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DIAGNOSTICO DEL ESTRENIMIENTO
¢ Tengo que hacerme pruebas si tengo estreiimiento?

Cuando el médico atiende a un paciente que consulta por un estrefimiento
cronico, habitualmente no es necesario la realizacidén de forma rutinaria de
estudios, si bien va a depender de las caracteristicas de cada paciente. A
veces cuando el estrefimiento se acompana de lo que llamamos “sintomas de
alarma”, es decir, la presencia de otros sintomas junto al estrefimiento, nos
puede hacer sospechar la presencia de un problema organico que justifique
ese estrefimiento, siendo necesario realizar pruebas para identificar la causa.
Estos datos de alarma puede ser la presencia de una pérdida de peso llamativa
y no justificada, anemia, sangre en las heces, antecedentes familiares de
cancer de colon o de enfermedad inflamatoria intestinal, palpacion de masas en
el abdomen, etc.

¢ Qué pruebas pueden indicarme?

Existen una gran variedad de pruebas diagndsticas disponibles, no siendo
preciso realizar todas. Su indicacion dependera de la sospecha diagndstica que
su médico tenga en funcion de los sintomas y de la exploracion particular en
cada paciente. Asi disponemos de las siguientes:

Analticas sanguineas: suele ser la primera prueba a realizar. En ocasiones
hay trastornos endocrinos o del metabolismo (por ejemplo un hipotiroidismo)
que justifican un estrefiimiento crénico y puede diagnosticarse con un analisis
de sangre.

Estudios radiograficos: la radiografia simple del abdomen puede servir para
ver si hay contenido de heces en el colon, si este esta dilatado, etc. A veces
pueden hacerse con un contraste (es el lamado “enema opaco”) que nos
puede aportar mucha informacion. En este grupo incluimos también los
estudios tomograficos (el “escaner”) que también puede sernos de utilidad.

Colonoscopia: es la principal prueba cuando los datos clinicos orientan a que
el estrefimiento pueda tener su origen en una lesion del colon. Consiste en la
visualizacion directa del interior del colon mediante la introduccién de un tubo
flexible conectado a un sistema de television.

Estudios funcionales: en ciertas ocasiones los datos clinicos del paciente nos
sugiere que el estrefiimiento cronico sea de origen funcional, es decir, por un
mal funcionamiento del colon no achacable a un trastorno estructural u



organico del mismo. Existen varios estudios funcionales que pueden ser
indicados:

- Manometria rectoanal: consiste en la introduccion de una pequefia
sonda en el recto que consta de unos sensores que nos permiten
‘medir” la presion y la fuerza que se hace en el proceso defecatorio, en
reposo, permite saber la “sensibilidad” del recto, etc. Ademas permite
hacer el test de expulsién al introducir un pequeno balén que nos aporta
informacion de posibles trastornos rectales y pélvicos que justifiquen el
estrefimiento.

- Tiempo de transito colonico: se toma un compuesto de fibra con unos
‘marcadores” que se detectan por radiografia, permitiendo conocer si el
paso de las heces por el colon es mas lento de lo habitual, normal o si
hay zonas que se movilizan mas lentamente que otras.

- Defecografia: consiste en un estudio radiografico mientras se realiza el
proceso de defecar. Permite conocer disfunciones en dicho proceso que
justifiquen el estrefimiento.
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