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RESUMEN

Se presenta el caso de paciente masculino de 24 afios de edad, con antecedentes del uso de diversos inhalantes
téxicos, que ingresoé al Servicio de Urgencias del Hospital General de México, con un cuadro de abdomen agudo y
oclusién intestinal. Fue sometido a laparotomia, encontrandose oclusioén intestinal complicada con perforacién, cau-
sada por objetos extrafios, como tapas de refresco y licor, papel de aluminio, limones en fracciones, plasticos y
huesos de pollo, que en total sumaron 24. Se le realiz6 reseccion intestinal, ileostomia y procedimiento de Hartmann
para el segmento distal. Su evolucién posoperatoria fue térpida. Fue sometido a dos reoperaciones méas por obstruc-
cion y evisceracion. Esta Ultima, se presenté nuevamente y fue ocasionada por la gran inquietud secundaria a sin-
drome de abstinencia a algun téxico no determinado y tuvo que ser manejado con abdomen abierto contenido hasta
su egreso 20 dias después. En conclusion, el fenémeno de pica es muy raro, generalmente se presenta en pacien-
tes con deficiencia mental, pero también puede presentarse en pacientes con estado neurolégico alterado que, por
efecto de drogas o alcohol, ingieren todo tipo de objetos, los cuales en determinado momento puedan causar un
cuadro de obstruccién y/o perforacién en cualquier parte del tubo digestivo. Es importante reconocer el sindrome de
abstinencia a téxicos, para evitar posibles complicaciones posoperatorias.
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ABSTRACT

We present the case of a 24-year-old male, with toxic abuse history, admitted to Emergency Room, with secondary
acute abdomen and intestinal occlusion. He underwent laparotomy, finding small bowel occlusion complicated with
ileal perforation. We also found, 24 foreign objects such as soda and liquor bottle caps, aluminum foil, lemon halves,
chicken bones and plastic objects; some free within the abdominal cavity and some inside, the gut. Intestinal resec-
tion was carried out along with ileostomy and Hartman pouch. Postoperative evolution was torpid and two reopera-
tions were required due to obstruction and wound dehiscence, the latter secondary to withdrawal syndrome. Finally
he was managed with open abdomen until his discharge 20 days later. In conclusion, pica is a rare condition that
occurs mostly in neurological deficient patients. Also, under drug or alcohol effects there might be a tendency to
swallow objects with obstruction and or perforation risk. Final diagnosis may be delayed due to an altered state of
consciousness.
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INTRODUCCION apetito normal se denomina parorexia.* Cuando

existen desviaciones verdaderas del apetito con el

Al apetito por alimentos raros, como especias, ali- deseo de ingerir cosas incomestibles, se denomina
mentos mal sazonados, muy &cidos, con grandes pica.>? El primero en describir esta alteracién fue
cantidades de azUcar o bien a la perversion del Ambrosio Paré en el siglo XVI. Baudamont en 1779

fue el primero en documentar la presencia de cuer-
pos extrafios en el intestino.® El nombre de pica

* Servicio de Urgencias Médico-Quirargicas del Hospital Ge-
neral de México, Secretaria de Salud, y Unidad de Patolo-
gia de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional Aut6-

proviene del nombre latino para urraca (género
Pica), un ave conocida por su tendencia a ingerir
diversidad de objetos para satisfacer su hambre o

noma de México. su curiosidad.24
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Esta condicion se presenta principalmente por
las siguientes situaciones: enfermedades nutricio-
nales, costumbres religiosas o sociales, o por alte-
raciones mentales.>® La asociacion de pica con la
deficiencia de hierro se halla bien documentada.®
También se han notificado niveles séricos elevados
de plomo.” Sin embargo, existe también la ingesta
voluntaria, registrada sobre todo en la poblacion de
reclusos espafioles®® con fines de autolesién y en
los individuos que transportan droga ingerida en
paquetes pequefios. Pero no se ha publicado sobre
casos cuya causa sea secundaria a las alteracio-
nes mentales agudas provocada por los efectos
temporales de alguna droga, se debe diferenciar de
aquellos casos de ingesta accidental que afectan a
los grupos expuestos, como nifios, zapateros, car-
pinteros, tapiceros, etcétera.

