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Introduccién

El sindrome de Ogilvie es una pseudo obstrucciéon funcional aguda del colon, de etiologia
desconocida, que se presenta por lo general en pacientes de edad avanzada, hospitalizados por
enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares, postoperatorios neuroquirdrgico, ginecologico,
abdominal u ortopédico, sepsis, quemaduras y traumatismos.

Se caracteriza por una dilatacion progresiva del colon que puede evolucionar hacia la isquemia,
necrosis, perforacion y muerte.

Para su diagnéstico el método mas util es la Radiografia simple de abdomen que muestra
distension exagerada del colon derecho y transverso en contraste con el colon izquierdo que es
normal.

El tratamiento es la inmediata descompresion del colon derecho con medidas generales y
colonoscopia, de no responder a esto se recurre a la cirugia.

Objetivos
Conocer la incidencia y las caracteristicas del Sindrome de Ogivie y evaluar la refractariedad al
tratamiento médico y endoscépico.

Materiales y Métodos

Se estudiaron dos pacientes que presentaron esta patologia, vistos en el servicio de cirugia
general del hospital San Martin en el periodo de tiempo comprendido entre septiembre del afio
pasado y la fecha. Se procedid a una revision bibliografica e iconografica del Sindrome de
Ogilvie.

Resultados

Caso clinico 1: Paciente varén de 82 afios de edad que ingresa al servicio de cirugia derivado de
UTI por presentar sindrome de Ogilvie refractario al tratamiento médico y endoscopico.

Se recibe al paciente en mal estado general cursando el quinto dia del postoperatorio de cirugia
de fractura pelviana. En la exploracion fisica el paciente estaba vigil, febril, taquipneico,
taquicardico e hipotenso. A la auscultacion pulmonar buena entrada de aire bilateral sin ruidos
agregados. A la auscultacion cardiaca R1 y R2 presentes en cuatro focos con silencios libres.

En la exploracion abdominal se observé abdomen distendido, timpanico, escasos ruidos
hidroaereos, defensa y dolor a la palpacion superficial y profunda a predominio derecho.

Se solicitd laboratorio prequirurgico, radiografia simple de térax sin particularidades, radiografia
simple de abdomen muestra distension abdominal a predominio de colon derecho y diametro
cecal de 11 cm. TAC de abdomen muestra dilatacion de colon derecho y descarta obstruccién
mecanica.

En al acto quirtrgico se observé ciego dilatado con signos de isquemia por lo que se decide
realizar hemicolectomia derecha.



