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Semiologia mediante TCMD de la

obstruccion intestinal secundaria a
Bezoar
y su diagnostico diferencial con el

"signo de las heces en intestino
delgado".

| A ;

Maria del Mar Garcia Gallardo, Leonardo Aquilar Sanchez, Tania Diaz Antonio,
Francisco Ramos Munoz, Maria José Regana Feijoo, Laura Dominguez Gomez.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

Objetivo docente:

-Describir las caracteristicas tomograficas de la obstruccion intestinal
secundaria a bezoar.

- Establecer las claves para su diagnodstico diferencial con aquellos
casos de obstruccion donde se evidencia el "signo de las heces en
intestino delgado” utilizando para ello casos acontecidos en nuestro
centro en los ultimos tres anos.
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Revision del tema:

Los bezoares consisten en una masa de material
extrano ingerido pero no digerido que se acumula
dentro del tracto gastrointestinal y se clasifican en
funcion de los materiales que los constituyen. A pesar
de que los bezoares son una causa minoritaria entre
las etiologias de la obstruccion intestinal, constituyen
una patologia urgente relativamente frecuente en
todo el mundo.

FACTORES PREDISPONENTES

- Cirugia previa gastrica o intestinal

- Alteraciones en el proceso de masticacion
- Toma de alimentos ricos en fibra

- Enfermedades sistemicas

- Tricotilomania

- Trastornos de la ingestion o conducta
alimentaria (PICA)

- Retraso mental o enfermedad psiquiatrica




3 4 Congreso Nacional
TIPOS SEGUN SU CONTENIDO:

e Materiales organicos no digeribles (fibras vegetales).

(Fitobezoar). El mds frecuente en nuestro medio por ingestion
de caqui/persimon.

e Pelo (Tricobezoar). Tipico en pacientes jovenes (<25 afios)
predominantemente mujeres, con trastornos psiquiatricos

(tricotilomania y tricofagia).

e Farmacos (Farmacobezoar).

e Codgulos de leche (Lactobezoar): mas frecuente en recién
nacidos.

Los fitobezoares (constituyen casi el 50%) y los tricobezoares, son
las formas mas frecuentes.

Generalmente se originan en el estomago y pueden
fragmentarse y pasar al intestino delgado donde
ocasionalmente causan obstruccion en aquellas zonas de

estrechez del tracto gastrointestinal como en estomago, en
ileon (en su porcion mas estrecha a 50-75 cm de la valvula

ileocecal o en |la propia valvula ileocecal) o en zonas de
anastomosis quirurgicas.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS MEDIANTE TC:

Valioso para el diagnostico, ya que los hallazgos clinicos y de
laboratorio son similares para los bezoares y otras causas.

La tomografia computarizada (TC) es superior a cualquier otra
técnica de imagen para el diagnodstico de bezoar vy el
diaghostico diferencial en pacientes con obstruccion intestinal,
asi como para determinar el grado de obstruccion.

Evaluar:

- Localizacién y punto de transicion.

- Presencia de lesion gastrica de caracteristicas
similares a la lesion intestinal.

- Tamano, longitud y morfologia de la lesion .

- Presencia de "pared/capsula“

- Residuos densidad grasa flotante dispersos en asas
proximales.

- Grado de obstruccion.

- Liquido intraperitoneal.
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En la mayoria de los casos de BEZOAR intestinales, se
identifica una masa intraluminal encapsulada,
redondeada u ovoidea, de patron moteado, con burbujas
aereas y areas de densidad grasa, proximal a la zona de
cambio de calibre intestinal con concomitancia de lesion
similar en cavidad gastrica.

Caracteristicas similares

al “signo de las heces”
en intestino delgado

Descrito por 12 vez en 1995
por Mayo-Smith.
Frecuente en pacientes
obstruidos, principalmente
cuando la oclusion se

desarrolla de forma lenta y

progresiva.
- Disminucion del transito y la

absorcion
- Aumento de la secrecion.

