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¿Cuáles son nuestros OBJETIVOS?

Mostrar nuestra 

experiencia durante 10 años 

Describir los signos alarma

de sospecha para buscarla 

y diagnosticarla

Revisión y correlación 

con la literatura
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✓Estudio retrospectivo

✓Desde 2007- 2017

TC abdomen con diagnóstico de perforación 

gastrointestinal por espina de pescado 

✓60 pacientes

✓Media de edad: 70 años

Confirmadas por cirugía y/o estudio 

endoscópico y/o control evolutivo con TC

40 hombres

20 mujeres

MATERIAL Y MÉTODOS

Criterios de inclusión
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MATERIAL Y MÉTODOS

¿Qué factores se analizaron?

Motivo de 
consulta

Factores 
de 

riesgo

Sospecha 
clínica

Duración 
de los 
síntomas

Servicio 
solicitante¿Leucocitosis?

¿Valorable 
en Rx?

Hallazgos 
radiológicos 

en TC

Lugar 
de la

perforación

1. Presencia de cuerpo extraño lineal hiperdenso

2. Afectación de la grasa 

3. Engrosamiento de la pared del asa

4. Burbujas de aire extraluminal

5. Otros: abcesos, neumoperitoneo, obstrucción...
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RESULTADOS

Motivo de consulta Sospecha  clínica

Duración de los síntomas

Fiebre

Leucocitosis

Factores de riesgo

Valorable en Rx simple

Servicio solicitante

• Fiebre 6(10)

•Dolor abdominal 46(76)

•Fiebre + dolor 4(7)

•Palpación de masa  4(7)

•No lo describen 33(55)
•Diverticulitis 13(22)
•Apendicitis 7 (12)
•Colecistitis 2 (3)
•Pielonefritis 2 (3)
•Isquemia intestinal 2 (3)
•Obstrucción 1 (2)

•Urgencias 53(88)

•Medicina interna 6(10)

•Cirugía            1(2)

•≤24 h 14 (23)
•>24 ≤72 h 18 (30)
•>3 ≤5 d 7 (12)
•>5 ≤10 d 10 (17)
•>10 d 5 (8)
•No lo describen 6 (10)

•No relevantes 25(42)
•Edentulismo 5 (8)
•Prótesis dental 25(42)
•Cirugía abdominal   5 (8)

•Sí 22 (37)

•No 38 (63)

•Sí 32(53)
•No 28(47)

•Sí 2 (3)
•No 58 (97)
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RESULTADOS

Endoscopia:4 casos 

Método de confirmación

Cirugía: 50 casos

Control radiológico con TC: 6 casos

1 mes 
después

↓↓↓absceso

5 días
Después

Desaparición
espina
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RESULTADOS

Hallazgos radiológicos en TC
1º Tabla resumen
2º Descripción detallada

1º Tabla resumen

Lugar de perforación Cuerpo extraño radiopaco

Engrosamiento mural

Otros
Burbujas aire 
extraluminal

Afectación de la grasa

•Estómago 4 (7)
•Duodeno 4 (7)
•Yeyuno 9 (15)
•Ileon 21 (35)
•Colon derecho 1 (2)
•Colon transverso   1(2)
•Colon izquierdo 2 (3)
•Sigma 11 (18)
•Recto 1 (2)
•No categorizable 5 (8)

•Sí 27 (45)

•No 33 (55)

•Sí 60(100)

•No 0 (0)

•Sí 12 (20)

•No 48 (80)

•Abcesos 15 (25)

•Neumoperitoneo 5 (8)

•Obstrucción 4 (7)

•Sí 58(97)

•No 2 (3)
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RESULTADOS

¿Cómo se ve una ESPINA DE PESCADO en TC?

✓ Cuerpo extraño LINEAL HIPERDENSO

✓ Puede localizarse:

- Intraluminal

- Atravesando la pared

- Extraluminal

¿Cómo de HIPERDENSA?¿Siempre es LINEAL?

