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OBJETIVOS

La obstruccion intestinal es una entidad causada
por la ausencia de progresion del contenido
Intestinal debido a un obstaculo mecanico. Las
principales causas de obstruccion intestinal son
bridas por antecedentes quirurgicos , aungue a
veces también se encuentran en ausencia de
ellos, hernias, tumores malignos y enfermedades
Inflamatorias del intestino.

En otras ocasiones puede ser motivado por
cuerpos extranos ( Ingeridos de manera accidental

0 NO).
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REVISION DEL TEMA

LOS cuerpos extranos ingeridos son particularmente
raros en los adultos, siendo mas frecuente en edad
iInfantil. Los cuerpos extranos intraluminales pueden
iINntroducirse como consecuencia de una deglucion o
por Insercion rectal (accidental o no).

L as complicaciones relacionadas con el cuerpo extrano
iIntraluminal abdominal incluyen, obstruccion intestinal,
perforaciones del tracto gastrointestinal y peritonitis .
Aunqgue en la mayoria de los pacientes con cuerpos
extranos intraluminales no requieren ningun tipo de
tratamiento, siendo suficiente la observacion de la
eliminacion del mismo, a veces y dependiendo de la
localizacion y/o material de los mismos ( e]. pilas de
botdn) se tendra que realizar una endoscopia (
gastroscoplia o colonoscopia) para extraccion de los
mismas.

Solo en caso de localizacion no accesible con
endoscopia o complicaciones abdominales se tendra

gue recurrir a la cirugia.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

"——"‘:f | RADSOLEGS
) | DF CATALLUNYA

|.a obstruccion intestinal es una entidad clinica
relativamente frecuente gue afecta hasta el 20% de
oS pacientes con abdomen agudo. La TC es la
técnica de eleccion para el estudio de |la
localizacion, causa y posibles complicaciones. La
obstruccion intestinal por cuerpos extranos, aunque
es una entidad rara, cada vez es mas frecuente
debido a la longevidad de la poblacion ( pacientes
anclianos con ausencia de piezas dentarias o
dentadura postiza que dificulta la masticacion de los
allmentos) .

El Intestino delgado es el lugar menos frecuente
(3%).

La ingestion accidental de cuerpos extranos es mas
frecuente , viendose fundamentalmente en ninosy
anclianos.
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La mayoria de cuerpos extranos pasan sin
complicaciones por todo el tubo digestivo, aunque
algunos pueden detenerse en alguna parte del
mismo debido a las angulaciones fisiologicas o
estenosis patologicas. En edades avanzadas se
debe sospechar una estenosis secundaria a una
patologia subyacente, principalmente de etiologia
Inflamatoria o neoplasica.

Presentacion de un caso:

Mujer de 86 anos de edad, internada en una residencia
geriatrica que acude al servicio de urgencias por
presentar vomitos de tres dias de evolucion. Presenta un
intenso dolor abdominal en mesogastrio, negando
deposiciones en los ultimos dias.

Presenta un antecedentes quirurgicos de colecistectomia
hace anos.
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Se realiza TC de abdomen urgente con contraste
INntravenoso en fase venosa portal, apreciandose una
dilatacion de las asas de intestino delgado, siendo
mas acusado a nivel del ileon que se encuentran
lenas de liquido.

En FID, a nivel del ileon terminal, se observa imagen
endoluminal de alta densidad con forma de “corazon’,
en la zona de mayor dilatacion de las asas.

Se acompana de peguena cantidad de liquido libre
Intraabdominal sin otros hallazgos patologicos. No se
observan camblos Inflamatorios de la grasa nl
neumoperitoneo que sugieran perforacion de asa
hueca intestinal. Con la informacion clinica aportada y
las Imagenes del TC es diagnosticado como cuadro
obstructivo por impactacion de cuerpo extrano.

En las reconstruciciones tridimensidonales 3D se
observa que el “cuerpo extrano” impactado
corresponde a una almeja con las dos valvas integras
alojada en la valvula ileocecal causante del cuadro
obstructivo.
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A la paciente se la coloca una SNG saliendo
abundante material facaloideo con lo que se
decide realizar una laparotomia exploradora
urgente.

Se realiza una enterotomia con extraccion del
cuerpo extrano que corresponde al bivalvo
iIngerido.

En los casos de obstruccion intestinal por
cuerpo extrano en la edad adulta debemos
sospechar una patologia de base
(principalmente inflamatoria o neoplasica) gue
justifique una estenosis en la luz intestinal ,
produciendo secundariamente una impactacion
del cuerpo extrano.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

CONCLUSION

Aungue una de las causas mas frecuente de
obstruccion intestinal suelen ser las bridas
postguirurgicas, también podemos ver esta entidad
por la existencia de cuerpos extranos gue han sido
Ingeridos de manera accidental o no.

Debemos tener presente esta entidad ante cualquier
cuerpo extrano intraabdominal.

El Tc abdominal es la prueba diagnostica idonea.
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Fig 1 .Scanograma de TC donde se
observa dilatacion de asas

Intestinales sospechosos de
obstruccion intestinal. Cuerpo extrano

radiopaco en flanco derecho ( flecha
blanca)

~«

Fig 2. corte coronal en
Tc abdominal
.Obseérvese el cuerpo
extrano impactado en
leon teminal ( flecha
verde)

Fig 3 .Corte axial de Tc abdominal a la altura del
leon terminal donde se observa cuerpo extrano
radipaco con forma ovoidea( flecha azul)

L RADOLEGS
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Fig 1 . Paciente de sala de quiréfano .Se observa el
cuerpo extrano extraido del ileon terminal tras una
enterotomia ( flecha negra) ,confirmando la
etiologia del mismo ,que correspondia a un molusco
bibalvo
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