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PERFORACION TRACTO GASTROINTESTINAL, ¢ES POSIBLE LOCALIZAR EL
PUNTO CON LAS PRUEBAS DE IMAGEN?
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Resumen

Objetivos docentes: Indicar a cirujano laposible localizacion de la perforacion del tracto gastrointestinal
mediante |as pruebas de imagen, es en ocasiones complicado. Revisaremos |os hallazgos que nos pueden
orientar a una mejor aproximacion diagnostica.

Revision del tema: Se trata de una patol ogia rel ativamente frecuente en urgencias, y subsidiaria de estudios
de imagen parallegar al diagnostico. EI neumoperitoneo secundario a perforacion del tubo digestivo puede
ser de origen gastroduodenal (aumento de la etiologiaiatrogénica), origen en intestino delgado con una
menor incidencia (sus causas mas frecuentes son la Ell, la obstruccion intestinal o cuerpo extrafno), y de
origen en intestino grueso cuya frecuencia es mayor gue los anteriores (secundario adiverticulitis,
colonoscopia,..). Los hallazgos en € TC que pueden ser (tiles paralalocalizacién de la perforacion son la
ubicacion del aire librey su cuantia, la solucion de continuidad de la pared intestinal, el engrosamiento
segmentario de la pared intestinal, la trabeculacion de la grasa perivisceral y la presencia de una coleccién
localizada de liquido. Asi, en la perforacion de colon tras una obstruccion intestinal suele existir un
importante neumoperitoneo, mientras en la perforacion por diverticulitis o en lade intestino delgado
inicialmente detectaremos pequefias burbujas de gas. En caso de retroneumoperitoneo, las causas mas
frecuentes son perforacion duodenal y rectal, siendo importante la etiol ogia iatrogénica (endoscopias).

Conclusiones: Aunque es dificil [legar aun diagndstico certero de lalocalizacion de la perforacion, existen
una serie de hallazgos a tener en cuenta que nos pueden ayudar a una correcta orientacion en la cirugia.
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