Siempre y cuando la veas en 

toda su longitud PERO muchas 
veces en axial se identifica 
como un “punto blanco”

++++
Similar al calcio

+
Casi inapreciable

CUERPO EXTRAÑO LINEAL HIPERDENSO

Hallazgo practicamente CONSTANTE, tienes que 

sospecharlo y DEBES BUSCARLO, sino  puede 

que no lo encuentres

2º Descripción detallada
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RESULTADOS

¡Sólo en 2 casos no se identificó cuerpo extraño!
A pesar de ello, se realizó el diagnóstico de 

perforación de espina de pescado

EJEMPLO

¡En un absceso en LHI que 

no encuentres causa, 

mira el duodeno y busca espina!

TC ACTUAL = TC abdomen
Síndrome febril

TC PREVIA = TC tórax
Control nódulo pulmonar

TC actual:
No se logró identificar espina de pescado. 
El diagnóstico se realizó al ver absceso hepático con engrosamiento 
del duodeno y trayecto lineal sin plano de clivaje entre ambos. 

TC previa(1 mes antes):
Se observa retrospectivamente la existencia de cuerpo extraño en 
dicha localización.

*

*
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RESULTADOS

¿Que puedes hacer para aumentar tu SENSIBILIDAD?

Te recomendamos....

1. SIEMPRE, SIEMPRE, SIEMPRE analizar la imagen en 3 planos

2. Hacer reconstrucciones MIP y 3D

3. Recursos propios: TC Dual- Aplicación Kidney Stones  

3 PLANOS: (A)axial,  (B) coronal, (C) sagital

A B C

Observa que en el plano axial(A) se identifica una imagen
puntiforme hiperdensa, que no es fácil de detectar.
Sin embargo, en los planos coronal(B) y sagital(C) se correpsonde
con una imagen lineal con trayecto desde el duodeno hacia el
hígado.
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RESULTADOS

MIP 3D

MPR 3D

RECONSTRUCCIONES
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RESULTADOS

Grosor 3 mm    MIP TCDual-Aplicación Kidney Stones

La aplicación de TC Dual de Kidney Stones se utiliza para valorar 
la composición de los cálculos renales. Se tiñen de azul los que 

tienen composición cálcica y rojo los de ácido úrico.

Hemos observado que las espinas de pescado también se tiñen azul.
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RESULTADOS

¿Que te puede llevar a ERROR?

TC con contraste oral: puede 
camuflar la espina

Se recomienda TC SIN CONTRASTE 
ORAL

¡OJO! No confundir con vasos 
(Error que ocurre cuando la 

espina es extraluminal)

Se recomienda hacer MIP

No ver la espina dentro 
del asa y dejar de buscar 

(Recuerda que NO siempre es de 
localización intraluminal)
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RESULTADOS
Además del cuerpo extraño,

¿qué otros hallazgos hemos encontrado?

Burbujas de aire 
extraluminal

Suelen ser pequeñas,
por lo que la ventana de 
pulmón no siempre ayuda

Sólo hemos observado 5 casos de neumoperitoneo franco
Ejemplos:

*
*

Perforación 
ileal 

**

Perforación 
sigma 

Espinas + burbujas aire adyacentes

Neumoperitoneo franco*
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RESULTADOS
Además del cuerpo extraño, 

¿qué otros hallazgos hemos encontrado?

Engrosamiento de la pared del asa
Afectación de segmento CORTO, confinado al lugar de la espina

Desdibujamiento de la grasa
Hallazgo que SIEMPRE está presente, por muy sutil que sea

**

*

*

**

*
*

Espina de pescado
Porción de asa engrosada
Asa de pared normal

*
*

Espina de pescado
Desdibujamiento de la grasa
Grasa contralateral normal

* * *
*
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RESULTADOS
Abcesos: 7 mesentéricos/intraperitoneales,5 pared 
abdominal, 3 hepáticos

Pared gástricaMesentérico

OblicuosParavesical

Hepático

Espina de pescado
Absceso*

* *

*

*

*

* *

V

V
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RESULTADOS

Obstrucción intestinal: Perforación  con 
formación de absceso y obstrucción intestinal secundaria

Espina de pescado
Absceso
Obstrucción

*
*

Signo de la miga de pan, 
asas proximales dilatadas y 
asas distales colapsadas

*

*
*

*
*

*

OTROS:

Divertículo de Meckel:1 caso

Podrían considerarse factor de riesgo 
para anclaje de la espina

Espina de pescado
Meckel

Divertículos sigma:3 casos

Espina de pescado
Divertículos*

*

*

¡OJO!

