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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 18 afos de edad, sin antecedentes de
relevancia, que consulta en servicio de urgencias por presentar un cuadro
de tres dias de evolucién de dolor abdominal en fosa iliaca derecha. Al
momento de la consulta, evidencia al examen fisico dolor abdominal a
la palpacién profunda, sin defensa ni reaccidn peritoneal, y presencia de
ruidos hidroaéreos; resto del examen sin particularidades. Refiere previo
a la consulta presentar dos episodios de vomitos de tipo biliosos y la
presencia de equivalentes febriles.

Se realiza una tomografia computarizada (TC) de abdomen sin y con
contraste oral y endovenoso (Figuras 1, 2 y 3) a fin de descartar etiologia
de resolucién quirurgica, observandose:
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Figura 1.
Tomografia computada con reconstruccion axial de abdomen con contraste oral
y endovenoso. Se observa con relacion a asas de intestino delgado una imagen
redondeada que contiene una burbuja aérea en su interior (flecha amarilla) y miltiples
imdgenes ganglionares a nivel de retroperitoneo y raiz del mesenterio (flechas rojas).

Figura 2.
Tomografia computada con reconstruccion sagital de abdomen con contraste oral y endovenoso.
Se observa en contacto con la pared abdominal anterior una imagen redondeada, la cual
presenta una burbuja de aire y rarefaccion de la grasa circundante (flecha amarilla).
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Figura 3.
Tomografia computada con reconstruccion coronal de abdomen con contraste
oral y endovenoso. Se observa imagen sacular con presencia de burbuja de aire en
su interior y en intima relacién con la pared abdominal anterior (flecha amarilla).

¢ Cudl es su diagndstico?
Ver Imagen del niimero. Solucio#n del caso.
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