


Caso Clínico 
O Paciente mujer de 80 años. 

• AP: HTA, dislipemia, EPOC, Coxartrosis derecha. 
• IQ previas: Herniorrafia inguinal derecha  

• Enfermedad Actual: 
Acude a Urgencias por cuadro de 4 días de 

evolución  caracterizado por naúseas, vómitos, 
distensión abdominal y dolor en región 
inguinal derecha. No estreñimiento ni diarrea. 



Caso Clínico 
• Exploración física:  

Abdomen: distendido timpánico, RHA disminuidos, dolor a 
la palpación difusa sin signos de irritación peritoneal, no 
se palpan masas ni megalias. 

• Pruebas complementarias 
    Analítica: Hgma: L 10900 (82% N), PCR: 6,92 
    Radiografías de abdomen 
  



Diagnóstico: Suboclusión intestinal. 
Tratamiento: Ingreso en Observación, tratamiento 
conservador con reposición hidroelectrolítica y SNG 



Evolución (12 hrs.): Presenta leve distensión abdominal, débito por 
SNG : 1000ml bilioentérico, dolor en ingle derecha a la movilización  
sin palparse hernias.  Analítica: PCR: 8,21 , sin leucocitosis ni 
neutrofilia. 

    



¿Qué actitud tomarías con el 
paciente? 

TARJETA 
BLANCA 

TARJETA  
ROJA 

O Continuar 
tratamiento 

conservador y nuevo 
control radiológico 
(abdomen) en 12 

horas. 

O Realizar TC 
abdominal 



Obstrucción intestinal 



Obstrucción intestinal 
¿Cuáles son las pruebas iniciales? 

 



PRIMER PASO! 
O Reconocer Síntomas 

y signos.  
• Historia clínica.  
• Antecedentes 

QUIRURGICOS y  
médicos  

• Exploración física. 

O  Sospecha: CAUSAS  



Obstrucción intestinal  

O Obstrucción intestino 
grueso

• 29% presentación 
INICIAL 



Pruebas iniciales 



• DUDA DIAGNOSTICA. 
• Ausencia 

antecedente 
quirúrgico o hernia 

• Antecedentes 
oncológicos previo 

• Sospecha de 
complicación. 



TAC 

 
O Inicial 
 
 
O  Durante Tratamiento 

conservador 
1. Tras 48 horas sin 

mejoría 
2. Sospecha de 

complicación. 
3. Disociación clínica 

radiológica 
 

 





O >sensibilidad(95%) y 
especificidad (85%) que la Rx 
simple. 

O  NIVEL (altura: alta, baja)  
O  Grado de obstrucción (parcial 

vs. Completo) 
O Signos específicos de 

estrangulamiento (nivel 2 A)  

O Descartar otras causas 
no quirúrgicas. 

 

 tratamiento!! 





¿Contraste?  

 
 
 
O Es recomendable el uso de 

contraste IV 
O Triple contraste: IV, vía oral, 

enema (gastrografin) cuando 
es posible.  

O Uso de gastrografin… 
 
 





O   Asa cerrada: Precursor de 
estrangulamiento  

O Signos de 
estrangulamiento 
• Presencia de líquido 

(>500ml) 
• ê captación de contraste 

PI o engrosamiento 
•  Edema mesentérico: 

congestión venas mesent. 
O Neumoperitoneo, 

neumatosis, gas portal.  





O Ecografía: 
 Uso controversial 
 Puede diferenciar:  ileo 
 paralitico /obstrucción  
 Realizador dependiente, 
 Pierde sensibilidad y 
 especificidad. 
 Embarazadas.  
 
O RM: Alérgicos al contraste 

yodado.  
 



Desenlace¡¡¡¡ 



Diagnóstico: Obstrucción de intestino delgado mecánica 
ocasionada por hernia obturatriz derecha.  



Tratamiento quirúrgico. 



CONCLUSIONES 
1. Uso de TAC NO rutinario salvo 

INDICACIONES  
2. Información: Causas y tratamiento 
3.  Contraste IV  
4. Indicaciones de tratamiento quirúrgico 

urgente! 
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