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Resumen

Objetivo docente: 1.Demostrar la utilidad de la TCMD en el diagnostico de la obstruccién del
intestino delgado. 2. Mostrar las causas y las posibles complicaciones.

Revision del tema: La obstruccion intestinal es una causa frecuente de dolor abdominal en los
servicios de urgencia, que en muchas ocasiones requiere intervencion quirurgica. El papel del
radidlogo es fundamental en confirmar la obstruccion, determinar el nivel y la causa de dicha
obstruccion, asi como descartar las posibles complicaciones. Las causas mas frecuentes de
obstruccidn intestinal son las adherencias y hernias internas o externas, seguidas de las neoplasias.
Otras causas incluyen a los procesos inflamatorios, vasculares, lesiones traumaticas, vélvulos,
invaginaciones, litiasis, cuerpos extranos, etc. Hoy dia se ha observado que algunas obstrucciones
intestinales se resuelven con tratamiento conservador, siendo mas selectiva la indicacion quirurgica
urgente, por lo que el papel del radidlogo es relevante en el diagnostico o exclusion de las causas
tributarias de cirugia urgente. Para el estudio se empled un equipo TCMD (Philips Brillance 16P),
contraste intravenoso (120 ml, 3 ml/s), y grosor de corte de 3 mm, realizando posteriormente
reconstrucciones multiplanares. El hallazgo radioldgico diagnostico de obstruccion es la dilatacion
de las asas intestinales proximales al punto de la obstruccion "zona de transicién" y el colapso o
normalidad de las asas distales.

Conclusiones: La TCMC confirma el diagndstico, muestra el nivel y la causa de la obstruccion asi
como el grado de gravedad, fundamental en el manejo del paciente.
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