
Paciente de 65 años que acude a urgencias por dolor abdominal en hemiabdomen 

inferior de 24 horas de evolución asociado a vómitos, sin fiebre ni sensación 

distérmica. La analítica es anodina salvo una PCR de 19 mg/L. Se le realiza una 

ecografía abdominal en la que se observa líquido libre en pelvis y pequeña cantidad 

perihepático, además de engrosamiento inespecífio de asas de intestino delgado.  

Se realiza un TC abdomino-pélvico con administración de contraste intravenoso en 

el que se observa dilatación de asas de íleon, con signo de las heces en fosa ilíaca 

derecha, en región proximal a cuerpo extraño intraluminal de alta densidad y 

engrosamiento parietal de asas de íleon.  

Además se identifica ingurgitación vascular mesentérica adyacente y presencia de 

líquido libre intraabdominal como signo de sufrimiento de asa.  

Ante los hallazgos de TC se realiza intervención quirúrgica de urgencia en la que se 

evidencia perforación puntiforme de intestino delgado secundaria a cuerpo extraño 

(probablemente hueso de pollo o conejo) , que se extrae.  

 

La mayoría de los cuerpos extraños intestinales pasan a heces sin complicaciones 

pero un 10% aproximadamente pueden dar complicaciones, en especial aquellos 

que por su forma alargada y puntiaguda o por tamaño tengan mayor predisposición 

a requerir intervención médica ya sea extracción endoscópica o incluso cirugía.  

También hay ciertos segmentos intestinales con mayor predisposición a alojar los 

cuerpos extraños ya sea por presentar ángulos pronunciados o por ser segmentos 

muy móviles o estrechos, siendo el lugar más frecuente de localización de cuerpos 

extraños el íleon terminal. La clínica con la que consultan estos pacientes es muy 

inespecífica y muchos de ellos no recuerdan la ingesta del cuerpo extraño por lo 

que, además de ser muy importante sospecharlo en pacientes con factores de 

riesgo (niños, ancianos, alcoholismo, portadores de dentadura postiza, 

discapacidad intelectual), es fundamental un buen diagnóstico radiológico. 

Además de ser de gran utilidad para llegar al diagnóstico debido a la dificultad 

diagnóstica por clínica, el TC también permitirá determinar la localización intra o 

extraluminal y orientar respecto a la naturaleza del objeto. La forma de 

presentación del cuerpo extraño en el TC dependerá de la naturaleza del mismo, en 

algunas ocasiones será indistinguible (por ejemplo, tanto las espinas de pescado 

como los huesos de pollo o conejo se presentan como estructuras lineales 
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hiperdensas) y es importante evitar la confusión con otras estructuras como vasos 

realzados o suturas quirúrgicas.  

Además se observará en muchos casos un engrosamiento parietal focal y 

asimétrico de pared de asa intestinal con estriación grasa. Por último el diagnóstico 

radiológico también es importante para descartar complicaciones que pueden 

determinar la necesidad de intervención quirúrgica del paciente, siendo las más 

frecuentes la formación de un absceso, la perforación (suele aparecer en forma de 

pequeñas burbujas) y la obstrucción (también poco habitual en estos pacientes). 

Los pacientes con cuadros de abdomen agudo por cuerpo extraño consultan con 

una sintomatología inespecífica de dolor abdominal que dificulta el diagnóstico 

clínico y hace que, en la mayoría de casos, el diagnóstico radiológico sea 

imprescindible.  

El abdomen agudo por cuerpo extraño es un cuadro poco frecuente, que suele 

acompañarse de poca orientación clínica y la localización del cuerpo extraño puede 

suponer un reto para el radiólogo, por tanto es importante la sospecha, la búsqueda 

en las localizaciones más frecuentes y evitar la confusión con otras estructuras 

como vasos realzados o suturas quirúrgicas. 

 

 

 

 

 

 

A) Corte axiales de TC con contraste intravenoso. B) Corte coronal de TC con contraste intravenoso. Se observa 

cuerpo extraño líneal de alta densidad (flecha roja en A y B) con engrosamiento de asas (flecha amarilla en B) y 

signo de las heces (asterisco en B).
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