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Figura 1. Radiografias de la cavidad abdominal de un gato Comun Europeo de
10 aflos. (A) Proyeccion lateral derecha. (B) Proyeccion ventrodorsal.

Historia clinica

Se present6 en consulta de urgencias un gato Comun Europeo, macho castrado, de 10 afios y 6,5 kg de peso. El
motivo de la consulta fue que habia presentado tres vomitos biliosos desde la noche anterior, hiporexia, apatia y
habian encontrado un fragmento de hilo en las heces. En la exploracion fisica se apreci6 una ligera deshidratacién
y dolor a la palpacién abdominal. No se detectaron alteraciones relevantes en las analiticas sanguineas. Se realiza-
ron radiografias de la cavidad abdominal en proyecciones lateral derecha (Fig. 1A) y ventrodorsal (Fig. 1B).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

¢Cudles son los diagnésticos diferenciales compatibles con los signos radiograficos
observados?

¢Qué otras pruebas recomendarias para alcanzar un diagnéstico definitivo?
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Descripcion de las alteraciones ¢Cuales son los diagnosticos diferenciales
radiograficas observadas compatibles con los signos radiograficos
Se observé gran parte de las asas de intestino delga- observados?

do agrupadas en la zona ventral del abdomen medio La acumulacién de gas de forma anormal en el inte-
(Fig. 2A) y en el lado derecho (Fig. 2B). En su interior rior de intestino delgado, con las burbujas adoptando
se visualizaron pequefias burbujas de gas distribui- la morfologfa de un patrén geométrico, es altamente
das en forma geométrica. En el resto de las estructu- sugestivo de la plicacién del intestino delgado com-
ras evaluadas no se apreciaron alteraciones radiolégi- patible con un cuerpo extrafio lineal.

cas evidentes.

¢Qué otras pruebas recomendarias para
alcanzar un diagnéstico definitivo?

Se procedi6 a realizar una ecografia de abdomen
donde se observé un tramo del yeyuno plicado, que
mantenia la estratificacién de las capas y en cuyo in-
terior se visualizé una estructura hiperecogénica que
proyectaba una sombra actstica tenue (Fig. 3; Video
1). No se apreciaron alteraciones ecogréficas eviden-
tes en el resto de los 6rganos abdominales evaluados,
ni tampoco se observaron anomalfas a nivel de perito-
neo u omento, ni presencia de linfadenopatias.

Segun los hallazgos radiolégicos y ecograficos en-
contrados, el diagnéstico definitivo fue el de un cuer-
po extrafio lineal en intestino delgado.

El tratamiento recomendado fue la extraccién del
cuerpo extrafio mediante una laparotomia media. No
fue necesario realizar una enterotomia, ya que se con-
siguié resolver manualmente la obstruccién y plica-
tura, desplazando el cuerpo extrafio hacia el colon y
liberando de esta forma yeyuno e ileon. Pasadas 24
horas tras la cirugia el paciente defecé un pequefio
fragmento de hilo.

Figura 3. Imagen ecogréfica de una asa de intestino delgado. Se visua-
liza el intestino plicado y en el interior una linea hiperecogénica consis-
tente con un cuerpo extrafo lineal (flecha blanca).

Figura 2. Mismas radiografias que en la Figura 1. (A) Se observa gran Comenta rio
parte de las asas de intestino delgado agrupadas en el abdomen medio Lai tion d trafi tologr.

(flechas blancas) en la zona ventral. (B) Asas agrupadas en el lado dere- a Ingestion de cuerpos extranos es una patologia
cho (flechas blancas). En su interior se visualizan pequefas burbujas de bastante frecuente en la clinica de pequefios animales

gas distribuidas de forma geométrica (flechas negras). y los cuerpos extrafios lineales son relativamente co-

AN

160 AVEPA.




munes en los gatos.!

