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Mostrar nuestra

experiencilia durante 10 anos

Describir los signos alarma

de sospecha para buscarla

y dlaghosticarla

Revision y correlacion

con la literatura
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v Estudio retrospectivo

v'Desde 2007- 2017

v'60 pacientes
vMedia de edad: 70 anos

@ @ @ @ 40 hombres
%1& éﬁ§<%§356} 20 mujeres

Criteri1os de 1nclusion

TC abdomen con diagnostico de perforacion

gastrolntestinal por espina de pescado

Confirmadas por cirugla y/o estudio

endoscopico y/o control evolutivo con TC
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Motivo de
consulta

Sospecha
clinica

Factores
de
riesgo

¢Valorable
en Rx?

" Hallazgos
radiologicos
en TC

2.

1. Presenclia de cuerpo extrano lineal hiperdenso

2. Afectacion de la grasa
3. Engrosamiento de la pared del asa
4. Burbujas de ailre extraluminal

5. Otros: abcesos, neumoperitoneo, obstruccion...
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Motivo de consulta Sospecha clinica
. Eieh ‘'No lo describen 33(55)
Flebre 6(10) | .piverticulitis 13(22)
‘Dolor abdominal 46(76) | °*Apendicitis 7 (12)
' ab o1 *Colecistitis 2 (3)
-lebre + dolor 4(7) Pielonefritis 2 (3)
‘Palpacién de masa 4(7) eIsquemia intestinal 2 (3)
*Obstruccion 1 (2)
Serviclo solicitante Duracion de los sintomas
<24 h 14 (23)
‘Urgencias 53(88) | *>24 <72 h 18 (30)
Viedi c3 - (10 >3 <5 d 7 (12)
edicina interna (10) SE <10 d 10 (17)
Cirugia 1(2) | *>10 d 5 (8)
‘'No lo describen 6 (10)
Factores de riesgo Fiebre
*No relevantes 25(42) )
*Edentulismo 5 (8) | *>1 22 (37)
‘Prétesis dental 25(42)| <No 38 (63)
Cirugia abdominal 5 (8)
Leucocitosis Valorable en Rx simple
S1 32(53) | °S1 2 (3)
*No 28(47) | *No 58 (97)

@-IOSPITAL POVISA ¢ DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA ¢ 34 CONGRESO NACIONAL SERAM



- P - ‘ 5 :
N .. ’o ‘\‘ ‘ ‘ 4 : ' - B
¢ -
"‘ '
' . -- '

S e P a m 3 4 Congreso Nacnonal

s0ciedad Espanola de Radiwologia Medica

Método de confirmacion
Cirugia: 50 casos Endoscopia:4 casos
/o
- r.. - g |
Eolenoscopia-Endoscopia Digestiva Baja
Control radiologico con TC: 6 casos
1 mes
despues
Jllabsceso
5 dias
Despues
Desaparicion
espina
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12 Tabla resumen

Lugar de perforacion

Tabla resumen
22 Descripcion detallada
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Cuerpo extrano radiopaco

*Estdomago 4 (7)
Duodeno 4 (7)
*Yeyuno 9 (15) )
Ileon 21 (35)| =2t >8(97)
*Colon derecho 1 (2) | «No 2 (3)
Colon transverso 1(2)
*Colon izquierdo 2 (3)
eSigma 11 (18)
‘Recto 1 (2)
'No categorizable 5 (8)
Afectacion de la grasa Engrosamiento mural
"S1 60(100) | °Si 27 (45)
*NO © (0) | °No 33 (55)
Burbuj ir
jas.a . Otros
extraluminal
43 (80) ‘Neumoperitoneo 5 (8)
*Obstruccion 4 (7)
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22 Descripcion detallada
:Como se ve una ESPINA DE PESCADO en TC? *

v’ Cuerpo extrano LINEAL HIPERDENSO

v' Puede localizarse:
- Intraluminal
- Atravesando la pared

- Extraluminal

;Siempred™ HIPERDENSA?

