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Resumen

Objetivos docentes: Describir los signos radioldgicos en la obstruccién intestinal simple y
complicada, asi como los que van a precisar cirugia urgente. Destacar los aspectos que el radidlogo
debe aportar en su informe (causa, nivel, grado de obstruccién y eventuales complicaciones).
Ilustrar las caracteristicas especificas de las diferentes causas de obstruccion intestinal.

Discusion: La obstruccion intestinal es una de las principales causas de abdomen agudo en los
servicios de Urgencias, representando aproximadamente el 20% de los casos atendidos en los
Servicios de Urgencias. Tiene elevada morbi-mortalidad cuando el diagnédstico es fallido o tardio. La
obstruccidn intestinal se define como la detenciéon completa y persistente del contenido intestinal en
algin punto a lo largo del tubo digestivo. Clinicamente cursa con dolor, distension abdominal,
vomitos y ausencia de emision de heces y gases. A pesar que con radiologia convencional podemos
detectar muchos casos de obstruccidén intestinal, la TC es la técnica de eleccion actualmente, ya que
es una exploracion no invasiva, con amplia disponibilidad en nuestro medio aportando informacion
sobre la etiologia o la existencia de complicaciones (sensibilidad del 90% en isquemia intestinal
secundaria a estrangulacion). Entre los signos radioldgicos de obstruccién intestinal destacan: de la
rueda del carro, de las cuentas del collar, del pico, del remolino, de la diana, retencion de aspecto
fecaloideo, del grano de café, configuracion “en C” o “en U”. Diagndstico diferencial con ileo
adindmico (o paralitico). Clasificacién etioldgica: Intraluminal: calculos, bezoar, parasitos, cuerpos
extranos, hematoma. Intrinseca: adenocarcinoma, enfermedadinflamatoria, enteritis radica,
metastasis, hemorragia intramural, intususpeccion. Extrinseca: hernias internas o externas, bridas,
implantes peritoneales. Carcinoide, linfoma, endometriosis. Otros criterios de clasificacion: segin
afectacion vascular: simple, incarcerada (asa cerrada) y estrangulada; segun grado: parcial (alto,
bajo grado) y completa y segun tiempo de instauracion: aguda, subaguda, cronica y crénica
recurrente. El radidlogo adquiere una importancia fundamental en el diagnostico de este escenario
clinico, asi el conocimiento de las multiples causas y sus hallazgos radioldgicos son claves en el dia a
dia del radidlogo en la Unidad de Urgencias.
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