Se identifica material
particulado mezclado
con burbujas de gas en el
intestino delgado que

puede simular un bezoar.
(Ver caso clinico 3,5y 7)

T N

Distincion clinicamente importante porque las heces del
intestino delgado estan muy presentes en las obstrucciones

por bridas, cuyo tratamiento inicial es conservador en la
mavyoria de las ocasiones, mientras que el bezoar del
@testino delgado requiere cirugia. J
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¢COMO DIFERENCIAR EL BEZOAR DEL
SIGNO DE LAS HECES MEDIANTE TCMD?.

1. Morfologia del bezoar ovoide o redondeada.

2. Margenes bien definidos, con presencia de
"pared o capsula” periférica hiperdensa,
hallazgo no presente en las “heces en intestino
delgado”.

3. Masa en el estomago de similares caracteristicas.
Imagen intraluminal de contornos definidos, moteada,
con burbujas aéreas y areas de densidad grasa. Mejor
visualizacion con el uso de ventana de pulmon.

4. Tamano inferior a 10 cm, mientras que las
“heces en el intestino delgado” asociadas a cuadros
obstructivos suelen presentar longitudes mayores.

5. Un grado de obstruccion mayor se asocia
comunmente con la impactacion de fitobezoares.

6. Signho de “residuos de densidad grasa flotante”.
Corresponde a la presencia de restos de densidad de
grasa flotando en las asas intestinales dilatadas
proximales a la lesion obstructiva.

7. Signos clasicos como la deteccion de densidad grasa
(rango entre -50y -150 ) en el interior del bezoar vy el
observar la lesion justo en el punto de transicion,
consideramos que no ayudan al diagnostico diferencial
al encontrarse generalmente en ambas entidades.
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CASO CLINICO 1

Varon de 72 anos intervenido de ulcus gastrico (Billroth tipo 1) hace 30 anos.

Hernia laparotomica supraumbilical desde hace 30 anos que acude por
cuadro de dolor abdominal

TC de abdomen c/c plano coronal (A,B) y axial (C,D):

Obstruccién intestinal con dilatacion de asas de delgado () quedando
respetado ileon distal. Lesion intraluminal ovoidea con patron moteado ()
localizada en ileon a nivel mesogastrico, de unos 6cm de longitud. En estomago
(=) v yeyuno proximal () se identifican otras masas de pequeio tamafnoy

similares caracteristicas. Tras cirugia se confirma la existencia de bezoar
intestinal como causa obstructiva.
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CASO CLINICO 2

Paciente varon de 71 anos que presenta episodios repetidos de nauseas, vomitos y
dolor abdominal generalizado. Estenosis pilorica intervenida hace 35 anos.

TC de abdomen c/c plano axial (A,B), coronal (C) y sagital oblicuo (D).

Dilataciéon de asas de delgado (de hasta 4.6 cm de didmetro) (=) apreciandose un punto de
cambio de calibre a nivel de un asa de ileon localizada en flanco derecho. A este nivel se
identifica lesidn ovalada de unos 32 x 17 mm, con patron moteado en su interior y periferia
hiperdensa (capsula) (=) . Asi mismo, se aprecian dos imagenes similares de mayor tamaino en
el cuerpo gastrico (=) .

Estos hallazgos son compatibles con cuadro obstructivo de intestino delgado secundario a
bezoar, confirmado tras cirugia.
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CASO CLINICO 3

Mujer de 42 anos con enfermedad de Crohn en tratamiento con IMUREL.
Hemicolectomia derecha por enfermedad fistulizante.

TC de abdomen c/c iv, corte
axial (A), reconstruccion MPR
coronal (B) y vision extendida
centrada en asa (C)

Dilatacion generalizada de asas
de intestino delgado (yeyuno e
ileon) (=), observando la
transicion a nivel del tercio distal
del ileon. Se observa material
retenido con moteado () en
un segmento largo de delgado
(37cm-vision extendida-B).
Hallazgos en relacion con “signo
de las heces en delgado” que
sugiere cronicidad.

No se visualizaban restos
similares en cavidad gastrica.
Anastomosis ileocdlica. (=)

Cuadro oclusivo autolimitado @
sin necesidad de intervencion

quirurgica.
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CASO CLINICO 4

60 anos. Aneurisma de aorta abdominal (en sequimiento por vascular),
hernia umbilical y neoplasia de recto intervenida.

