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La obstrucción intestinal se define por el obstácu-
lo a la progresión del contenido de la víscera debido 
a un obstáculo mecánico. Las principales causas 
de obstrucciones intestinales son bridas, hernias, 
tumores malignos y enfermedades inflamatorias 
del intestino. Los cuerpos extraños ingeridos son 
particularmente raros en los adultos1. Los cuerpos 
extraños intraluminales pueden manifestarse como 
consecuencia de una deglución2,3 o por inserción 
rectal4,5. Las complicaciones relacionadas con el 
cuerpo extraño abdominal incluyen obstrucción 
intestinal, perforaciones del tracto gastrointestinal, 
peritonitis y abscesos hepáticos6. 

Paciente varón de 65 años con antecedentes 
personales de pancreatitis necrótico hemorrágica, 
gastrectomía subtotal con gastroyeyuno-anastomosis 
y colecistectomía. Acude a urgencias por cuadro 
compatible con obstrucción intestinal de cuatro 
días de evolución. Se realiza radiografía simple de 
abdomen (Figura 1) donde se evidencia la existencia 
de una imagen con densidad calcio a nivel de fosa 
ilíaca derecha que se confirma con TC de abdomen 

(Figura 2) que nos permite identificar mediante una 
reconstrucción tridimensional una concha de almeja 
a nivel de la válvula ileocecal (Figura 3) como cau-
sante del cuadro obstructivo. El cuadro se trató de 
forma conservadora y el cuerpo extraño progresó, 
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Figura 1. Ra-
diografía simple 
de abdomen.

Figura 2. TAC abdomen donde se objetiva cuerpo extraño a 
nivel de la válvula ileocecal.

Figura 3. Reconstrucción tridimensional.
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de manera que el paciente no precisó intervención 
quirúrgica. 
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