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INTRODUCCION

El estrefiimiento es un problema frecuente en la edad pedia-
trica, siendo el 3% de las consultas de Atencién Primaria.
Etiolégicamente se clasifica en primario, con una prevalen-
cia del 90-95% y en el que no se objetiva causa orgénica, por
lo que precisa de los criterios Roma IV para su diagnéstico; y
secundario, muchisimo mas infrecuente. El estrefiimiento
secundario comprende desde entidades banales como las
fisuras anales hasta patologias graves como la enfermedad
de Hirschprung o tumores pélvicos (teratoma sacro, rabdo-
miosarcoma vesical...).

Presentamos un caso de estrefiimiento secundario de com-
plicado diagnostico.

CASO CLINICO

Lactante varén de ocho meses de edad, sin antecedentes de
interés (exprematuro de 36 semanas de edad gestacional,
primer gemelo de embarazo gemelar), en seguimiento por
su pediatra de Atencion Primaria por estrefiimiento pertinaz
desde hace diez dias, con habito deposicional previo normal
(cinco deposiciones diarias). Asocia hiporexia con vomitos
esporadicos de contenido alimentario.

En la exploracién presenta heces en el marco de un célico
izquierdoy en el tacto ampolla rectal vacia. Su pediatra inicia
tratamiento de desimpactacion con eupeptina y suposito-
rios de glicerina. Durante el seguimiento a las 24 horas, no
se objetiva mejoria, y dado que se siguen sin palpar heces en
sigma, se deriva a Urgencias Hospitalarias para descartar
aganglionosis intestinal congénita u obstruccién de origen
incierto.
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Asu llegada a Urgencias, se realiza radiografia de abdomen
sin alteraciones y ecografia abdominal en la que se objetiva
dilatacion uretero-pielo-calicial bilateral (Fig. 1) ademds de
distension vesical con nivel liquido-sedimento y discreto en-
grosamiento de pared (Fig. 2).

El paciente ingresa en primer lugar a cargo de Gastroentero-
logia para despistaje de datos de alarma de estrefiimiento.
Sin embargo, rehistoriando a los familiares, se descubre que
el paciente asocia disminucion leve de la diuresis y chorro
miccional entrecortado, por lo que se traslada a Nefrologia.

Finalmente, tras numerosas pruebas complementarias, la
resonancia magnética evidencia una masa en suelo vesical
y celda prostatica, periuretral, con primera sospecha de rab-
domiosarcoma. La biopsia confirma el diagnéstico de ima-
gen, mostrando un rabdomiosarcoma embrionario.

Figura 1. Dilatacion uretero-pielo-calicial

Como citar este articulo: Calvo Fernandez A, Gonzélez Rodriguez P, Bravo Feito J. Estrefiimiento secundario; infrecuente, pero existente. Rev

Pediatr Aten Primaria Supl. 2021;(30):185-6.

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2021;(30):185-6
ISSN: 2174-9183 » www.pap.es



186

Amaia Calvo Fernandez, et al. Estrefiimiento secundario; infrecuente, pero existente

Figura 2. Distension vesical con nivel liquido-sedimento y
discreto engrosamiento de pared
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COMENTARIOS

Dado que el estrefiimiento es un motivo de consulta habi-
tual en Atencion Primaria, resulta interesante este caso, ya
que demuestra que entidades aparentemente banales pue-
den ser la primera manifestacion de una patologia subya-
cente de mayor gravedad. Por tanto, no habremos de olvidar-
las ni en el diagndstico diferencial clinico ni durante el
seguimiento.
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