TC de abdomen c/c plano coronal (A), axial(B,C) y sagital (D).

Dilatacidon de asas de yeyuno e ileon (=) , apreciando punto de cambio de calibre a nivel de

ileon distal. En dicha localizacion se identifica masa ovalada de 4cm con patron moteado () .

Leve engrosamiento e hipercaptacion del ileon a este nivel. En asas de delgado proximales se
observa imagen de similares caracteristicas (=) . Hallazgos compatibles con obstruccién
mecanica de intestino delgado secundaria a bezoar.
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CASO CLINICO 5

Paciente 75 anos con Ca de colon intervenido en 3 ocasiones
(hemicolectomia derecha ampliada) y portador de ileostomia derecha
que acude a Urgencias por estrenimiento y distension abdominal.

C

TC de abdomen c/c oral e i.v, con reconstrucciones multiplanares (MPR) plano
axial (A), sagital(B) y oblicuo( C).

Dilatacion de un segmento largo de asas de intestino delgado con patron moteado “sigho
de las heces” (—) secundario a estenosis a nivel del estoma (—2).

. ° ..4/‘. . ‘\)
"1\’\ _‘..--‘ '
2 M “') . o‘b
-~ ./,\ { .
Palacio de Congresos Baluarie

| L



AL

' .°.4' " ‘ " T '.'-"; 'f’
. T 0’) °-° l o.ﬁ

COngreso Nacional

{serRam 34—

Palacio de COHQN. s08 Baluarie

3

- CASO CLINICO 6

Paciente intervenido de ulcera duodenal hace 30 anos ( Billroth 1) y hace 5
anos de obstruccion intestinal por bezoar.

TC de abdomen c/c plano coronal (A) y axial (B,C) con reconstrucciones de
maxima intensidad (MIP)

Dilatacidon de asas de intestino delgado () con cambio de calibre en asa de ileon distal
localizada en flanco derecho que muestra lesion ovoidea (—) de unos 3 cm de longitud
con patron moteado en su interior. En antro gastrico otra masa de caracteristicas similares
y con presencia de aparente capsula (=) . Ausencia de liquido libre. Hallazgos sugestivos
de obstruccion secundaria a bezoar confirmada tras cirugia.

‘
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.
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CASO CLINICO 7

Paciente de 73 anos portador de yeyunostomia secundaria a adenocarcinoma de esofago
sobre esofago de Barret, estadio IV. En tratamiento quimioterdpico (5FU/CDDP/Trastuzumab).
Acude a Urgencias por deterioro general, cuadro de diarrea e insuficiencia renal

aguda con repercusion hidroelectrolitica.

s

TC de abdomen c/civ. Reconstrucciones multiplanares en coronal (A,B) y axial (C)

Dilatacion generalizada de asas de intestino delgado (yeyuno e ileon) de hasta 3.6 cm de
diametro con discreto realce mural y material particulado con patrén moteado en su interior
“signo de la heces en delgado” () asociado a moderada cuantia de liquido libre
intraabdominal (subhepatico y en gotieras paracolicas) (—). Todo ello en relacién con toxicidad
gastrointestinal del tratamiento quimioterapico de base.
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Conclusiones:

- La obstruccion intestinal secundaria a bezoar es un
cuadro infrecuente pero potencialmente grave y que
requiere de tratamiento quirurgico.

- Para establecer un tratamiento rapido y preciso, el
radiologo debe identificar esta entidad realizando un
correcto diagnhostico diferencial, especialmente con
aquellos casos de obstruccion intestinal en los que se
observa el "signo de las heces en intestino delgado”.

- Una masa redondeada u ovalada, bien definida,
moteada con burbujas de gas, la presencia de capsulay
una lesion concomitante de similares caracteristicas en
estomago (en ocasiones también en asas proximales) es
tipica de bezoar. Sin embargo, una columna amorfa,
moteada, generalmente mayor de 10cm es tipica del
“signo de las heces del intestino delgado” secundario a
obstruccion intestinal desarrollada de forma lenta y
progresiva por otro motivo.




