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OBJETIVOS




OBSTRUCCION
INTESTINAL

La obstruccidon intestinal consiste en la
detencion del transito intestinal de forma
completa y persistente en algun punto del
intestino delgado o grueso y constituye el
20% de las causas de abdomen agudo.

Es una urgencia quirurgica potencialmente
mortal si no se resuelve la causa de
manera oportuna, convirtiéendose el
diagndstico temprano en un desafio.

Se produce cuando se interrumpe de
forma total o parcial la progresion caudal
del contenido intestinal a lo largo de la luz
del mismo, debido a compresiones
extrinsecas, intrinsecas o lesiones de la
pared, de etiologia organica o funcional.
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CLASIFICACION

Segun:
) Etiologia

® Oclusidn mecanica
e Estrechamiento del calibre
e Inflamatorio
e Traumatico
e Vascular
e Tumoral
® Obstruccion de la luz intestinal
e Parasitos
e Calculos biliares
* Fecalomas y otros cuerpos extrafios
® Obstruccion intestinal por adherencias y bridas
e Congénitas
e Inflamatorias
e Traumaticas
* Neoplasicas
® Hernia Externa o interna
e VV6lvulos
* Invaginacion
* Anomalias del desarrollo
e Compresiones extrinsecas causadas por neoplasias
e Por desequilibrio nervioso. (oclusiéon neurégena)
¢ lleo por inhibicion. (paralitico o adindmico)
¢ lleo espasmaddico dindmico
® Por obstruccion vascular
® Embolia o trombosis mesentérica

) Topografia !
e Del intestino Delgado
e Alta: desde duodeno hasta la 12 asa yeyunal
® Baja: desde la 12 asa yeyunal hasta la valvula ileocecal
e Del intestino Grueso

Tomado de Oclusidn intestinal: Clasificacion, diagndstico y tratamiento. Revista Cubana de Cirugia, 46(3),
Quevedo L. 2007




CLINICA

En las obstrucciones distales al tener un reservorio
intestinal mayor, se presenta mayor dolor vy
distension que emesis, mientras que en las
obstrucciones proximales pueden tener una
distension abdominal leve y una emesis marcada.

Se debe preguntar a los pacientes sobre su historial
de neoplasia abdominal, reparacion de hernias o
hernias y enfermedad inflamatoria intestinal, ya
gue estas afecciones aumentan el riesgo de
obstruccion.

SINTOMAS Y SIGNOS POR
FRECUENCIA

e Dolor abdominal

¢ Distensién abdominal

e Timpanismo a la percusion
Vémitos reiterativos

Ruidos intestinales aumentados
Compromiso del estado general
Ruidos intestinales abolidos
Fiebre

Blumberg

Tomado de Obstruccién intestinal. A propdsito de un estudio de 773 casos. Manterola C, Lopez A, Luis A.
Rev. Chilena de Cirugia. 1996



RADIOGRAFIA ABDOMINAL

La radiografia abdominal es la primera técnica de
imagen para confirmar el diagnostico de
obstruccidn intestinal, siendo diagndstica en el
50-60% sin poder diferenciar complicaciones
como la estrangulacion de asa.

Fig. 1. (A) Radiografia abdominal convencional
donde se evidencia el signo de '"pilas de
monedas" (flechas) secundario a edema de la
mucosa intestinal. (B) Radiografia AP de pie,
donde se observa el signo caracteristico del
grano de café en un paciente con vdlvulo del
colon sigmoides. (cabeza de flecha).



TOMOGRAFIA

En los ultimos anos la tomografia computada ha ido
incorporandose como  método  diagndstico
complementario por su disponibilidad y rapida
realizacion, ademas de su capacidad de establecer
el sitio, nivel y la causa de la obstruccion, asi como
identificar sus complicaciones (alteraciéon en la
integridad de la pared secundario a flujo sanguineo
interrumpido).

Fig. 2. Corte axial de TC donde se observa una
gran masa de material heterogéneo en el
estomago. La cirugia encontré un tricobezoar en
el estdmago (asterisco). Sindrome de Rapunzel.




TOMOGRAFIA

SIGNOS TOMOGRAFICOS

PUNTO DE TRANSICION

GRADO DE OBSTRUCCION

DILATACION INTESTINO
DELGADO >4 CM

FECALIZACION DEL
INTESTINO DELGADO

CURSO VASCULAR
ANORMAL

DESCRIPCION

Sitio desde el cual se
produce un cambio en el
calibre de la luz intestinal

Alto grado u obstruccion
completa: Grado de
dilatacion retrogada,

asociado a colapso del
ciego y colon ascendente
con minima o ninguna
presencia de gas o liquido
en el lumen distal. O
cuando hay un 50% mas en
la diferencia de calibre
entre ambos segmentos.

Identificacion de la
dilatacion del asa intestinal

Burbujas y restos de gas
dentro del lumen obstruido
del intestino delgado

“Signo de remolino”
Engrosamiento de los vasos
mesentéricos con inversion
de la relacion normal entre

la arteria mesentérica y
vena y rotacion de los
vasos y asas intestinales
adyacentes.

Modificado de Factores predictores en tomografia computarizada de necesidad de cirugia en
pacientes con obstruccidn del intestino delgado: Estudio de cohorte (mayo de 2016 hasta mayo

de 2018). Rosero Y.




TOMOGRAFIA

Fig. 3. Corte axial de tomografia computarizada
donde se observan asas dilatadas a nivel de
Colon transverso de 82mm

Fig.4. Cortes coronal vy axial de tomografia
computarizada donde se observa signo de
remolino a nivel mesénterico con compromiso
de asas intestinales a nivel de yeyuno.




TOMOGRAFIA

Fig. 5. Cortes axiales y coronales de tomografia
computarizada donde se identifica signo de asa
cerrada, dilatada, ingurgitacion de vasos
mesentricos y signo de remolino adyacente.




TOMOGRAFIA

Fig. 6. Corte axial de tomografia computarizada
donde se observa neumatosis intestinal
secundario a proceso obstructivo por asa
cerrada.

Fig. 7. Corte axial de tomografia computarizada
donde se observa neumoperitoneo vy
neumoretroperitoneo secundario a perforacion
duodenal.




CONCLUSIONES

La obstruccidon intestinal es una afeccidn
potencialmente mortal y constituye una
causa frecuente de consulta en los
servicios de urgencia

La etiologia de la obstruccion intestinal es
muy variable e incluye patologias
extrinsecas, parietales e intraluminales.

La TCMD se encuentra ampliamente
disponible en los servicios de urgencias vy
cuenta con un excelente rendimiento para
el diagnostico oportuno de la obstruccion
intestinal y la causa de la misma.
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