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ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL 2:

Manifestaciones
clinicas




a) Dolores: Tipo: contracciones, espasmos, tensiones, calambres.

Lugar: iliaco derecho o izquierdo, hipogastrico, hipocondrios (sindrome del
angulo colico derecho o izquierdo), todo el marco calico.

Irradiacion: posible hacia atras o hacia los muslos.

Ritmo: postprandial generalmente, despierta por la manana a veces, raramente
nocturno; evoluciona de manera variable clasicamente aliviado por la emision
de gases o heces; aumentado por comidas copiosas, estrés, ansiedad,
cansancio fisico; mejorado por la relajacion, el reposo (vacaciones).
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b) Otras manifestaciones:

- Digestivas: nauseas, vomitos, RGE, dispepsias, eructos, flatulencias, prurito
anal y proctalgias fugaces, sensaciones de bola en la garganta, mal aliento

- Extradigestivas: astenia, migranas, palpitaciones, cistalgias, dolores
ginecoldgicos, manifestaciones psiquiatricas
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a) Colopatia derecha: Sindrome de la valvula
lleocecal.

« AtOnica, el ciego esta dilatado.

* Dolor de |la fosa iliaca derecha.

* Dolor referido sacroiliaco derecho.
« Heces liquidas, gases sin olor.

- Se acompana de cansancio, jaguecas,
sindrome dispéptico, lengua saburral.
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DISFUNCION VISCERAL
- DISFUNCION DEL COLON -

1) Cierre del angulo hepatico.

2) Dilatacion del ciego y sindrome
probable de la valvula ileocecal.

3) Cierre del angulo esplénico.

4) Espasmos del colon.

5) Ptosisy espasmo del colon
sigmoides

6) Enteroptosis.
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PERSPECTIVA OSTEOPATICA: ESTRENIMIENTO
FUNCIONAL, COLITIS DERECHA

Trabajar ciego, colon y angulo hepatico cerrados por la
congestion hepatica del higado o la ptosis del rinon
derecho.

Trabajar la tension anormal de la raiz del mesenterio que

altera el ciego.

rabajar las adherencias intestinales

rabajar el sistema vagal

rabajar la sensibilizacion simpatica:
o Valvulaileocecal D10-D11
o Ciego D10-D11 sela

o Colon ascendente D11-D12 tﬁ;%ﬁtga




b) Colopatia izquierda:

« Espasmadicas y dolorosa con
Irradiaciones hacia la ingle o el pubis.

 Heces duras, fragmentadas, gases
olorosos.

« La palpacion pone de manifiesto una
cuerda colica izquierda espasmada y
dolorosa.

« Afecta mas a los pacientes ansiosos y
nerviosos.
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PERSPECTIVA OSTEOPATICA:
ESTRENIMIENTO FUNCIONAL, COLITIS IZQUIERDA

Trabajar el colon descendente y el angulo esplenico despues de
haberlo hecho con rindn-bazo-estomago

Trabajar la ptosis del colon sigmoides

« Trabajar sobre las adherencias intestinales
* Trabajar el sistema vagal y sistema parasimpatico pélvico
» Trabajar la sensibilizacion simpatica:

=Colon transverso D12-L1

*Colon descendente y sigmoideo L1-L2.
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ESTRENIMIENTO (segun localizacion)

1° PROBLEMAS DE CIEGO:
« Heces liquidas.
e (Gases inodoros.

2° PROBLEMAS DE ANGULO HEPATICO:
« Colitis derecha, sensacion de “Punta en el
higado” debida a la dilatacion del angulo
hepatico por las heces.
* Ausencia de heces durante 3-4 dias, luego
ocurrencia de heces (diarreas).
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3° PROBLEMAS DE ANGULO ESPLENICO:
« Colitis izquierda, taquicardias después de la comida.

« Las heces aparecen de forma irregular en el colon
descendente y por paguetes en el sigmoides.

« El paciente acude con normalidad al bafo, pero tiene que
volver rapidamente; al principio las heces son sdlidas,
después generalmente mas liquidas.

« La emision de heces esta acompanada de gases con
olor.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




4° PROBLEMAS DE SIGMOIDES:

* Las heces estan endurecidas y
fragmentadas, se deshidratan, tienen un
aspecto de “heces de cabra”.

5° PROBLEMAS DE RECTO:

e La causa mas frecuente de
estrenimiento son las hemorroides.
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DIAGNOSTICO:

» El examen clinico es pobre: palpacion del
abdomen +/- dolorosa (marco coélico) ciego con ruidos
y sensible, cuerda sigmoidea dolorosa.

 El diagndstico esta evocado ante la asociacion de los siguientes
elementos:
o La cronicidad de los trastornos (>6 meses),
o La ausencia de alteracion del estado general,
o La ausencia de hipertermia,
o La ausencia de trastornos ginecologicos,
o La ausencia de reciente viaje en pais de endemia parasitaria,
o La ausencia de hiperleucocitosis o sindrome inflamatorio biologico,
o Ausencia de infeccidn urinaria.
6 Osteopatia
de Madrid