Los signos clinicos asociados a este proceso son
principalmente vémitos, diarreas, dolor abdominal y
deshidratacién. En casos mds graves en los que exista
perforacién intestinal, pueden presentar peritonitis y
shock.2

Una correcta exploracién fisica es fundamental para
detectar en ocasiones los cuerpos extrafios lineales, ya
que muchas veces, y sobre todo en gatos, los hilos se
quedan enganchados alrededor de la base de la len-
gua y podemos detectarlos rapidamente. 2*

El tratamiento recomendado es la enterotomia sim-
ple o mdltiple dado que, la mayor parte de las veces,
la plicacién intestinal no permite extraer facilmente
el hilo y corremos el riesgo de provocar una perfora-
cién intestinal.? Sin embargo, en nuestro caso se pudo
desplazar manualmente el hilo hasta el colon, por lo
que no se requiri6 en este caso la enterotomia, aunque
esto no suele ser el procedimiento habitual.

En los pacientes que presentan una obstruccién in-
testinal mecanica debido a cuerpos extrafios de cual-
quier tipo, tanto lineales como no lineales, las técnicas
de diagnéstico por imagen son una herramienta fun-
damental para el diagnéstico.® La técnica de imagen
mas utilizada en primer lugar suele ser la radiografia
de abdomen, visualizdndose en el caso de los cuerpos
extrafios lineales el patrén de plicacién de las asas in-
testinales,** aunque en muchas ocasiones no llega a
ser diagndstica y necesitamos recurrir a la ecografia
0 a técnicas de contraste para obtener un diagnésti-
co mds fiable.® Actualmente, la ecografia suele ser la
técnica de eleccién ante la realizacién de una técnica
de contraste. En nuestro caso optamos por realizar
una ecograffa, visualizando el cuerpo extrafio lineal
como una estructura hiperecogénica en el interior de
las asas intestinales afectadas con una sombra acts-
tica tenue, aunque en ocasiones, dependiendo de las
caracterfisticas del cuerpo extrafio, puede que no se

Diagnéstico

aprecie sombra actstica.!

Se han realizado estudios comparando la sensibi-
lidad y especificidad de la radiografia y la ecografia
para el diagnéstico de la obstruccién intestinal meca-
nica, siendo la ecografia una técnica mucho mds sen-
sible que la radiografia para la deteccién de cuerpos
extrafios.’ En el presente caso ambas técnicas fueron
ttiles para el diagndstico del cuerpo extrafio lineal.

También se ha descrito la tomografia computariza-
da como una técnica de imagen prometedora para el
diagnéstico de obstrucciones gastrointestinales, ya
que puede ayudarnos de una forma mds clara a loca-
lizar la obstruccién al evitar la superposicién de es-
tructuras, como ocurre en radiografia, o la presencia
de artefactos como la reverberacién del gas intestinal,
como ocurre en ecograffa. Aun asi, sigue sin ser la pri-
mera técnica de eleccién debido a las limitaciones que
presenta como son el coste econémico y el requeri-
miento de una anestesia general.®

Una de las complicaciones mds graves que se po-
dria producir a consecuencia de un cuerpo extrafio
lineal serfa una perforacién intestinal y, en ese caso,
se producirfa un empeoramiento agudo del paciente.
Radiolégicamente podriamos apreciar una pérdida
de visualizacién de las serosas como signo radiol6-
gico de una peritonitis focal y, en ocasiones, podria
aparecer gas libre** Ecogradficamente se podria ob-
servar la grasa adyacente al asa de intestino afectada
hiperecogénica, liquido libre ecogénico y/o gas libre.
También se podria visualizar una alteracién de la es-
tratificacién de las capas del asa afectada y una dis-
minucién de los movimientos peristalticos en la zona
de la perforacién.!

En conclusién, las técnicas de imagen fueron en este
caso una herramienta imprescindible para alcanzar un
diagnéstico rdpido y certero, observandose el patrén
de intestino plicado tanto en la radiograffa como en la
ecograffa.
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Informacién adicional: se puede encontrar informacién adicional (videos) en la versién online de este articulo en

la pagina web: www.clinvetpeqanim.com.
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