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A no olvidar en la urgencia abdominal: el gas extraluminal. Titulo:

Varon de 65 afios con dolor abdominal tipo célico, desde hace cuatro dias.
Exploracion: regular estado general, abdomen globuloso, doloroso a la palpacion,
Blumberg positivo. Se solicita TC: perforacion de ileon terminal por cuerpo extrafio
(aparente espina de pescado o fragmento de hueso). Se le practico ileostomia que
confirmo el diagndéstico radioldgico

Presentacion:

La perforacién del intestino delgado constituye una urgencia médica. Suele presentarse
como un abdomen agudo clinico, normalmente quirirgico. La demora en su
diagnostico empeora el prondstico, pudiendo complicarse con una peritonitis, con el
consiguiente aumento de morbimortalidad

Se considera a la Tomografia Computerizada Multidetector como la técnica de imagen
de eleccion, por su sensibilidad (85-100%) y especificidad frente a otras pruebas de
imagen como la radiografia simple ya que permite determinar el lugar y, con
frecuencia, la causa de la perforacion, ayudando a planificar una cirugia 6ptima y
minimizar la morbimortalidad asociada.

En nuestro caso, la TC junto con las reconstrucciones multiplanares fue la clave para el
diagndstico, ya que la orientacion clinica era de apendicitis, mostrando en nuestro
paciente, la localizacion de la perforacion (ileon distal), su causa (espina de pescado) y
signos de perforacién (defecto mural, visualizacién de gas extraluminal, engrosamiento
focal parietal, reticulacion de la grasa mesentérica).

Discusion :

La perforacion de viscera hueca es una entidad urgente que todo radiologo debe
reconocer, siendo el TCMD la técnica de eleccion para su estudio.

Conclusion:

1. Webb WR, Brant WE, Major NM. Fundamentos de TAC BODY. 32 ed. USA:
Marban; 2007. p. 328-335.

2. Goh BK, Chow PK, Quah HM, Ong HS, Eu KW, Ooi LL, et al. Perforation of the
gastrointestinal tract secondary to ingestion of foreign bodies. World J Surg 2006;
30(3): 372-7.

Bibliografia:

TCMD A (sagital) y b) (axial): ileon distal de paredes engrosadas con cuerpo extrafio
lineal de alta densidad (flecha roja) en su interior. Burbujas de gas extraluminal,
alteracién de la grasa adyacente y laminas de liquido libre locorregional (flecha verde).
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