CASO CLINICO

Cuerpo extrano libre en cavidad abdominal

iIngerido de forma inadvertida
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Resumen Summary

Introduccién: La ingesta de cuerpos extrafios ya sea de
forma accidental o deliberadamente es mas comun de lo
que podemos pensar y puede ser la causa de obstruccion
ylo perforacién en cualquier parte del tubo digestivo. Se
considera que la perforacién intestinal ocurre en aproxi-
madamente el 1% de los casos, ya que la mayoria de los
cuerpos extrafios (80-90%) logran pasar espontaneamente
a través de todo el tubo digestivo. Caso clinico: Paciente
masculino de 30 afios, sin antecedentes de importancia,
sometido a hernioplastia hace aproximadamente cuatro
meses por dolor abdominal de tipo pungitivo de predomi-
nio en fosa iliaca derecha con irradiacion hacia la region
lumbar y pierna ipsolateral. Un mes y medio después de
la hernioplastia el paciente presenta cuadro clinico de
apendicitis aguda, por lo que se realiza apendicetomia
abierta. Los hallazgos fueron de liquido purulento libre
en cavidad, apéndice retrocecal hiperémica con exudado
fibrinopurulento y presencia en el mesenterio de objeto
extrafio (alambre) de aproximadamente 3 cm de longitud.
Discusion: El éxito en la prevencién de las complicacio-
nes que ocurren por la ingestion de cuerpos extrafos, las
cuales son principalmente la obstruccion y la perforacion
intestinal, depende de un alto indice de sospecha en indi-
viduos de cualquier edad. El tratamiento esta encaminado
a corregir dichas complicaciones o evitarlas, por lo que su
manejo debe ser multidisciplinario con la colaboracién de
endoscopistas, radiélogos y cirujanos.
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Introduction: The ingestion of foreign bodies accidentally
or deliberately, is more common than we think, for what
may be the cause of obstruction and/or perforation in any
part of the gut. It is considered that intestinal perforation
occurs in approximately 1% of cases, since most foreign
bodies (80-90%) are able to pass through the entire gas-
trointestinal tract spontaneously. Case report: Male 30
years, no previous medical history. Subjected to makes
aprox hernioplasty. 4 months with abdominal pain, stinging,
predominantly in right lower quadrant radiating to the lum-
bar and ipsilateral leg. And a half months after the plasty,
the patient has clinical symptoms of acute appendicitis as
open appendectomy was performed. The findings were free
purulent fluid cavity appendix hyperemic retrocecal with
fibrinopurulent exudate, and presence in the mesentery of
foreign objects (wire) of approx. 3 cm long. Discussion:
The success in preventing the complications that occur
from ingestion of foreign bodies, wich are primarily the
obstruction and intestinal perforation, should be based
on a high index of suspicion for this situation at any age.
Treatment aims to correct or avoid these complications, so
its management must be multidisciplinary collaboration of
gastroenterologists, radiologists and surgeons.
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Cuerpo extrafio libre en cavidad abdominal

INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extrafios, ya sea por accidente o
de forma deliberada, es mas comun de lo que podemos
pensar, y se presenta con mayor frecuencia en la edad
pediatrica. En algunas publicaciones se reporta que el
80% de las ingestiones accidentales ocurren en la infancia;
ademas, es la segunda causa por la que se realiza endosco-
pia de Urgencia en Pediatria. Los objetos que con mayor
frecuencia se encuentran son: monedas, baterias (pilas),
juguetes pequefios, botones, canicas, piezas imantadas,
entre otros.1*

El 20% restante se presenta en adultos, pero en este
grupo etario existe una amplia gama de situaciones por
la que puede presentarse la ingesta de cuerpos extrafios;
desde costumbres religiosas o sociales, como el uso de
prétesis dentales, mismas que alteran la sensibilidad del
paladar, hasta personas con trastornos mentales, deficien-
cias nutrimentales, alteraciones neurolégicas por efectos
de drogas o alcohol, lo que es una verdadera desviacion
del apetito, denominada “pica”.1-2:4

Se considera que 90% de los objetos ingeridos pasan al
tracto digestivo y 10% al arbol traqueobronquial.13 Cabe
mencionar que del 80 a 90% de los objetos ingeridos
son expulsados espontdneamente en los siguientes ocho
dias, en el resto de los casos es necesario la realizacion de
procedimientos endoscépicos para su extraccién y sélo
en el 1% se practica cirugia y generalmente es debido por
obstrucciones, ulceraciones o perforaciones en cualquier
parte del tubo digestivo.2-*

Figura 1. Rx
simple de
abdomen.

