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Resumen

Objetivo docente: Estar familiarizado con la lecturade un TC en un paciente con obstruccion intestinal donde
el seguimiento de las asas intestinales no suponga unatarea dificil, y ser capaz de identificar €l punto de
transicion asi como de reconocer la causa de la misma de forma égil.

Revision del tema: Ante un paciente que se presenta en € servicio de urgencias con clinica de obstruccion
intestinal debemos tener claras ciertas nociones radiol 6gicas que pueden ser de gran utilidad a cirujano como
son: €l grado de obstruccion intestinal; la afectacion de intestino delgado, grueso o ambos; si existe un punto
de transicion evidente; valorar la posible causay |a existencia de complicaciones que requieran una
intervencién quirdrgica en periodo de tiempo més precoz.

Conclusiones: Valorar e informar de forma concisa un TC ante un paciente con clinica de obstruccién
intestinal es un reto parael que e radidlogo de guardia ha de estar preparado aportando unainformacion
detallada al cirujano mejorando asi la morbi-mortalidad del paciente.
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