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MEGACOLON AGUDO

OGILVIE

Causa: es desconocida. Ocurre en pacientes con anteceden-

tes de:

Traumatismos.

Cirugía: ortopédica, ginecológica, abdominal o pélvica.

Quemados.

Enfermedad neurológica: ACV, meningitis, esclerosis múl-

tiple, otras.

Colagenopatías.

Trastornos electrolíticos.

 
Cuadro clínico

Constipación, distensión abdominal, ausencia de elimina-

ción de gas, timpanismo.

Ausencia de signos peritoneales.

Recuento de glóbulos blancos normal.

Radiografía de abdomen: dilatación masiva del colon (más 

común la dilatación masiva del colon derecho y el trans-

verso).

 
Conducta

1. Pedir laboratorio que incluya ionograma.

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

✤

2. Descartar obstrucción: colonoscopía o colon por enema 

con contraste hidrosoluble.

Tratamiento

1. Suspender ingesta oral.

2. Hidratación parenteral.

3. Sonda nasogástrica de descompresión.

4. Corregir desequilibrio electrolítico.

5. Neostigmina endovenosa:

2 - 2.5 mg EV cada 5 minutos

La respuesta aparece entre los 2 a 20 minutos

Monitorear con ECG y tener Atropina a disposición

Se puede repetir hasta 3 veces el régimen

5. Si no mejora:

Realizar colonoscopía: se debe pasar por el ángulo hepático, 

se aspira todo el aire hasta que se colapse el colon, se deja 

sonda descompresiva en colon derecho. Luego del procedi-

miento, pedir radiografía simple de abdomen para evaluar 

eficacia del tratamiento y descartar perforación. Tasa de éxito 

del 85 - 90%.

6. Si no responde:

✤

✤

✤

✤
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Tratamiento quirúrgico:

Cecostomía por vía percutánea, laparoscópica o conven-

cional.

Si tiene signos de perforación: hemicolectomía derecha 

con ileostomía y fístula mucosa.

✤

✤


