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Resumen

Objetivo docente: Describir mediante TC los hallazgos radiol 6gicos en casos de obstruccion intestinal
secundarios a bezoar.

Revision del tema: Los bezoares pueden representar hasta un 4% de |os cuadros de obstruccion intestinal, que
consiste en material ingerido pero no digerido que se acumula en € tracto gastrointestinal. La formacion de
bezoares a nivel gastrico se relaciona con antecedentes de cirugia gastricay/o dietaricaen fibras
(especialmente caquis o naranjas). El diagndstico por TC serealizaal observar en lazona de transicion una
masa intraluminal con aire en su interior, semejante al aspecto de las heces en e colon, aunque de menor
longitud. Es importante diferenciar esta patologia de las heces de intestino delgado que se identifican en
algunos casos de obstruccion de intestino delgado; 10s bezoares son redondos u ovoideos y tienen un aspecto
encapsulado, a diferencia de las heces de intestino delgado, que no son encapsuladas y son mas tubulares. En
algunas raras ocasiones, €l bezoar no contiene aire y resulta dificil diferenciarlo de una neoplasia de intestino
delgado. La mayoria de pacientes examinados en nuestro hospital acudieron por dolor abdominal, vomitosy
distension abdominal. Laradiografiasimpley la TC confirmaron la presencia de un cuadro de obstruccion
intestinal secundario ainvaginacion intestinal.

Conclusiones: El TC representalatécnica de imagen de eleccion en el diagndstico etiol 6gico de obstruccion
intestinal por bezoar, ya que permite confirmar lalocalizacion del punto de obstruccion, mostrando las
caracteristicas radiol 0gicas tipicas del bezoar.
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