Las complicaciones que ocurren por la ingestion
de cuerpos extrafios son principalmente la obstruc-
cion y la perforacion intestinal y estan en relacion
tanto al tamafio como a la cantidad y caracteristicas
del objeto; de tal manera que un objeto voluminoso
tiende a obstruir la unién faringoesofagica o el pilo-
ro. Uno pequefio puede pasar inadvertido hasta su
evacuacion y uno punzante puede perforar cual-
quier parte del tubo digestivo.* Se considera que di-
cha perforacion intestinal ocurre en aproximada-
mente el 1% de los casos, ya que la mayoria de los
cuerpos extrafios (80-90%) logran pasar a través
de todo el tubo digestivo espontaneamente.® El tra-

Figuras 1y 2.

En estas figuras de placas
simples de abdomen

(de pie y decubito), se observa
objetos radioopacos en el
cuadrante inferior derecho,
como causa de un cuadro deg
oclusion intestinal.

tamiento esta encaminado a corregir las complica-
ciones o evitarlas, por lo que su manejo debe ser
multidisciplinario con la colaboracion de endosco-
pistas, radiologos y cirujanos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 24 afios de edad, quien se
presento al Servicio de Urgencias del Hospital Gene-
ral de México con sindrome de oclusion intestinal,
con antecedentes de alcoholismo moderado y uso
ocasional de inhalantes toxicos. A su ingreso se en-
contré con temperatura de 38 °C, frecuencia cardia-
ca de 110, tension arterial de 110/60 mm Hg, deshi-
dratacion moderada y distension abdominal. La bio-
metria hematica evidencid: cuenta leucocitaria de
6,800 por mm?, con 75% de neutrdéfilos y cuatro ban-
das. En la placa simple de abdomen se encontré di-
latacion de asas de intestino delgado, niveles hi-
droaéreos, una imagen radioopaca oval en cuadran-
te inferior derecho y otras imagenes puntiformes,
distribuidas en cercania de la opacidad principal (Fi-
guras 1y 2). Se corrigi6 la deshidratacion, se im-
pregno con antibiéticos profilacticos y fue sometido a
laparotomia mediante un abordaje medio infraumbili-
cal. En cavidad peritoneal se encontr6 una peritonitis
generalizada, con 2,000 mL de material intestinal,
secundaria a una perforacion en ileon terminal 10 cm
proximal a la valvula ileocecal. A través de ella, pro-
truia un cuerpo extrafio (una tapa de refresco); se
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extrae dicho objeto inorgéanico, se realizd reseccion
intestinal de 30 cm de ileon terminal, incluyendo en
su totalidad al segmento obstruido de ileon con mul-
tiples (24 en total) y diversos objetos extrafios, como
medios y cuartos limones, hojas vegetales, tapas
tanto de refresco como de otras bebidas, huesos de
pollo y plasticos (Figura 3). Se realizo ileostomia y
procedimiento de Hartmann para el segmento distal
y lavado peritoneal exhaustivo. En el posoperatorio
mediato, el paciente evoluciond térpidamente con
oclusion intestinal parcial y dehiscencia de la herida
quirdrgica siendo reoperado al sexto dia después
de la primera cirugia, encontrando colecciones
purulentas pequefias, interasa, menores de 5 mLy
oclusién intestinal por adherencias en yeyuno. Se
realizo liberacion de adherencias y nuevo lavado de
cavidad peritoneal; sin embargo, nuevamente desa-
rrolla evisceracion y oclusioén intestinal parcial por lo
que es intervenido quirdrgicamente por tercera oca-
sién. Continda en evolucién torpida con infeccion
de la herida quirGrgica y dehiscencia de la misma,
por lo que se decide manejar con abdomen abierto
contenido con malla plastica.

