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SÍNDROME DE OGILVIE 
O PSEUDOOBSTRUCCIÓN AGUDA DEL COLON

Ogilvie sindrome or acute colonic pseudo-obstruction
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IMAGEN DE LA PRÁCTICA CLÍNICA

Femenina de 71 años de edad, con dolor abdominal agudo de 4 horas de evolución, tipo cólico, intenso, incapacitante, 
acompañado de distensión abdominal, y disnea. Antecedentes personales: hipertensión arterial y Diabetes Mellitus tipo 
2; pos operada hace 10 años por nefrolitiasis derecha y bypass gástrico. Al examen físico paciente pálida, hipertensa, 
taquicardica, con distención abdominal, ruidos intestinales disminuidos, canaliza gases, sin datos de irritación 
peritoneal. Se realizó Rayos x de abdomen (Figura 1) donde se observa dilatación colónica por neumoperitoneo, que 
se comprueba por tomografía (figura 2 y 3). El tratamiento fue mediante descompresión con sonda rectal, con evolución 
satisfactoria. La Pseudoobstrucción colónica es una dilatación masiva del colon en ausencia de obstrucción mecánica. 
La alta tasa de mortalidad (15-31% y 45% después de la perforación cecal) explica la gravedad de esta situación. 
Se presenta asociada a enfermedades graves o intervenciones quirúrgicas, producida por un desbalance entre la 
inervación simpática y parasimpática del intestino. El diagnóstico se basa en los síntomas de obstrucción intestinal, 
radiografía y TC abdominal con dilatación colónica. Cuando el diámetro cecal es inferior a 12cm, el tratamiento es 
médico mediante medidas generales, descompresión farmacológica con procinéticos, descompresión colonoscópica y 
cirugía cuando hay signos de perforación cecal.
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