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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los hallazgos en TC de las complicaciones
gastrointestinales tras ingesta por cuerpo extrano a traves de
una serie de casos y resaltar la importancia de |Ia
reconstruccion multiplanar y volumétrica en su diagnostico

REVISION DEL TEMA

La ingesta de cuerpos extranos es frecuente, pasando la
mayoria espontaneamente a traves del tracto gastrointestinal
sin producir complicaciones; sin embargo 10-20% requieren
extraccion endoscopica y aproximadamente el 1% producen
perforacion del tracto gastrointestinal; suele tratarse de
objetos puntiagudos: espina de pescado, huesos de pollo,...

Las complicaciones van desde cambios inflamatorios leves,
perforaciones, formacion de fistulas y abscesos, obstruccion

intestinal y sangrados

Las perforaciones pueden producirse en cualquier punto del
tracto digestivo pero son mas frecuentes en angulaciones

agudas, estrechamientos fisiologicos, y en estenosis
preexistentes( adherencias, enfermedad inflamatoria

intestinal, enfermedad diverticular, tumores, ...).

En el esofago, el sitio mas frecuente de impactacion en la
porcion cervical es a nivel del musculo cricofaringeo, en C5-

Co6.

Afadir las diapositivas que se precisen hasta un maximo de 35 Presentacion educativa /40 presentacion cientifica
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En el esofago, el sitio mas frecuente de impactacion en la
porcion cervical es a nivel del musculo cricofaringeo, en C5-

C6.

En el estomago y duodeno la perforacion es mas frecuente en
el piloro, en la curvatura menor y en la rodilla duodenal. El
cuerpo extrano puede perforar todo el espesor parietal del
estomago y migrar al parénquima hepatico adyacente vy
formarse un absceso

Espina de pescado enclavada en segunda porcion duodenal que
condiciona cambios inflamatorios locorregionales

En el intestino delgado y colon los sitios mas frecuentes de
perforacion son los segmentos menos moviles, estrechamientos
fisiologicos y con angulaciones agudas como la valvula ileocecal,
el angulo de Treitz, el ileon y la union rectosigmoidea. El yeyuno
es un sitio poco frecuente de perforacion

Concha de molusco enclavada en asa ileal con signos
inflamatorios en el contexto de enfermedad de Crohn
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Los factores predisponentes para la ingesta de cuerpos
extranos incluyen alcoholismo, retraso mental, ancianos con
dentaduras postiza,...

La primera prueba de imagen a realizar es una Rx, que puede
identificar cuerpos extranos, sobre todo sin son radiopacos. Sin
embargo los cuerpos extranos no radiopacos son frecuentes, lo

que limita la fiabilidad de esta prueba de imagen como prueba
inicial.

El TC es el método de eleccidn en la identificacidon de cuerpos
extranos y sus complicaciones, que pueden incluir, en el caso
de perforacion, engrosamiento parietal de un segmento del
tracto gastrointestinal, desflecamiento de la grasa adyacente,
neumoperitoneo localizado, liquido libre y la formacion de
absceso. El uso de contraste intravenoso mejora la deteccion
de complicaciones. El uso de contraste oral es controvertido,
porque puede enmascarar el cuerpo extrano

T

Espina de pescado que perfora la cara anterior del antro gastrico, con
formacion de absceso Enel siguiente control(imagenes inferiores)




El diagnostico definitivo radica en identificar el cuerpo

extrano; el empleo de reconstrucciones multiplanares y 3D
nos ayudo en nuestra serie a una mejor deteccion y a realizar
un diagnostico preciso del mismo: determinar el tamano, |a
longitud, la morfologia (afilado,romo,..), y reconocer el tipo
de cuerpo extrano: el soporte y cavidad de un blister, el
aspecto caracteristico de una concha, 0 distinguir entre una
espina de pescado 6 un hueso de pollo, cuerpos extranos
muy similares normalmente, de morfologia lineal y densidad
calcio en el TC, pero con una cortical la espina y dos
corticales el hueso de pollo

Imagen lineal en colon izquierdo, con una cortical, compatible con
espina de pescado

Cuerpo extrano en colon transverso, de densidad calcio, con dos
corticales compatible con hueso de pollo
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Cuerpo extrano compatible con
concha de molusco en colon
derecho

El paso de los cuerpos extranos a través del tracto
gastrointestinal depende del tamano y forma. La endoscopia
urgente se recomienda en objetos de mas de 6 cm de
longitud y proximales a la primera porcion duodenal. Estos
objetos se detienen en el duodeno a causa de la longitud con
respecto a la curvatura duodenal. También se recomienda
endoscopia de los objetos de mas de 2.5 cm de anchura, ya
que es poco probable que pasen a traves del piloro y de la
valvula ileocecal. Por esta razon las dimensiones del cuerpo
extrano deben ser medidas en multiples planos y referidas en
el informe a los clinicos.
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CONCLUSIONES

El TC es la técnica de eleccidon antes |la sospecha de
complicacion tras ingesta de cuerpo extrano. Su
sensibilidad aumenta con el uso de reconstrucciones
volumeétricas y multiplanares al mejorar la deteccion del
mismo, permitir una mejor determinacion de sus
dimensiones morfologia , permitiendo reconocer Ia
naturaleza deY cuerpo extrano, facilitando de esta
manera el trabajo y planificacidn de la endoscopia.
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