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Figura 1
Figura 2

Un varon de 83 anos de edad fue operado de suboclusion
intestinal aguda. Bajo anestesia general, se llevo a cabo la

. . N ‘ are tinal. Tras la cirugia, se insert6 la sonda nasogastrica por via
liberacion de la brida sin tener que realizase reseccion intes-

nasal antes de trasladar al paciente a la unidad de cuidados
intensivos y se comprob6 su colocacion escuchando un bolo
de aire de 30 cc inyectado con jeringa a través de la misma.

Pocos dias después, el paciente inicio un dolor abdominal
severo (8 escala EVA). A la exploracion, el abdomen estaba
distendido y timpanico. La sonda nasogastrica se colocd
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Figura 3

en aspiracion, pero fue improductiva. Se realizd una eco-
grafia abdominal colocando la sonda transversal en regién
abdominal entre espigastrio y mesogastrio. Ahi se visualizd
el antro gastrico dilatado, con contenido (ecogénico) y sin
peristaltismo (fig. 1). El estudio se completé con TAC abdo-
minal que confirmé la gran dilatacion gastrica (fig. 2) y la
presencia de la sonda nasogastrica en esofago. Se recoloco

dicha sonda nasogastrica en aspiracion, obteniéndose 1,5
litros de contenido gastrico. Tras ello, se comprobd en la
misma ventana abdominal referida de ecografia, que el
estomago estaba vacio a través del signo del ojo de buey
(fig. 3). El paciente fue dado de alta después de 6 dias.

La ecografia se ha convertido en una herramienta esen-
cial para manejar multiples situaciones en el paciente
critico. Invertir unos segundos para comprobar la correcta
colocacion de la sonda nasogastrica en el estdmago con una
ecografia puede prevenir el empleo de pruebas invasivas e
innecesarias en nuestros pacientes.
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