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RESUMEN

Introduccion: La ingesta de cuerpos extraiios en el adulto de forma intencional es un evento raro que
ocurre fundamentalmente en pacientes psiquiatricos o reclusos, y puede ocasionar un problema serio que
llegue a comprometer la vida del paciente.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente adulto, con ingestion de varios cuerpos extrafios
puntiformes de diferentes tamafios, y mostrar una variante para extraerlos con el menor dafio posible.
Caso clinico: Se expone el caso de un paciente recluso, del sexo masculino, de 25 afios de edad, que
ingirio varios trozos de alambre de cobre de diferentes longitudes. Por el alto riesgo de perforacion, se
decide realizar una laparotomia exploradora y extraccién de los cuerpos extrafios a traves de una
gastrotomia, por el orificio apendicular sin necesidad de abrir un asa intestinal.

Conclusiones: Una variante para extraer los cuerpos extrafios finos que logran pasar por el angulo de
Trietz, puede ser, avanzar el cuerpo extrafio a través del orificio apendicular y realizar apendicectomia
complementaria y lograr de esa manera su extraccion sin realizar una enterotomia.

Palabras clave: cuerpo extrafio; laparotomia; apendicectomia; estdmago; intestinos.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0858-4461
https://orcid.org/0000-0002-1507-4438
mailto:german.brito512@yahoo.es

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(2):0210991

ABSTRACT

Introduction: Intentional ingestion of foreign bodies in adults is a rare event that occurs mainly in psychiatric
patients or inmates, and can cause a serious problem, compromising the life of the patient.

Objective: To present the clinical case of an adult patient with ingestion of several pinpoint foreign bodies of
different sizes, and to show a variant to extract them with the least possible damage.

Clinical case: The case is a 25-year-old male incarcerate patient who ingested several pieces of copper wire of
different lengths, and due to the high risk of causing perforation, it was decided to perform an exploratory
laparotomy and extraction of foreign bodies through a gastrotomy, and through the appendicular orifice without
the need to open an intestinal loop.

Conclusions: A possible method to extract the fine foreign bodies that manage to pass through the Trietz angle is
to advance the foreign body through the appendicular orifice and perform a complementary appendectomy, thus
achieving its extraction without performing an enterotomy.
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INTRODUCCION

El diagnostico y tratamiento de los pacientes con cuerpos extrafios (CE) en la via digestiva representa un
gran desafio para el cirujano, debido a la diversidad y las complicaciones. En los adultos, la ingesta de
CE ocurre fundamentalmente de forma accidental.*?) De forma voluntaria la frecuencia es menor.

Los CE en el tracto digestivo, se pueden definir como materiales ingeridos de forma natural, al tomar
medicamentos, alimentos u objetos ingeridos accidental o intencionalmente,® que pueden ocasionar
hasta un abdomen agudo quirurgico.

Cada afio se reportan mas de 100 000 casos en los Estados Unidos por ingestion de CE,®y de ellos 1 500
mueren en el mismo periodo.*? EI 80 % de los casos por ingestion de CE, ocurren en menores.®9 En

adultos ocurre con mayor frecuencia en varones.(”) Los CE ingeridos generalmente son expulsados sin
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causar dafio al tracto digestivo, pero del 10 al 20 % se retienen,®% lo que hace necesaria una intervencion
endoscdpica en la mayoria y en aproximadamente el 1 % se requiere tratamiento quirargico.*2%)

En la practica de la cirugia se han encontrado pacientes con presencia de CE en el tracto digestivo de
diferentes maneras, pero siempre aparecen casos nuevos y sorprendentes. El ingenio de los cirujanos es
importante para la solucion de estas situaciones y lograr extraer los CE, con dafio minimo.

El objetivo fundamental del presente trabajo es mostrar una variante para extraer el CE con el menor

dafo posible.

CASO CLINICO

Paciente masculino, recluso, de 25 afios de edad, con peso de 67 kg, una altura de 1,71 m y un indice de
masa corporal de 19,59. Es traido al hospital por dolor abdominal y haber ingerido cuatro alambres de
cobre de diferentes tamafios, con 11 horas de evolucién. EI alambre més corto, de 10 cm de longitud y el
mas largo de 63 cm. Se realizaron varias radiografias que muestran objetos radiopacos finos y alargados

desde el epigastrio y a nivel del ileon terminal (Fig. 1).

Fig. 1 - A: radiografia simple de torax y regién cervical que muestra un cuerpo extrafio lineal radiopaco
introducido a través de la boca, que se extiende a la region cervical y torcica. B: radiografia toracoabdominal

simple que muestra cuerpos extrafos radiopacos lineales en torax, hemiabdomen superior y fosa iliaca derecha.
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C: radiografia simple de abdomen y pelvis que muestra cuerpos extrafios radiopacos en abdomen a nivel del

hemiabdomen superior y fosa iliaca derecha.

Datos positivos al examen fisico: presencia de alambre de cobre en la boca, con unos 10 cm fuera de ella,
se visualiza su paso a través de la orofaringe.

Abdomen: dolor a la palpacion profunda en epigastrio y fosa iliaca derecha, sin reaccion peritoneal.
Examenes realizados: hemoglobina: 13,5 g/dl; hematocrito: 40,5 %; leucocitos: 8,32 x 10°%L
(neutrdfilos: 68,10 %, linfocitos: 27,72 %, eosindfilos: 3,18 %, monocitos: 1 %); glucemia: 5,65 mmol/L;
creatinina: 0,8 mg/dl; tiempo de protrombina: 11 segundos; tiempo parcial de tromboplastina: 25
segundos; plaquetas: 235 x 10%/L.

