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OBJETIVO DOCENTE:

* Conocer algunos de los “cuerpos extranos” (CE) naturales identificados
en exploraciones radiologicas en nuestro centro tanto en estudios

realizados de forma programada como urgente.

* Para ello, se va a revisar entre otros: material balistico, cuerpos
metalicos en distintas localizaciones de |la anatomia corporal, injeridos

de manera accidental, huesos de animales y frutas...

* Y conjuntamente se describira patologia asociada a los mismos.
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REVISION DEL TEMA:

* Definimos un CE como un objeto alojado en un organismo del que es
ajeno, es decir, en el contexto médico nos referimos a un material cuyo
origen esta fuera del cuerpo humano pero que se aloja en él por
distintas situaciones.

* Estos hallazgos en la mayoria de los casos seran ya conocidos o
sospechados, si bien en otros pueden ser incidentales. Tanto en un
supuesto como otro, un gran porcentaje de los casos que se exponen
condicionaran actuaciones clinicas urgentes por complicaciones
derivadas.

* Es muy frecuente que en los estudios realizados de forma rutinaria se
objetive |la presencia de CE en el paciente que podran estar en relacion
con el motivo de consulta o no del mismo, por ello es fundamental que
el radidlogo sepa reconocerlos, identificar su localizacion y describir los
hallazgos asociados.

* Se revisaran las técnicas de imagen utilizadas en radiodiagnostico y el
comportamiento de dichos dispositivos en las diferentes técnicas
empleadas.
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REVISION DEL TEMA:

CASO 1: RX simple de abdomen
donde se identifica un CE de
densidad metal de unos 3 cm y forma
cilindrica/cénica proyectado sobre |la
camara gastrica que correspondio
con parte de un boligrafo.
Luminograma inespecifico.

Paciente portadora de DIU.

(D)

 Multiples técnicas de imagen son capaces de detectar distintos tipos de
CE en el organismo, sin embargo, atendiendo a su material estos pueden
identificarse con mayor o menor definicion en unas técnicas u otras.
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REVISION DEL TEMA:

* Generalmente los CE de los que vamos a tratar son radioopacos y, por
ello, los estudios con RX simple y TC van a ser los mas ampliamente

utilizados.

CASO 2: RX simple de abdomen y reconstruccion coronal de TC abdominal donde se
identifica un CE de densidad metal alargado de unos 5 cm proyectado sobre la camara
gastrica, confirmando dicha localizacidn con TC que correspondio con cuchillo sin que se

asociasen otras complicaciones.
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REVISION DEL TEMA:

* Gran parte de los CE que objetivamos requieren de estudios de control o
complementarios que nos permitan identificar con claridad dicho CE y
gue al mismo tiempo permitan valorar otras complicaciones.

* En el caso de CE ingeridos una de las complicaciones mas frecuentes es
la impactacion de dicho CE en algun punto del tracto Gl que puede
llegar a condicionar o no una obstruccion.

CASO 3: TC axial y reconstruccion coronal en paciente con obstruccion intestinal por
ingestion de CE. La flecha senala un hueso de nispero enclavado en un intestinal que
ocluye completamente la luz intestinal produciendo dilatacion proximal de las asas

de intestino delgado y colapso distal.
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REVISION DEL TEMA:

CASO 4: Mujer de 35 anos con trastorno psiquiatrico que es remitida al servicio de
urgencias por molestias abdominales. Se le realiza RX abdominal (a) objetivando una
imagen tubular proyectada sobre |la camara gastrica que parecia corresponder con
un boligrafo y cuya localizacidén se confirmé mediante TC corte axial (b) vy
reconstruccion oblicua (c) sin signos de perforacion u otras complicaciones
asociadas.

KVP : 75kV

CASO 5: Mujer de 75 anos portadora de
catéter de DVP y dentadura removible que
consulta por ingesta accidental de la misma.

Se le realiza RX simple y de identifica
proyectada sobre |la unidén del tercio superior
v medio del esofago dos imagenes lineales de
densidad metal que parecen corresponder
con los retenedores de la dentadura sin
signos de complicacion asociados.

Se realizd gastroscopia confirmando dichos
hallazgos y extrayendo el CE.
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REVISION DEL TEMA:

CASO 6: TC abdominal con CIV axial y reconstruccion coronal. Varon de 57 anos
con distension y molestias abdominales generalizadas tras toma de capsula
endoscopica. En el estudio se objetivo distension de asas de intestino delgado,
sobre todo a expensas de ileon y se identifico la capsula endoscopica en asa de
ileon en FID/flanco derecho, apreciando una estenosis adyacente a la capsula.
Hallazgos en relacion con sospecha de obstruccidon intestinal secundaria a
obstruccidon por capsula endoscopica

* La capsula endoscopica es el método diagnostico de eleccion en patologia de
intestino delgado.

* En este caso la impactacion se dio sobre una adherencia, sin embargo, las
causas mas frecuentes de obstruccion incluyen estenosis de intestino delgado y
tumores tanto propios como extrinsecos.

