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Signo del Asa Centinela en apendicitis aguda
Sentinel loop sign in acute appendicitis

Víctor Alonso Vargas-Rubio1

Varón de 86 años de edad, con antecedente de enfermedad 
de Parkinson e hipotiroidismo en tratamiento, acudió 
por presentar dolor abdominal desde hacía tres días, de 
tipo punzada en el hemiabdomen inferior, asociado a 
constipación. Al examen físico, presentaba taquicardia, un 
abdomen ligeramente distendido, con ruidos hidroaéreos 
presentes, blando y depresible, doloroso a la palpación 
profunda en el hemiabdomen inferior, a predominio de la 
fosa iliaca derecha, signo de Mc Burney (+) y de Blumberg 
(-). En los exámenes auxiliares se halló leucocitosis con 
neutrofilia y PCR en 119 mg/l. En la radiografía de abdomen, 
tanto de pie (Figura 1) y decúbito (Figura 2), se apreció 
dilatación de asa de intestino delgado (por la presencia 
de válvulas conniventes) que persistió a pesar del cambio 
de posición (Figura 1 y 2, flecha amarilla). La tomografía 
abdominal con contraste mostró el apéndice dilatado, con 
cambios inflamatorios y la presencia de apendicolito en la 
base (Figura 3, flecha roja).
El signo del asa centinela se refiere al íleo adinámico de 
un segmento corto del intestino localizado cerca de un 
proceso inflamatorio intraabdominal.1 En las radiografías 
convencionales, este íleo adinámico localizado se presenta 
como una o dos asas de intestino delgado con dilatación 
persistente; esto es, las asas se mantienen dilatadas en 
múltiples proyecciones del abdomen y en estudios seriados, 
y el calibre de las asas intestinales es, persistentemente, 
mayor de 2,5 o 3 cm.1,2 En la apendicitis aguda, es el signo 

radiológico más frecuente encontrado en una radiografía 
simple de abdomen y se presenta como la distención 
del ciego o del intestino delgado adyacente a la región 
apendicular.3 Es importante conocer este signo radiológico 
porque, cuando no hay muchos síntomas (por ejemplo, en el 
anciano), nos puede ayudar a sospechar de alguna patología 
grave si lo sumamos a otros hallazgos, como ocurrió en este 
caso. Cabe recordar que, normalmente, se debe encontrar 
muy poco o nada de gas en el intestino delgado4, y una 
forma indirecta de medir el diámetro de un asa intestinal es 
comparando la longitud de pared a pared con la altura de un 
cuerpo vertebral que aproximadamente es de 4 cm.5 (Figura 
2, líneas moradas).
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