Radiografias de torax y abdomen: se visualizaron CE lineales radiopacos de diferentes longitudes,
introducido a través de la boca, que se extienden a la regidn cervical, toracica y hemiabdomen superior.
El CE mas pequerio se localiz6 en la fosa iliaca derecha. Todos los CE estaban doblados en sus puntas.
Impresion diagnostica: cuerpos extrafios en el tracto digestivo.

Conducta: laparotomia exploradora.

Hallazgos quirdrgicos: se encontraron cuatro alambres de cobre con los extremos doblados, dos en la
camara gastrica (12 cm y 17 cm respectivamente), que se extrajeron por la cara anterior del estdmago
mediante gastrotomia (Fig. 2 Ay B). El tercer alambre de cobre midié 63 cm, su extremo proximal salia
por la boca y el extremo distal estaba en el estomago, curvado en forma de U. Fue necesario cerrar el
angulo y cubrirlo con un segmento de equipo de venoclisis (Fig. 2B); se realizo traccion por la boca y
salio completamente sin causar ningun dafio. Posteriormente se realizo la rafia encara anterior del
estdmago.

El cuarto alambre de cobre, que tenia 10 cm de largo, estaba alojado en el extremo distal del intestino
delgado. La figura 3 muestra cuando el alambre fue invaginado y llevado a la luz apendicular. Mediante
una apendicectomia complementaria, fue eliminado sin tener que abrir ningtn segmento del intestino. El

paciente tuvo una evolucion satisfactoria.
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Fig. 2 - A: el alambre de 17 cm de largo se extrae mediante una incision realizada en la cara anterior del
estdbmago. B: se observan los dos alambres de cobre (12cm y 17cm) ya retirados, encima de la compresa, y el
extremo distal del tercer alambre (63 cm) a nivel de la cdmara géstrica se cubre con una porcién de un equipo de

venoclisis, antes de ser traccionado por la boca.

COMENTARIOS

Entre los principales grupos de riesgo afectados por CE en el tracto digestivo, estan los pacientes
pediatricos, adultos mayores, pacientes psiquiatricos, pacientes con retraso mental, y sujetos
manipuladores (por ejemplo, poblaciones carcelarias).®® La ingesta voluntaria de CE es frecuente en los
reclusos.®

Para llegar al diagnostico, es muy importante realizar un buen interrogatorio, examen fisico y corroborar
la hipétesis diagnostica a través de estudios, que dependeran sobre todo, de las caracteristicas del CE y
sintomatologia. Las radiografias de varias vistas, por lo general son suficientes para determinar la
ubicacion, cuando se trata de un CE radiopaco, aungue a veces es necesario recurrir a la tomografia axial
computarizada para localizar los CE de alto riesgo y asi poder detectar rapidamente una perforacion.®
Si el paciente no presenta sintomas, y las radiografias realizadas no son concluyentes, pero existe una

alta sospecha de ingestion de cuerpo extrafio, se debe indicar endoscopia diagndstica y terapéutica.®>
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Fig. 3 - Alambre de cobre invaginado a través de la luz apendicular.

Actualmente, el tratamiento de eleccion para la eliminacion de CE en el tracto digestivo en adultos es la
endoscopia flexible.®) Los factores que influyen en el tratamiento endoscopico son: la edad, clinica,
condiciones del paciente, ubicacion, tipo de CE, dltimo alimento consumido, y experiencia de los
profesionales médicos.””) Si el CE ha pasado el angulo de Trietz, la enteroscopia o la cirugia son
recomendadas. En un paciente asintomatico, la conducta es expectante, con seguimiento mediante
radiografias abdominales. El transito promedio para eliminar un CE es de 3 a 6 dias. Si el CE no progresa
en ese periodo, o el paciente comienzan con sintomas, se debe realizar extraccion quirargica.©®®

La intervencion quirargica fue necesaria en este caso, por no disponer de equipamiento para su extraccion
endoscopica y existian CE en diferentes secciones del tracto gastrointestinal, con el peligro de perforar
una viscera hueca. Se describe que al existir objetos afilados, el tratamiento oportuno para su extraccion
es vital, debido al riesgo de complicaciones como: perforacion, fistulas, etc., con un alto riesgo de
ocasionar la muerte.®

La extraccion del CE que estaba a nivel del ileon terminal, se realizo a través del orificio apendicular; se
evitd de ese modo una enterotomia con el riesgo posterior de sutura, dehiscencia, fistulas, abscesos y

peritonitis.
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El ingenio y la creatividad del cirujano son importantes cuando se enfrenta a un paciente con CE, debido
a la naturaleza variada que pueden presentar. En pacientes con CE finos que logran pasar por el angulo
de Trietz, una variante para su extraccion puede ser avanzar el CE, hacerlo pasar a traves del orificio
apendicular y realizar apendicectomia complementaria. Cuando existen CE que por sus caracteristicas
pueden ocasionar lesiones intestinales, esta indicada su extraccién endoscépica de forma urgente y de
ser fallido, se impone el tratamiento quirdrgico sin esperar a su progresion, por el alto riesgo de

complicaciones.
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