Siempre
tOd < >
VG

¢ calcio

CUERPO EXTRANO LINEAL HIPERDENSO
/ Hallazgo practicamente CONSTANTE, tienes que

sospecharlo y DEBES BUSCARLO, sino

gue no lo encuentres 2ciable

a-IOSPITAL POVISA o DEPARTAMEN O™ PTOLOGIA ¢ 34 CONGRESO NACIONAL SERAM
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iSO0lo en 2 casos no se 1dentifico cuerpo extrano!

A pesar de ello, se realizo el diagnostico de
perforacion de esplnha de pescado

EJEMPLO

TC actual:

No se logro identificar espina de pescado.

El diagnostico se realizo al ver absceso hepatico con engrosamiento
del duodeno y trayecto lineal sin plano de clivaje entre ambos.

TC previa(l mes antes):

Se observa retrospectivamente la existencia de cuerpo extrano en
dicha localizacion.

TC ACTUAL = TC abdomen TC PREVIA = TC torax
Sindrome febril Control nodulo pulmonar

i En un absceso en LHI que

no encuentres causa,

mira el duodeno y busca espina!

NNNNNNNNN
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////gQue puedes hacer para aumentar tu SENSIBILIDAD?\\\\

Te recomendamos....

0 SIEMPRE, SIEMPRE, SIEMPRE analizar la 1magen en 3 planos

@ Hacer reconstrucciones MIP y 3D

QRecursos propios: TC Dual- Aplicacidon Kidney Stones

{
."@ -.' “
! /| | /
. i f/
i //
— ! _—

y
y

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

.\li .

Observa que en el plano axial(A) se identifica una 1imagen

puntiforme hiperdensa, que no es facil de detectar.

Sin embargo, en los planos coronal(B) y sagital(C) se correpsonde
con una 1magen lineal con trayecto desde el duodeno hacia el
higado.
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1-Aplicacion Kidney Stones

La aplicacion de TC Dual de Kidney Stones se utiliza para valorar
la composicion de los calculos renales. Se tinen de azul los que
tienen composicion calcica y rojo los de acido urico.

Hemos observado que las espinas de pescado también se tinen azul.
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NS
TC con contraste oral: puede
camuflar la espina

v

Se recomienda TC SIN CONTRASTE|
ORAL

i0JO! No confundir con vasos

(Error gque ocurre cuando 1la
espina es extraluminal)

Se recomienda hacer MIP

No ver la espina dentro
del asa y dejar de buscar

(Recuerda que NO siempre es de |
localizacidn intraluminal)

@-IOSPITAL POVISA ¢ DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA ¢ 34 CONGRESO NACIONAL SERAM
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Ademas del cuerpo extrano,
ique otros hallazgos hemos encontrado?

"

Burbujas de aire
extraluminal

Suelen ser pequenas,
por lo que la ventana de
pulmon no siempre ayuda

S0lo hemos observado 5 casos de neumoperitoneo franco
Ejemplos:

Perforacion
ileal

Perforacion
sigma

- ~..
-
S

« Espinas + burbujas aire adyacentes

* Neumoperitoneo franco

%
-
~~~~~~
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Ademas del cuerpo extrano,
ique otros hallazgos hemos encontrado?

Engrosamiento de la pared del asa
Afectacion de segmento CORTO, confinado al lugar de la espilna

.

- ..
- o

'« Espina de pescado
* Porcion de asa engrosada
Asa de pared normal

N 27
S -

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

- ..
e ~.

« Esplna de pescado
* Desdibujamiento de la grasa
Grasa contralateral normal

~. ,
§§§§§§
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Abcesos: 7 mesentéricos/intraperitoneales,5 pared

abdominal, 3 hepaticos

* Absceso

.
e

~ « Espina de pescado

P o t""
:.f" ‘4

N

Oblicuos

AR

Hepatico
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Obstruccion i1ntestinal: Perforacién con
formacidn de absceso y obstruccion i1ntestinal secundaria

fffff
L

*S5igno de la miga de pan, | &« Espina de pescado
asas proximales dilatadas y * Absceso
asas distales colapsadas ~® Obstruccion

OTROS : Podrian cor151der'ar‘se fz.actor‘ de riesgo
para ancLaje de la espilna

\;6 ~

Diverticulos sigma:3 casos

~~~~~~
e .

