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El caso radiolégico.
Carlos Chamorro-Mera, M.D.! y Carlos Alberto Ordéfiez, M.D>.
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HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 25 afios que ingresa al servicio de urgencias al

haber sido atropellado por un vehiculo automotor. El examen . |
fisico muestra abdomen agudo, con signos de defensa abdomi- | -

nal.

DESCRIPCION RADIOLOGICA

E.n lasl re:idlggra[fllais d_e_, ’abo‘ljomeril o dECIUbitO y d; Fle > n?iti mismo lado, hay asas delgadas distendidas en el flanco dere-

aire alrededor del rifién derecho y a lo largo del psoas de cho y escasos niveles hidroaéreos.

Profesor Titular, Seccién de Radiologia, Departamento de Medicina Inter- POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

na, Facultad de Salud, Universidad del Valle, Cali, olombia. 1 Ruptura de viscera hueca abdominal

. Residente, Departamento de Cirugia, Hospital Universitario del Valle, Cali, i .
olombia. 2. Ruptura de viscera hueca retroperitoneal.
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DISCUSION

1. La ruptura de viscera hueca a la cavidad peritoneal produ-
ce neumoperitoneo cuando la cavidad rota contiene aire como
en los casos del estémago o del colon. Es menos comin el
neumoperitoneo si la lesién se localiza en el intestino delgado,
pues esta parte del intestino no contiene aire en las personas
adultas normales; no sucede asi en los nifios menores, en
quienes es usual la presencia de aire en las asas delgadas. El
neumoperitoneo se localiza por debajo del diafragma en las
radiografias tomadas en posicién de pie.

2. La ruptura de visceras huecas que tienen relacién con el
retroperitoneo (duodeno, la cara posterior del colon ascen-
“dente, el descendente y el rectosigmoide), originan retroneus-
moperitoneo que diseca las estructuras propias de esta cavi-
dad como los rifiones, las glandulas suprarrenales, el borde
externo del psoas y la porcién mas medial del diafragma’-3. Sin
embargo no siempre la ruptura del duodeno se acompaiia de
aire retroperitoneal*-5.
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En el caso presentado el aire diseca y contornea el rifién
derecho y el misculo psoas. El duodeno es la viscera hueca
que con mas frecuencia se rompe en un:. trauma cerrado al
quedar entre la columna vertebral y el objeto contundente.
Otras lesiones traumaiticas del duodeno son los hematomas
intramurales, la hemorragia que puede drenar hacia la via
posterior y obliterar el borde del misculo psoass.

DIAGNOSTICO FINAL

Ruptura de unos 2.5 cm de longitud en la unién de la segunda
y tercera porciones del duodeno, en la cara posterior.
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