Se comenta que el riesgo de perforacion es cercano al
35%, cuando el objeto ingerido es punzocortante.® Los
sitios mas comunes de perforacion son a nivel esofégico,
duodenal, valvula ileocecal y sigmoides.58

CASO CLINICO

Paciente masculino de 30 afios, no refirid antecedentes
de importancia para el padecimiento, el cual comenzé
alrededor de dos meses antes con dolor abdominal de tipo
pungitivo de predominio en flanco derecho con irradiacion
alaregion lumbary pierna ipsolateral, paulatinamente fue
aumentando de intensidad con el movimiento y disminu-
yendo tras la ingesta de Buscapina. El paciente comento
haber asistido con neurocirujano y urélogo, mismos que
descartan patologia a estos niveles.

En la exploracion fisica resaltd abdomen plano, depresi-
ble, doloroso a la palpacién media y profunda en fosa iliaca
derecha, sin integrar datos de irritacion peritoneal, ademas
se palpo hernia inguinal con orificio interno ocupado por
tejido, reductible pero dolorosa; posteriormente, se integro
diagnostico de hernia inguinal derecha y se solicité colon
por enema (Figuras 1 y 2) para descartar patologia de colon
asociado. El reporte del estudio fue de colon espastico.

Fue sometido a plastia inguinal con malla, a lo cual res-
pondid con adecuada evolucion vy, por ello, fue egresado
del hospital a las 24 horas.

Mes y medio después de la plastia inguinal, el paciente
se presentd en el Servicio de Urgencias con dolor abdomi-
nal de tipo cdlico de aproximadamente 12 horas de evo-

Figura 2.
Colon por
enema.
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Figura 3.
Cuerpo
extrafo.

lucién, intensidad 10/10, localizado en fosa iliaca derecha
con irradiacién hacia flanco ipsolateral, ndusea y fiebre.
En la valoracion clinica se integré cuadro apendicular y se
realiz6 apendicetomia. En la cirugia se encontré liquido
libre de alrededor de 50 cc, fibrinopurulento, apéndice
retrocecal, hiperémica y con exudado fibrinopurulento.
Al realizar la diseccién del mesoapéndice, se encontrd
zona de epiplén indurado con presencia de objeto extra-
fio (alambre) de aproximadamente 3 cm de longitud y se
enviaron las piezas quirdrgicas al Servicio de Patologia. Se
termind apendicectomia sin incidentes o complicaciones.

El Servicio de Patologia report6 apendicitis aguda y epi-
pl6n (Figura 3) con fibrosis, inflamacién crénica inespecifica
y cuerpo extrafio (segmento de alambre).

DISCUSION

Como anteriormente se menciond, la ingesta de cuerpos
extrafios de forma accidental o deliberada es méas comun
de lo que podemos pensar; incluso se ha convertido en
una potencial emergencia que requiere de una resolucion
rapida ya sea por medio endoscépico o quirdrgico. En el
caso clinico expuesto, no existié evidencia o antecedentes
de ingesta de cuerpos extrafios de manera intencionada
0 accidental; ademas de que el paciente no mostr6 datos
clinicos de alguna alteracion neuroldgica o desviacién del
apetito.

Aunque del 80 a 90% de los objetos ingeridos son
expulsados espontaneamente en los siguientes ocho dias,
en el resto de los casos es necesario la realizacién de pro-
cedimientos endoscopicos para su extraccion y solo en el
1% se practica cirugia.>8 Con respecto al caso clinico, des-
taca que previo a la cirugia de plasta inguinal, el paciente
refiriéd molestias a nivel de fosa iliaca derecha, mismas que
se exacerbaban con el movimiento y probablemente ese
fue el momento en el que el cuerpo extrafio perforé el

ileo terminal. El riesgo de perforacién es cercano al 35%
cuando el objeto ingerido es punzocortante;3 por fortuna
el paciente no desarroll6 datos de irritacién peritoneal,
probablemente debido a que las dimensiones del cuerpo
extrafio fueron muy pequefas, y de tal manera el mesen-
terio logré sellar el sitio de la perforacion.

Cabe mencionar que en el colon por enema, aunque
fue reportado como colon espastico, existe evidencia
radiografica del cuerpo extrafio que demuestra que la
ingesta de estos cuerpos puede ser asintomatica y pasar
desapercibida; por lo tanto, el diagndstico debe ser basado
en un alto indice de sospecha en estos casos.

En la revisién bibliografica no encontramos reportes de
perforaciones de cuerpos extrafios ingeridos de manera
inadvertida, por lo que los sintomas pueden ser no espe-
cificos y su descubrimiento puede deberse a un hallazgo
incidental, puesto que la historia de la ingestion es dificil
de obtener. El tratamiento esta encaminado a corregir las
complicaciones o evitarlas, por lo que su manejo debe ser
multidisciplinario con la colaboracién de endoscopistas,
radiologos y cirujanos.
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