VOL. 1, N? 3 XAVIER TOMAS BATLLE ¢ IMAGEN CON VALOR DIAGNOSTICO PAG. 41

Imagen con valor diagnodstico
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HISTORIA CLINICA

Paciente vardon de 69 afos de edad con Diabetes mellitus tipo If, portador de hernia inguinal izquierda desde
los 63 afnos, afecto de constipacion crénica.

Acude a Urgencias por presentar dolor y distension abdominal de 15 dias de evolucion asociado a nauseas
y vomitos inicialmente alimenrtarios y posteriormente fecaloideos.

A la exploracion fisica destaco timpanismo, distension y dolor abdominal difuso a la palpacion. No se objetivaron
masas ni visceromegalias.

Destacaba la presencia de hernia inguinal izquierda blanda, reductible con dificultad sin presentar signos clini-
cos sugestivos de estrangulacion.

IMAGEN RADIOLOGICA

Figura 1. Radiografia simple de abdomen“en decubito.
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DESCRIPCION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA

La radiografia de abdomen simple en decubito supino mostré importante dilatacion de asas intestinales pertene-
cientes a colon y a delgado sin visualizarse gas a nivel de la ampolla rectal.

Destaco la presencia de una imagen gaseosa proyectada sobre la rama isquiopubiana izquierda.

La radiografia simple en bipedestacion mostrd la presencia de multiples niveles hidroaéreos de intestino delgado
y grueso.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA IMAGEN

La distension conjunta de intestino delgado y grueso obligan a un diagnostico diferencial que deberia incluir
todas las causas de oclusion mecanica con stop a nivel rectosigmoideo y valvula ileocecal competente, tipo IB,
tales como: tumores rectosigmoideos (primarios 0 secundarios), procesos inflamatorios (diverticulitis, colitis granu-
lomatosa, absceso pélvico, linfogranuloma venéreo); procesos intraluminales (cuerpo extrafio, impacto fecal, ileo
biliar) y traumatismo. En este caso la presencia de gas de localizacién inguino-crural acompafando el cuadro de
obstruccion intestinal mecanica induce al diagndstico de obstruccion de intestino por hernia inguinal.

DIAGNOSTICO CONFIRMADO

— Oclusién intestinal mecanica por hernia inguinal.

COMENTARIOS

La préactica de enema opaco confirmd el diagndstico mostrando una porcion de sigma en el interior del saco
inguinal sin existir obstruccion completa al paso del contraste. Fig. 2.