« Espina de pescado ~ « Espina de pescado
{  Meckel | % Diverticulos
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En resumen:
* i Toma notal! Hallazgos radiologicos en TC:

CUERPO EXTRANO HIPERDENSO

DESDIBUJAMIENTO DE LA GRASA

.
"9 L
o B & P
IQ‘\.\.“‘“
- % s "

BURBUJAS DE AIRE EXTRALUMINAL
OTROS : (ABSCESOS ) :

ENGROSAMIENTO MURAL

Clinica 1nespecifica, es una
patologia que no se sospecha

. PON ATENCION en buscarla
N

SIEMPRE mirar en los 3 planos

Hacer reconstrucciones MIP,MPR, 3D

@-IOSPITAL POVISA ¢ DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA ¢ 34 CONGRESO NACIONAL SERAM
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Nuestro tercer objetivo es la revision y correlacion
de nuestros hallazgos con la literatura.

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

Tras una extensa busqueda bibliograftica, hemos
observado que es el trabajo con mas casos descritos de
PERFORACION EXCLUSIVAMENTE POR ESPINAS DE PESCADO
DIAGNOSTICADAS CON TC
CONFIRMADAS MAS ALLA DEL ESOFAGO

En la siguliente diapositiva, como curiosidad, te
mostramos el primer caso 1ndexado de perforacidn por
esplna de pescado.

Posteriormente se exponen una serlie de referencias
bibliograticas donde puedes hacer click y acceder a
cada una de ellas directamente, y un breve comentario
explicativo. Se exponen aquellos articulos con mas
casos reportados. Ademas de estos, hay muchos mas
articulos que describen “uno o dos casos™.

a-IOSPITAL POVISA ¢ DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA ¢ 34 CONGRESO NACIONAL SERAM
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Ngan et Al. 1989
358 pacientes con antecedente de 1ngestidon de espilna pescado

117 confirmados con endoscopilo

SOLO estudiaron faringe y esofago(estomago y distal no incluido)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1358032/pdf/a
NNsurgd170-0087.pdf .4

/SE:)
Velitchkov et Al. 1996
542 paclentes con antecedente de 1ngestion de esplna pescado
132 confirmados con endoscopla/cirugla. 410 expulsion espontanec
SOLO 4 con signos de perforacion 0,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8798356 7%

Goh et Al. 2006
22 paclentes con diagnhostico de perforacion por espina
excluyendo las proximales al estomago y las de recto, pero

SOLO 15 confirmados con TC e 1ncluidos en estudio
0,

https://www.ajronline.org/dol/pdf/10.2214/AJR.05.0178 ‘,b

Hussain et Al. 2012
22 paclentes con perforacion por cuerpo extrano
SOLO 7 por esplna de pescado

0,

http://www.bimp.org/files/2012-5-3/bimp-2012-5-3-a529. df-/%

Tejera Torroja et Al. 2012
16 casos con 1ngestion de esplna de pescado
SOLO 6 con perforacion en intestino delgado/grueso

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=v 'z
iewln oster&pi=113425 ’b
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¢Y cual podria ser el motivo de tener una alta
incidencla de perforacion por esplnas de pescado?

El pescado forma parte de
la CULTURA CULINARIA de nuestra poblaciodn

AVISO
IMPORTANTE

Los pacientes no relacionan el antecedente de ingesta

de pescado ni normalmente los médicos lo preguntan como
posible etiologia del motivo de consulta.

En nuestro estudio, SOLO 1 paciente lo refiere (‘“comin
bacallao”, dijo la paciente).

a-IOSPITAL POVISA ¢ DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA ¢ 34 CONGRESO NACIONAL SERAM
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Es 1mportante conocer los signhos radiologicos

gue sugleran perforacion por espina de pescado

para sospecharla, buscarla y diagnhosticarla
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