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} Contraste hidrosoluble 
} 100 ml de Gastrografin® contiene 10 g de 

amidotrizoato sódico, 66 g de 
amidotrizoato de meglumina y 37 g de 
yodo 

} Osmolaridad de1.900 mosm/Lt, casi 6 
veces la del líquido extra celular 

} No presenta absorción intestinal 
 

} Vía oral o rectal  
 



} Desplaza agua hacia la luz intestinal 
 

} Disminuye la viscosidad del contenido 
intraluminal 
 

} Disminuye el edema de la pared del intestino 
delgado  
 

} Aumenta la contractilidad del músculo liso  
 



 
 

} Reacciones alérgicas 
 
 

} Diarrea, náuseas y vómitos  
 
 

} Neumonía grave 
 

Efectos secundarios  



 
‣ Hipersensibilidad a compuestos 
yodados 

‣ Hipertiroidismo o tirotoxicosis 
‣ Descompensación cardíaca grave 
‣ Deshidratación intensa 
‣ Obstrucción prolongada 
‣ Evidencia de abdomen agudo 
quirúrgico 
 
 



} Pacientes con sospecha de obstrucción 
adherencial 
 

} Una vez descartado sufrimiento intestinal  
     Signos de sufrimiento: 

Dolor continuo, fiebre, 
taquicardia, defensa 
abdominal  
Leucocitosis, acidosis 
metabólica,  LDH, lactato 
TAC 



 
} Administrar de 50-100 ml (SNG) 

 
} Rx de control a las 6 horas y 24 horas 

 
} Si paso de contraste a colon en 24 horas 

tratamiento conservador si no cirugía 



} Tratar de predecir que pacientes serian 
candidatos a cirugía urgente vs tratamiento 
conservador 
 

} Algunos defienden un uso terapéutico 
(discutido) 
 

} Reducir la estancia hospitalaria (1.8) y la toma 
de decisiones 
 







} Hombre de 59 Años 
 

} MC: Dolor abdominal. 
◦ AP: 
◦    No RAMCs. 
◦  No HTA, ni DM, ni DL. 
◦  Fumador de 10 cig/día, no bebedor. 
◦ Cáncer de colon diagnosticado hace 2 años,  exanteracion 

pelvica, en tratamiento con RT (última sesión ayer). 
 

} EA: dolor abdominal generalizado , tipo cólico, de 3 
días de evolución, ausencia de transito para gases y 
heces, aumento progresivo de perímetro abdominal 
de mismo tiempo. No fiebre. Náuseas y vómitos.  



} Ex. F: Abdomen distendido, blando, 
depresible, doloroso a la palpación profunda 
de forma generalizada, sin signos de 
irritación peritoneal, hernia ventral no 
complicada. Tacto por colostomía: Ausencia 
de heces. 
 

} Analítica sin cambios importantes 
 



 
◦ RX: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ñ TAC: Signos de obstrucción mecánica sin sufrimiento     

aparente de asa 
 



} RX 8 horas después 
 
 



} Rx tercer día (alta) 
 
 



} Hombre de 76 años  
} MC: Sangrado por herida quirúrgica 
} AP: 
  -No RAMc 
  -AAP laparoscópica por adenocarcinoma 

de recto 
} EA: Dolor en herida perineal y en hipogastrio 

acompañado de nauseas, no vómitos. Desde 
hace 24 horas estoma no funcionante. 



} EF:  
 
◦ Afebril, constantes dentro de rango normal 
◦ Abdomen distendido, doloroso a la palpación en 

hipogastrio sin defensa,  
◦ Colostomía no funcionante.  
◦ Analítica: No leucocitosis, neutrofilia. Resto sin 

interés 
 



} TAC: 
 
◦ Dilatación generalizada de asas de intestino 

delgado con asas de íleon terminal y colon de 
calibre normal, apreciando zona de transición a 
nivel de un asa de íleon situada en pelvis menor 



} Rx: Gastrografin 6 horas 



} Rx Gastrografin 24 horas 



 
} Hallazgos: Dilatación de delgado secundaria a 

punto obstructivo en relación con segmento 
de unos 10 cm de íleon terminal adherido a 
lecho quirúrgico 
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