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216/53 - Ecografía en tiempo real: ¡qué ventaja!
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 90 años, vive en residencia, deterioro cognitivo importante, histerectomía
previa. Ingresa en el hospital por isquemia en MID con trombo en arteria femoral que requiere amputación
del miembro. A los 3 días de la intervención impresiona a la exploración física dolor abdominal, distensión y
la paciente está en oligoanuria con orina oscura. Afebril. Dada la situación basal de la paciente y su
intervención reciente se solicita ecografía abdominal.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica: leucocitosis (11,10) Ecografía: Abundante meteorismo
intestinal y visualización de vejiga urinaria con abundante material en su interior y sonda vesical; plastrón
izquierdo y dudosa dilatación pielocalicial izquierda. Para una mejor visualización de la vejiga decidimos
primero despinzar la sonda sin obtener orina por lo que posteriormente introducimos suero para repleccionar
y desobstruir la sonda objetivando en ese momento en la exploración dinámica una comunicación entre
vejiga y asas intestinales que se diagnosticó como una fístula enterovesical que posteriormente se confirma
con TAC.

Juicio clínico: Fístula enterovesical secundaria a diverticulitis vs masa en colon izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Fístula enterovesical secundaria a diverticulitis vs carcinoma colorrectal.

Comentario final: La ecografía es una técnica en tiempo real, lo que supone una ventaja para el explorador,
ya que, como en este caso se pueden realizar maniobras dinámicas que confirmen el diagnóstico al poder
movilizar estructuras y contenidos.
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