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Presentamos un caso de obstruccion intestinal que
evolucioné rdpidamente produciendo estrangulacion
del asa intestinal, y que se pudo comprobar con radiolo-
gia simple de abdomen ademds de la clinica del pacien-
te. La obstrucciéon mecédnica aguda del intestino es una
urgencia quirtrgica frecuente. Este cuadro requiere un
diagnoéstico rapido, para asi poder realizar un eficaz tra-
tamiento.

Uno de los eventos que pueden seguir al cuadro de
obstruccién intestinal es la estrangulacién del asa, y por
ello es muy importante reconocer el cuadro para poder
decidir si realizar una cirugia urgente o demorarla con
seguridad para el enfermo. Ademads de la exploracién
fisica, para hacer el diagnéstico en urgencias podemos
disponer ficilmente de pruebas de laboratorio y estu-
dios radiolégicos. No sélo es importante el diagnéstico,
si no también conocer la etiologia del cuadro para hacer
un adecuado tratamiento’ 2.

CASO CLIiNICO

Varoén de 52 afios con antecedentes de apendicectomia
hace afios con incisién de McBurney y aparicién poste-
rior de una eventracion abdominal pararectal derecha
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que se nego a tratar. Acude al Servicio de Urgencias por
dolor abdominal intenso con signos de irritacion perito-
neal leves y febricula. A la exploracién presentaba una
marcada distensiéon abdominal con dolor abdominal
difuso. Destacaba la presencia de una eventracién con
una masa no reductible en mesogastrio-flanco derecho,
con borborismos y ruidos metélicos en la auscultaciéon
abdominal. Con la sospecha de una eventracién incarce-
rada, se realizaron varias radiografias simples de abdo-
men. En la primera de ellas se puede apreciar el punto
de estrangulacion de asa intestinal asi como el inicio de
la dilatacién de las asas de intestino delgado (Figura 1).
En la siguiente radiografia realizada una hora después
(Figura 2), se puede apreciar la evolucién de la obstruc-
cién intestinal hacia una incarceracién intestinal con
gran dilatacién de las asas intestinales.

El paciente fue operado inmediatamente, objetivando-
se un segmento de ileon estrangulado y perforado que
hubo que resecar. Se realiz6 una reseccién de toda el asa
isquémica, con anastomosis entero-enteral término-ter-
minal. La evolucién fue desfavorable por la presencia de
peritonitis grave, falleciendo en el postoperatorio inme-
diato.

DISCUSION

La obstruccién mecanica del intestino delgado es una
urgencia quirtrgica frecuente. Constituye una causa
importante de morbilidad y gastos en todos los hospita-
les del mundo'?. Las etiologias més habituales de la obs-
truccién intestinal son las adherencias postquirtrgicas,
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FIGURA 1.- En la radiografia de abdomen se puede visualizar el
punto de estrangulacion de asa intestinal (flechas). También se ve
como las asas de intestino delgado (*) sobre todo yeyuno se
estan empezando a dilatar.
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FIGURA 2.- En esta radiografia de abdomen realizada una hora
después, se ve como el asa incarcerada empieza a tener menos
luminograma (1), y como se hace muy evidente la dilatacion de
las asas de yeyuno e ileon (*).

hernias o eventraciones y las neoplasias®*. La estrangu-
lacién del asa intestinal solo ocurre en un 10% de los
casos aproximadamente, siendo su causa mds frecuente
la presencia de una hernia o eventracién®*. La obstruc-
cién intestinal requiere un diagnéstico rapido, al igual
que necesita un tratamiento inmediato, racional y efecti-
vo. La estrangulacién intestinal se acompafia de isque-
mia intestinal, necrosis y perforacién del intestino .

El diagnéstico de obstruccion intestinal se realiza
mediante la exploracién fisica, analitica y estudios
radioldgicos?. Pero el diagndstico de incarceracion intes-
tinal preoperatorio no es ficil, y requiere alta sospecha
por el cirujano; en nuestro caso, la exploracion fisica
junto a la rdpida evolucion radiolégica permitié decidir
una cirugia urgente sobre un asa intestinal isquémica y
perforada, a pesar de la ausencia de neumoperitoneo.
No debemos olvidar que a veces los estudios radiolégi-
cos mas simples pueden permitirnos un diagndstico
rapido y exacto de las enfermedades, sin tener que rea-
lizar pruebas radiolégicas mds complejas que a veces
demoran en exceso la decisién del tratamiento.
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