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Objetivo docente: |

» Resaltar la importancia de valorar los estudios de TC en los tres
planos (axial , coronal y sagital) asi como realizar la
reconstruccion tipo MIP para una correcta identificacion de
cuerpos extranos lineales que pueden pasar desapercibidos en
una sola proyeccion y que pueden llevar a complicaciones graves.
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Revision del tema

La perforacion intestinal por espina de pescado es un cuadro poco
frecuente , cuya etiologia es dificil de sospechar en la anamnesis y
que puede pasar desapercibido en un TC si no se explora en
proyecciones axial, coronal y sagital, y sobre todo anadiendo MIP.
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ReV|S|on del tema

En el TC puede presentarse un paciente perforado con una imagen
lineal hiperdensa atravesando la pared intestinal, pero, en otros
casos, su deteccion puede ser mas dificil segun la orientacion de la
espina (se puede visualizar unicamente como un punto) o que la
densidad no sea muy alta ( y quede encubierta con el resto de los
tejidos blandos adyacentes). Por esto, la evaluacion sistematica en
los tres planos ortogonales (axial, sagital y coronal) y el uso de la
reconstruccion MIP, son herramientas indispensables de cara a
aumentar la sensibilidad en el diagnodstico.

Tambien en estos pacientes es importante valorar las
complicaciones posibles
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No siempre resulta tan facil descubrir una perforacion por espina
como en este caso donde se observa claramente y sin MIP en
axial la imagen lineal hiperdensa de la espina atravesando la pared
intestinal. Sin embargo, en la reconstruccion coronal sin MIP podria
pasar desapercibida, lo que indica la importancia de reconstruccion
en tres planos y MIP para una correcta valoracion.
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O como en este caso donde no solo se observa claramente la
espina atravesando el antro gastrico en cortes axiales y sin MIP,
sino que ademas se observa una burbuja de micro perforacion

adyacente.
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Sin embargo, en este caso, unicamente se observa un punto
hiperdenso adyacente a segunda porcion duodenal que tras MIP
se confirma que se trata de una espina atravesando la pared
duodenal , sin el MIP hubiera pasado desapercibida.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

Otro caso, imagen puntiforme hiperdensa en tercera porcion
duodenal, que pasaria desapercibido sin MIP.
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En TC axial con ventana de pulmon se aprecian burbujas de
neumoperitoneo subdiafragmaticas, tras buscar la causa, se observa
un sigma con signos inflamatorios (desflecamiento de la grasa del
mesosigma y burbujas adyacentes) como origen de la perforacion,
posteriormente en el recto se descubre una imagen lineal endoluminal
en relacion con espina que, tras causar perforacion en sigma, continuo
su descenso endoluminal, y que no se hubiera detectado sin MIP.
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Reconstrucciones MIP coronal y sagital que demuestran la
espina en la luz del sigma.
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En estos cortes axiales de TC con ventana de planos blandos, se
observa claramente una espina atravesando el recto superior que
condiciona un absceso adyacente, como complicacion.
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TC axial donde se aprecia una coleccion por delante de la
curvatura mayor gastrica, que unicamente tras la reconstruccion
coronal muestra una espina en su interior como causa de la misma.
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Posteriormente se observa mas claramente tras
reconstruccion MIP en coronal y sagital
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En este caso la pista nos la da los cambios inflamatorios con
desflecamiento de la grasa del mesocolon, tras reconstruccion
MIP descubrimos |la causa en una perforacion intestinal por

espina.
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Aqui se observa una pequena perforacion a nivel del Treitz
donde ya se intuye la espina atravesando la luz intestinal, que
se confirma tras MIP.
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Conclusiones:

El TC es el método diagnodstico de eleccion en pacientes con
sospecha de perforacion intestinal.

El diagnostico etiologico en pacientes perforados por espina
requiere normalmente el uso de MIP y la valoracion multiplanar.

El diagnostico precoz de esta patologia posibilita un tratamiento
adecuado disminuyendo la morbilidad del paciente.
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