Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):240

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-241 - PRECISION DEL TC MULTICORTE EN EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE
LA OCLUSION DE INTESTINO DELGADO E INTESTINO GRUESO

B. Garcia Albiach, J.M. Aranda Narvdez, C. Rodriguez Silva, A.J. Gonzdlez Sanchez, M.C. Montiel Casado, T.
Prieto-Puga Arjona y J. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Resumen

Objetivos: La oclusion intestinal continia constituyendo uno de los mas frecuentes motivos de
consulta y de cirugia de urgencias. Su clinica es inespecifica en cuanto al diagndstico etioldgico, por
lo que en numerosas ocasiones es preciso recurrir al apoyo radioldgico. El TAC multidetector es
considerado como una herramienta fundamental en estos pacientes en base a su precision
diagndstica del nivel de la oclusidn y su causa, asi como para descartar componentes de
estrangulacién o perforacidon. Presentamos un estudio para evaluar la aproximacion diagnoéstica a la
oclusidn intestinal y los parametros de rentabilidad del TAC en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo de tipo transversal, desarrollado sobre el grupo de pacientes
intervenidos por oclusién intestinal en un periodo de cuatro anos (enero 2010-diciembre 2013), en el
Hospital Regional Universitario Carlos Haya (tercer nivel) (N = 400). Se examiné la modalidad
radioldgica empleada para el diagnostico y especificamente para el TAC se contrastaron el
diagndstico radioldgico y los hallazgos intraoperatorios (gold standard) para calcular los parametros
de rentabilidad diagnostica en la oclusion intestinal de intestino delgado e intestino grueso. Analisis
estadistico con software SPSS.

Resultados: Muestra compuesta por 400 pacientes, con edad mediana de 65 afios (14-98), con
50,5% de hombres y 49,5% mujeres. La localizacién de la oclusion fue el intestino delgado en el
66,3% de pacientes y en el colon en el 33,7%. Por orden de frecuencia, los diagndsticos finales
fueron: hernias (26,3%), cancer obstructivo de colon (25,8%), sindrome adherencial (20,3%),
recidiva de neoplasia previa o carcinomatosis (7%), cuerpo extrano (3,5%), ileo biliar (3%),
enfermedad inflamatoria intestinal (2,5%) y otros (11,6%). Para el diagndstico se emple¢ la
radiologia simple en el 17,8% de casos, la ecografia en el 3%, estudios con contraste en el 0,8% y el
TAC en 313 pacientes (78,4%), constituyendo la prueba mas empleada. El porcentaje de pacientes
con diagndstico etioldgico certero por TAC (precision global) fue del 76,6%, resultado acorde con los
previamente descritos por la literatura. La precision en el caso de oclusion de intestino delgado fue
del 67,9%, logrando tasas de diagndstico correcto del 100% en el ileo biliar, 97,7% en caso de
hernias 0 54,3% en el sindrome adherencial. En el caso de oclusién de colon la precision fue
superior con una tasa del 89,6%, destacando un 93,8% en el caso del cancer de colon.

Conclusiones: Los parametros de rentabilidad diagndstica del TAC en pacientes con oclusiéon
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intestinal son excelentes, especialmente en cancer de colon obstructivo, constituyendo el método
diagndstico de eleccion en esta patologia.
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