* En la mayoria de los casos se realiza un estudio de TC abdominal previo a la
administracion de la capsula endoscopica para excluir dichas causas y evitar un
obstruccion. Y si finalmente se impacta esta indicado extraerla mediante
endoscopia o cirugia. En el caso previamente descrito se opto por realizar
cirugia en la que se objetivo cuadro adherencial.

* En el caso de pacientes con cuadros oclusivos estos pueden evolucionar hacia
necrosis e incluso perforacion de viscera hueca con neumoperitoneo asociado.
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REVISION DEL TEMA:

* En el caso de CE ingeridos tambien pueden darse microperforaciones
contenidas, como en el caso del paciente que se expone a continuacion
donde se opto por tratameinto conservador, sin embargo, también son
frecuentes perforaciones de mayor tamano o abiertas a cavidades
virtuales que requieren de un abordaje mas agresivo condicionando
intervenciones quirurgicas urgentes.

CASO 7: Varon de 70 anos que consulta en SUH por dolor en hipocondrio y ambas
fosas iliacas de 3 dias de evolucion. Leucocitosis en analitica sin otros hallazgos
resenables. Se le realiza, en primer lugar, una Ecografia donde se identifica alteracion
de la grasa periumbilical y se decide completar estudio con TC donde objetivando
una perforacion intestinal en asa de intestino delgado infraumbilical secundaria a
cuerpo extrano hiperdenso (espina de pescado) de 1,8 cm longitud, atravesado en la
pared del asa, con burbuja aérea extraluminal y alteracion de la grasa adyacente
reflejando cambios inflamatorios.
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REVISION DEL TEMA:

CASO 8: TC abdominal reconstruccion sagital (a), corte axial (b), reconstruccion
volumeétrica (c). Mujer de 63 anos que acude por dolor abdominal de predominio en
hipogastrio de semanas de evolucion. Se indica la realizacion de un TC abdominal con CIV
en el que se identifica neumoperitoneo adyacente al sigma con una imagen hiperdensa
en forma de “V” que parece estar enclavada en un asa proxima. Posteriormente se

confirmo que se trataba de un hueso de pollo.
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REVISION DEL TEMA:

* Hay ciertos pacientes con patologia psiquiatrica en los que la ingesta de
CE es muy habitual y por ello a lo largo de los meses o0 anos son capaces

de ingerir o introducir en su cuerpo gran variedad de objetos.

CASO 9: Mujer de 30 anos con trastorno de la personalidad limite que ante
situaciones de perdida de control ingiere multiples objetos. Aqui se adjuntan algunas
RX abdomiales representativas con algunos de los CE que esta paciente fue ingiriendo
a lo largo de los anos y por los que tuvo que ser sometida a multiples gastroscopias y
llegd a ser intervenida en diversas ocasiones. (a) pila, (b) termometro sobre camara
gastrica, boton en flanco derecho y pila en pelvis, (c) lazada metalica, (d) cuchilloy (e)

cigarrillo electronico.
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REVISION DEL TEMA:

* Tambiéen podemos identificar mediante técnicas de imagen CE que se
han introducido por via rectal. A continuacion un ejemplo.

CASO 10: Varon de 68 anos ingresado
por otra causa al que se le realiza RX
abdomial por molestias rectales
inespecificas, identificando un CE de
probable localizacion en recto-sigma
de unos 40 cm. Que se extrajo sin
complicaciones posteriores.

AP
SUPINO

O,
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REVISION DEL TEMA:

* Otro supuesto que no debemos pasar por alto es el de CE de tipo
material balistico, en cuyo caso si bien es fundamental describir su
ubicacidon, también lo es tratar de describir el trayecto con las
estructuras afectadas a su paso, valorando también la realizacion de
estudios dinamicos vasculares si sospechamos dano de las mismas, bien
por su ubicacion como por la clinica del paciente.

* En caso de que sea un hallazgo incidental reflejar también su presencia

en nuestros informes, dado que puede condicionar o limitar ciertas
terapéuticas.

CASO 11: TC abdominal sin y con CIV y con reconstruccion volumétrica. Varon de 61 anos
gue recibe un disparo en hemipelvis izquierda. Se objetivo fractura multifragmentaria de
pala iliaca izquierda con esquirlas metalicas que producen artefacto en musculo gluteo
menor y hemipelvis izquierda adyacentes a vasos iliacos internos. Asi como, aumento de
densidad compatible con hematoma a nivel de musculo psoas e ileopsoas izquierdo, que
rodea a los vasos iliacos comunes, externos e internos izquierdos. Burbujas aéreas
adyacentes a musculo psoas e ileopsoas izquierdo, y musculatura glutea izquierda.Dada la
localizacion de la lesion y que el paciente es recibido hemodinamicamente inestable en el

servicio de urgencias se devide realizar estudio dinamico en el que no se identifican
alteraciones significativas.
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CONCLUSION:

* Es habitual la presencia de CE en los estudios realizados tanto de forma

programada como urgente y de ahi la relevancia de no solo
identificarlos, sus caracteristicas y localizaciones mas habituales, sino

también, las complicaciones que pueden condicionar con mas
frecuencia.
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