Puede simular 
diverticulitis
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RESULTADOS

CUERPO EXTRAÑO HIPERDENSO

DESDIBUJAMIENTO DE LA GRASA

ENGROSAMIENTO MURAL

BURBUJAS DE AIRE EXTRALUMINAL

¡Toma nota!

OTROS:(ABSCESOS)

En resumen:

SIEMPRE mirar en los 3 planos

Hacer reconstrucciones MIP,MPR,3D

Clínica inespecífica, es una  
patología que no se sospecha

PON ATENCIÓN en buscarla

Hallazgos radiológicos en TC:
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RESULTADOS

Nuestro tercer objetivo es la revisión y correlación 
de nuestros hallazgos con la literatura.

¿Y qué encontramos? ¿Coincide con nuestros resultados? 
¿ Qué aporta nuestro estudio?

En la siguiente diapositiva, como curiosidad, te
mostramos el primer caso indexado de perforación por
espina de pescado.
Posteriormente se exponen una serie de referencias
bibliográficas donde puedes hacer click y acceder a
cada una de ellas directamente, y un breve comentario
explicativo. Se exponen aquellos artículos con más
casos reportados. Además de estos, hay muchos mas
artículos que describen “uno o dos casos”.

Tras una extensa búsqueda bibliográfica, hemos 
observado que es el trabajo con  más casos descritos de 

PERFORACIÓN EXCLUSIVAMENTE POR ESPINAS DE PESCADO
DIAGNOSTICADAS CON TC

CONFIRMADAS MÁS ALLÁ DEL ESÓFAGO
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Ngan et Al. 1989
358 pacientes  con  antecedente de ingestión de espina pescado
117 confirmados con endoscopio
SOLO estudiaron faringe y esófago(estómago y distal no incluido)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358032/pdf/a
nnsurg00170-0087.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8798356

Velitchkov et Al. 1996
542 pacientes con  antecedente de ingestión de espina pescado
132 confirmados con endoscopia/cirugía. 410 expulsión espontánea
SOLO 4 con signos de perforación

https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.05.0178

Goh et Al. 2006
22 pacientes con diagnóstico de perforación por espina 
excluyendo las proximales al estómago y las de recto, pero
SOLO 15 confirmados con TC e incluidos en estudio

http://www.bjmp.org/files/2012-5-3/bjmp-2012-5-3-a529.pdf

Hussain et Al. 2012
22 pacientes con perforación por cuerpo extraño
SOLO 7 por espina de pescado

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=v
iewing_poster&pi=113425

Tejera Torroja et Al. 2012
16 casos con ingestión de espina de pescado
SOLO 6 con perforación en intestino delgado/grueso

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358032/pdf/annsurg00170-0087.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8798356
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.05.0178
http://www.bjmp.org/files/2012-5-3/bjmp-2012-5-3-a529.pdf
http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&pi=113425
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RESULTADOS
¿Y cúal podría ser el motivo de tener una alta 

incidencia de perforación por espinas de pescado?

El pescado forma parte de 
la CULTURA CULINARIA de nuestra población

Los pacientes no relacionan el antecedente de ingesta 
de pescado ni normalmente los médicos lo preguntan como 
posible etiología del motivo de consulta. 
En nuestro estudio, SOLO 1 paciente lo refiere (“comín 
bacallao”, dijo la paciente).
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CONCLUSIONES

Es importante conocer los signos radiológicos 

que sugieran perforación por espina de pescado 

para sospecharla, buscarla y diagnosticarla


