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Imagenes de Interés

Obstruccion intestinal por cuerpo

extrano.
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DUE 'S de Hospital Reina Sofia de Tudela (Navarra).

Paciente de 92 afos valorado en urgencias por dolor
abdominal agudo, localizado en hemiabdomen dere-
cho acompanado de nauseas y vomitos.

En Urgencias se detecta distension abdominal, dilata-
cién de asas de intestino delgado, hipotensién,
empeoramiento de insuficiencia renal crénica previa y
acidosis metabdlica. Deposiciones diarreicas liquidas
sin productos patolégicos.

Exploracion Radiologica:

Radiografia simple de abdomen en decubito: aire
endoluminal en colon que no se ve en trayecto distal,
dilatacién de asas de delgado.

(Imagen 1)
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El paciente ingresa en el servicio de cirugia. Como la
sintomatologia empeora se decide TC abdominal:
Marcada dilatacién de asas de delgado hasta ileon
terminal donde se identifica cuerpo extrano endolu-
minal de 6cm compatible con hueso. Se confirma
diagnostico de ileo obstructivo por cuerpo extrano
(hueso) en ileon terminal.

(Imagen 2y 3)

Se realiza reseccion intestinal objetivando que el
cuerpo extrano corresponde a hueso de pollo de 6 cm
de longitud.

Imagen 1: Radiografia simple de
abdomen en decubito donde se
aprecia dilatacion de asas de del-
gado en “pila de monedas” con
escasa neumatizacion distal com-
patible con ileo obstructivo .Se
identifica imagen désea proyectada
sobre pala iliaca derecha compati-
ble con hueso de pollo).

Imagen 2 y 3: Cortes coronal y axial de TC abdomino-pélvico con contraste yodado con MIP
(maximum intensity projection) aumentado, donde se aprecia claramente la imagen dsea del
cuerpo extrano y la dimensién del mismo.
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