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IMAGENES Y CIRUGIA

Obstruccion intestinal por cuerpo extrafo en imagen

tridimensional

Intestinal obstruction by foreign body in three-dimensional image

José Angel Zamora-Soler'? y Vanesa Maturana-Ibafiez?

La obstruccion intestinal se define por el obstacu-
lo a la progresion del contenido de la viscera debido
a un obstaculo mecéanico. Las principales causas
de obstrucciones intestinales son bridas, hernias,
tumores malignos y enfermedades inflamatorias
del intestino. Los cuerpos extrafios ingeridos son
particularmente raros en los adultos'. Los cuerpos
extrafios intraluminales pueden manifestarse como
consecuencia de una deglucién®® o por insercion
rectal*’. Las complicaciones relacionadas con el
cuerpo extrailo abdominal incluyen obstruccion
intestinal, perforaciones del tracto gastrointestinal,
peritonitis y abscesos hepaticos®.

Paciente varon de 65 afios con antecedentes
personales de pancreatitis necrético hemorragica,
gastrectomia subtotal con gastroyeyuno-anastomosis
y colecistectomia. Acude a urgencias por cuadro
compatible con obstruccion intestinal de cuatro
dias de evolucidon. Se realiza radiografia simple de
abdomen (Figura 1) donde se evidencia la existencia
de una imagen con densidad calcio a nivel de fosa
iliaca derecha que se confirma con TC de abdomen

Figura 1. Ra-
diografia simple
de abdomen.

(Figura 2) que nos permite identificar mediante una
reconstruccion tridimensional una concha de almeja
a nivel de la valvula ileocecal (Figura 3) como cau-
sante del cuadro obstructivo. El cuadro se tratd de
forma conservadora y el cuerpo extrafio progreso,

Figura 2. TAC abdomen donde se objetiva cuerpo extrafio a
nivel de la valvula ileocecal.
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Figura 3. Reconstruccién tridimensional.
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de manera que el paciente no precisé intervencion
quirdrgica.
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Proteccion de personas y animales: Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.
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declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
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no aparecen datos de pacientes.
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