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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

+ Resaltar los hallazgos tomograficos prioritarios frente a un
cuadro clinico de obstruccion intestinal (OI).

+ Entregar la informacion necesaria para determinar el nivel de
obstruccion.

+» Aproximar el diagnostico etioldgico de la OI permitiendo guiar
al manejo terapéutico del paciente.

+» Evaluar y transmitir si existieran complicaciones de la OI.



REVISION DEL TEMA

+» La obstruccion intestinal (OI) es una patologia frecuente en los

servicios de urgencia, representando el 20% de ingresos con

“abdomen quirurgico”.

Puede afectar al intestino delgado y grueso.

Si bien la sospecha diagnostica es clinica, son las imagenes las

que la certifican.

+ La Radiografia de abdomen simple no excluye la OI si es
normal, por lo tanto esta siendo reemplazada por la TC,
considerada como un examen de alto rendimiento para
determinar la eleccion y momento del tratamiento adecuado.
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REVISION DEL TEMA

+» Clasicamente la OI se manifiesta con un cuadro clinico de
instauracion lenta y progresiva con dolor y distension
abdominal, vomitos y constipacion.

+» Ante estos sintomas se deben responder una serie de
iInterrogantes.



REVISION DEL TEMA

¢ Existe obstruccion intestinal?

+ La TC ha demostrado tener una S de 94% y una E de 95%.

+ Buscar la presencia de asas intestinales proximales dilatadas
(>2,5 cm) y distales colapsadas.

+ La dilatacion de todo el intestino delgado sin colapso del colon
es sugerente de un ileo adinamico.



Asas proximales dilatadas y distales
colapsadas (flechas) compatibles con una
Ol.




TAC Abdomen (Axial):
Invaginacion ileo-ileal (flecha roja).

TAC Abdomen (Coronal):

Dilatacidon de asas intestinales
(flecha amarilla)

Invaginacion ileo-ileal (flecha roja).



REVISION DEL TEMA

¢Cual es el nivel de la obstruccion?

+» Determinar el nivel identificando el area de transicidon entre las

asas dilatadas y las colapsadas.
%+ En OI del colon habra dilatacion de su parte proximal y en caso
de existir una valvula ileocecal incompetente existira dilatacion

del delgado.



REVISION DEL TEMA

¢Cual es su etiologia?

+» Las adherencias son responsables de al menos el 60% de las
obstrucciones intestinales. De éstas, mas del 80% son
postquirurgicas y un 15% de causa inflamatoria (apendicitis,
diverticulitis).

+» Otras causas son las hernias (15-25%), los tumores, los
volvulos, el ileo biliar, la invaginacion intestinal (1-5%) vy la
ingestion de cuerpo extrano.
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TAC Abdomen (Coronal):
Rotacion del meso, signo del remolino
(flecha roja).

TAC Abdomen (Coronal):
Volvulo del Sigmoides (flecha amarilla).
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TAC Abdomen (Coronal)
Dilatacidon de asas intestinales delgadas

(flecha roja). Hernia Obturatriz (flecha
amarilla).

TAC Abdomen (Axial):
Hernia Obturatriz (flecha amarilla).



TAC Abdomen (Axial): TAC Abdomen (Coronal):
Vesicula biliar con contenido aéreo en su Calculo en tercera porcién del duodeno

interior (flecha roja). (flecha amarilla).



TAC Abdomen (Coronal):
Cuerpo extrano lineal denso (espina de

TAC Abdomen (Coronal):

Dilatacion de asas delgadas (flecha
pescado) que compromete asa delgada amarilla).

(flecha roja)

El cambio de calibre se encontraba a nivel
del cuerpo extrano.



Obstruccién de ileo distal secundaria a coleccion post apendicitis complicada.

~lecha roja (asas intestinales delgadas dilatadas) Flecha amarilla (coleccién)



REVISION DEL TEMA

¢Existen complicaciones?
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Estrangulacion: Cuando un segmento de intestino esta ocluido
en dos puntos por una lesion unica, determinando una "asa
ciega".

Isquemia mesentérica: Se debe sospechar al evidenciar
engrosamiento parietal con retencion del contraste por
compromiso del flujo venoso, asas que no captan contraste
vascular cuando ya existe compromiso arterial, neumatosis
intestinal, engrosamiento de los vasos mesentéricos o gas en
éstos, ascitis y neumoperitoneo que indica perforacion.
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TAC Abdomen (Axial):

Engrosamiento mural del intestino

delgado, sin realce parietal (flecha roja). TAC Abdomen (Coronal):
Neumatosis portal (flecha amarilla).

Ascitis (flecha verde).




CONCLUSIONES

+» La TC ha demostrado ser el examen imagenologico de mayor
sensibilidad y especificidad en la evaluacion de OI, permitiendo
detectar el nivel obstructivo, aproximar al diagnostico
etioldgico, proveer la informacion de existencia de
complicaciones concomitantes y asi favorecer a la eleccion del
manejo terapeutico adecuado y oportuno para el paciente.
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