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Imagen con valor diagnóstico 
Xavier Tomás Batlle. 

Médico Residente. Ser vicio de Radiodiagnóstico Hospital Clínico y Provincial. 
Barcelona. 

HISTORIA CLlNICA 

Paciente varón de 69 años de edad con Diabetes mellitus tipo 11, portador de hernia inguinal izquierda desde 
los 63 años, afecto de constipación crónica. 

Acude a Urgencias por presentar dolor y distensión abdominal de 15 días de evolución asociado a náuseas 
y vómitos inicialmente alimentarios y posteriormente fecaloideos. 

A la exploración física destacó timpanismo, distensión y dolor abdominal difuso a la palpación. No se objetivaron 
masas ni visceromegalias. 

Destacaba la presencia de hernia inguinal izquierda blanda, reductible con dificultad sin presentar signos clíni
cos sugestivos de estrangulación. 

IMAGEN RADIOLOGICA 

Figura 1. Radiografía simple de abdomen-en decúbito. 
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DESCRIPCION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA 

La radiografía de abdomen simple en decúbito supino mostró importante dilatación de asas intestinales pertene
cientes a colon y a delgado sin visualizarse gas a nivel de la ampolla rectal. 

Destacó la presencia de una imagen gaseosa proyectada sobre la rama isquiopubiana izquierda. 
La radiografía simple en bipedestación mostró la presencia de múltiples niveles hidroaéreos de intestino delgado 

y grueso. 

DIAGNOST ICO DIFERENCIAL DE LA IMAGEN 

La distensión conjunta de intestino delgado y grueso obligan a un diagnóstico diferencial que debería incluír 
todas las causas de oclusión mecánica con stop a nivel rectosigmoideo y válvula ileocecal competente, tipo lB, 
tales como: tumores rectosigmoideos (primarios o secundarios), procesos inflamatorios (diverticulitis, colitis granu
lomatosa, absceso pélvico, linfogranuloma venéreo); procesos intraluminales (cuerpo extraño, impacto fecal, íleo 
biliar) y traumatismo. En este caso la presencia de gas de localización inguino-crural acompañando el cuadro de 
obstrucción intestinal mecánica induce al diagnóstico de obstrucción de intestino por hernia inguinal. 

DIAGNOST ICO CONFIRMADO 

- Oclusión intestinal mecánica por hernia inguinal. 

COMENTARIOS 

La práctica de enema opaco confirmó el diagnóstico mostrando una porción de sigma en el interior del saco 
inguinal sin existir obstrucción completa al paso del contraste. Fig. 2. 


