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OBSTRUCCIÓN INTESTINAL

Detención del tránsito intestinal para gases y 

heces de forma completa y persistente en el tiempo. 

No completa ni persistente ➜ suboclusión intestinal.

Puede afectar al intestino delgado o al colon.

Produce dilatación proximal con acúmulo de líquido 

intraluminal.
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Íleo paralítico (funcional): Íleo mecánico (mecánico): 

Parálisis del músculo liso, sin 

causa obstructiva.

▪ Pseudoobstrucción intestinal 

idiopática o Síndrome de 

Ogilvie 

Existencia de un obstáculo, intrínseco o extrínseco, 

que impide el tránsito intestinal.

▪ Oclusión mecánica estrangulada: existe 

compromiso vascular del segmento           

intestinal afecto.

▪ Oclusión en asa cerrada: la luz está ocluida en 

dos puntos.

      ¡Mayor riesgo de necrosis o perforación!
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ÍLEO PARALÍTICO:

o Neurógeno: postoperatorio de cirugía abdominal, 

pancreatitis, peritonitis, traumatismos, tratamiento 

farmacológico (opioides, anticolinérgicos).

o  Alteraciones vasculares: isquemia intestinal.

o  Alteraciones metabólicas y electrolíticas: 

hipopotasemia.

o Infecciones: sepsis, neumonía
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ÍLEO MECÁNICO:

o Bridas o adherencias: postquirúrgicas. 1ª causa.

o Neoplasias de colon y recto: tumores primarios o metástasis. 2ª causa.

o Hernias: 3ª causa. Si estranguladas ➜ 1ª causa de complicación 

relacionada con la obstrucción intestinal (isquemia, necrosis o 

perforación).

o Intrínsecas de la pared: diverticulitis, EII, estenosis congénitas, vólvulos.

o  Masas extrínsecas: abscesos, quistes, tumores.

o Obstrucción de la luz: cuerpos extraños, fecaloma, cálculos biliares, 

bezoar.
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✓ Antecedentes médicos y quirúrgicos

✓ Medicación habitual y posibles cambios recientes

✓ Consumo de tóxicos, laxantes

✓ Antecedentes personales y familiares de cáncer del aparato digestivo o EEII

✓ Frecuencia deposicional, alternancia con diarrea, aparición de productos patológicos 

✓ Náuseas o vómitos

✓ Distensión o dolor abdominal y sus características

✓ Fiebre

✓ Síntomas sistémicos

ANAMNESIS
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- Dolor abdominal

- Distensión abdominal

- Vómitos

- Ausencia de emisión de heces y/o gases

CLÍNICA
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- Inspección: cicatrices, masas

- Auscultación: ausencia RHA, ruidos tipo metálico

- Percusión: timpanismo

- Palpación: masas, hernias, dolor

- Tacto rectal: hemorroides, estenosis, tumores, fecaloma

EXPLORACIÓN FÍSICA
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- Analítica sanguínea

- Radiografía de tórax: ¡descartar neumoperitoneo!

- Radiografía de abdomen decúbito y bipedestación

- TAC abdominal

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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“Pilas de monedas”, 
niveles hidroaéreos

Haustras y 
dilatación del colon

“Grano de café”
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- Dieta absoluta, VVP, control de constantes

- Reposición hidroelectrolítica: suero salino

fisiológico o glucosalino (2500-3000 ml /24h) +

ClK

- Sonda nasogástrica con aspiración continua

- Analgesia

TRATAMIENTO: MEDIDAS GENERALES
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o SOSPECHA DE COMPROMISO VASCULAR O COMPLICACIONES

 

CURSO
Actualización
de Urgencias

2ª ed

Urgencias Caule

Urgencias Caule

TRATAMIENTO: MEDIDAS ESPECÍFICAS

Bibliografía

Tratamiento

Definición

Clasificación

Diagnóstico

Etiología - Antibioterapia empírica de amplio espectro: Cefuroxima 750 mg/8horas, 

Piperacilina-tazobactam 4/0,5 g/8 horas, Ertapenem 1g/24 horas, 

Metronidazol 1500 mg/24 horas.

- CIRUGÍA
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o OBSTRUCIÓN DE INTESTINO DELGADO

 - Síndrome adherencial:  manejo conservador (Gastrografin + ver evolución)

 - Hernias: reducción manual (inguinales o abdominales).

 Hernias crurales o signos de compromiso vascular: contraindicada la 

reducción ➜ ¡CIRUGÍA!

TRATAMIENTO: MEDIDAS ESPECÍFICAS
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o OBSTRUCIÓN DE INTESTINO GRUESO

 - Fecaloma: enemas de limpieza + desimpactación manual

 -  Vólvulo de sigma: sonda rectal o devolvulación endoscópica

 - Neoplasia de colon: endoprótesis (provisional) o cirugía resectiva o 

derivativa (definitivo)
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