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Ar putea fi evitate complicatiile megacolonului prin monitorizarea pacientilor la risc? Prezentare de
caz
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Rezumat

Prezentam 2 cazuri de megacolon asociat cu accident cerebrovascular si consum de substante
neuropsihiatrice.

Cazul 1: o femeie de 75 de ani cu diabet zaharat, hipertensiune, tahicardie cu fibrilatie atriala,
revarsate pleurale bilaterale si accident cerebral hemoragic in antecedente a fost internata in unitatea
noastra. Aceasta prezenta afectarea OTS, distensie abdominalad cu ileus paralitic. Examenul CT a
relevat distensie colonicd, cu impactare severa a materiilor fecale. in timpul interventiei chirurgicale s-
a decelat volvulus sigmoidian.

Cazul 2: un barbat de 59 de ani cu istoric de oligofrenie a fost internat cu diagnosticul de abdomen
acut. Prezenta stupor si ileus paralitic cu distensie abdominalda. CT-ul abdominal a relevat
dolicosigmoid, cu impactare a materiilor fecale. Pacientul a fost supus unei laparotomii, in timpul
careia s-a decelat o perforatie de 2 mm la nivel sigmoidian. Colonul sigmoid avea un diametru de 28
cm si o lungime de 75 cm. Chiar daca o corelatie clara nu a fost inca stabilita, anomaliile de reglare a
motilitatii gastrointestinale pot avea loc la diferite nivele la pacientii cu afectiuni psihiatrice sau
cerebrovasculare, sau care consuma medicamente cu proprietati anticolinergice, motiv pentru care ar
trebui atent monitorizati. Scopul este acela de a stabili precoce un diagnostic de anomalie a functiei
colonice, in vederea evitarii unor complicatii potential fatale.
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