El estudio de patologia demostré6 numerosos ob-
jetos inorganicos en el interior del intestino, perfora-
cion de ileon terminal y reaccion granulomatosa por
cuerpo extrafio en vecindad a la perforacion.

El paciente fue egresado 20 dias después de la
Ultima cirugia; se encotraba en buenas condicio-
nes generales, aunque con abdomen abierto con-
tenido. Nunca regreso para su plastia de pared de-
finitiva. Se ignora en qué condiciones se encuen-
tra actualmente.

DISCUSION

Desde los informes de Mitchell en el Hospital John
Hopkins a finales del siglo pasado, la perforacion in-
testinal causada por cuerpos extrafios ha sido tema
de distintas publicaciones. Actualmente se conside-
ra que en la mayoria de las ocasiones el cuerpo ex-
trafio pasa espontdneamente las principales barre-
ras intestinales como son: la unidn cricofaringea, el
piloro, la valvula ileocecal y, menos cominmente,
la regién anal, hasta ser eliminado con las heces.
Esto es facilitado por una dieta envolvente; solo el
1% de dichos objetos puede originar perforacion in-
testinal.? Sin embargo, la retencion de un objeto in-
gerido puede ser la Unica manifestacion de una al-
teracion congénita.” Nuestro paciente era portador
de una duplicacion intestinal que hubiese pasado
inadvertida a no ser porque los objetos ingeridos se
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Figura 3. En esta figura se observa una porcién de intestino

delgado con numerosos cuerpos extrafios intraluminales.

impactaron con la consecuente obstruccion y perfo-
racion. Una complicacion puede ser la primera mani-
festacion de la existencia de un cuerpo extrafio en el
tubo digestivo, pudiendo manifestarse como obstruc-
cién, hemorragia o perforacion intestinal.® Las cau-
sas o factores predisponentes a la ingestion de cuer-
pos extrafios son: la edad pediatrica, las enfermeda-
des mentales, en los reclusos con fines de
autolesién y en el recientemente incluido grupo de
drogadictos. En este informe, se asocia una malfor-
macién congénita y a intoxicacion aguda por inhalan-
tes que condicionaban alteraciones mentales tempo-
rales y que llevaron al paciente a ingerir varios obje-
tos causantes de obstruccion y, secundariamente,
de perforacion intestinal. La naturaleza de los obje-
tos ingeridos es muy variada, va desde monedas,
clavos, tapas de bebidas, palillos de dientes, etcéte-
ra, hasta objetos verdaderamente sorprendentes
como una varilla de 40 cm de largo encontrada en un
recluso espariol. El diagnéstico se establece cuan-
do se encuentra la imagen radioopaca del cuerpo ex-
trafio con los datos de oclusién o perforacion intesti-
nales; pero el diagnostico definitivo se realiza duran-
te la cirugia. La extraccion endoscépica es muy Uutil
cuando los objetos se encuentran alojados en el eso6-
fago o estdbmago, ya que en la mayoria de los casos
la unidn cricofaringea y el piloro son las barreras
principales al avance de ellos; sin embargo, cuando
los objetos pasan al intestino delgado, el juicio para
tratar o no quirdrgicamente a los pacientes es auln
motivo de controversia. Hay grupos médicos que
prefieren el manejo expectante en pacientes psiquia-
tricos por la reincidencia conocida® y otros el manejo
quirdrgico temprano en casos accidentales o en re-
clusos.? De esta manera, la presencia de las compli-
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caciones seria una clara indicacion quirdrgica. Estan
contraindicados los catarticos y enemas. La morbi-
mortalidad es muy alta, registrandose hasta 30% de
complicaciones y 11% de mortalidad segun Decker y
colaboradores.?

En el presente caso se destaca la importancia de
que, ademas de las causas comunes, los estados
de intoxicacion aguda también pueden alterar el es-
tado de conciencia, condicionando la ingestion de
objetos extrafios incomestibles. Este paciente de-
glutia de manera compulsiva objetos diversos
cuando se hallaba bajo los efectos de inhalantes.
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