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PRESENTACIÓN DEL CASO

 Paciente femenina de 67 años con antecedentes de HTA, DBT, cáncer de útero,

colelitiasis, nefrolitiasis izquierda, colecistectomía, anexohisterectomia y

apendicetomía. Consultó por 3 días de constipación y vómitos, asociado a

dolor abdominal de 21 días de evolución. Recibió múltiples atenciones

domiciliarias sin resolución de los síntomas.

 Al examen físico presenta buena mecánica ventilatoria, abdomen globoso,

timpánico y doloroso a la palpación, con nauseas y vómitos alimenticios. Diuresis
conservada.
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DISCUSIÓN

 La enterolitiasis es una enfermedad de rara presentación en los humanos, ocurre

como resultado de la precipitación y degradación de sustancias presentes en el
quimo intestinal normal asociado a estasis intestinal. También se puede

presentar por enfermedades intestinales como divertículos intestinales, lesiones

estenóticas, asa ciega, disgenesia ileal, duplicación intestinal, etc. La

colesterolosis y el alto contenido en calcio en la dieta son factores

predisponentes para su formación.

 Su patogenia es desconocida. Puede ser asintomática o presentar oclusión

intestinal secundaria a los mismos.
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CONCLUSIÓN

 Si bien la enterolitiasis es una patología de presentación rara en humanos,

debe ser considerada en pacientes con factores predisponentes y con

sintomatología obstructiva, sin cirugía abdominal previa o hernias, o con

episodios recurrentes de dolor abdominal inespecífico. En caso de

obstrucción intestinal el tratamiento es quirúrgico, para corregir la causa y
evitar complicaciones a futuro.
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