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Resumen

Introduccion: En general, laingesta de cuerpos extrafios cursa sin complicaciones, pero hasta en un 10% de
los casos se asocia a perforacion intestinal. La realizacion de estudios radiol 6gicos puede ser de gran ayuda
paralaidentificacion del cuerpo extrafio, asi como paraidentificar las posibles complicaciones. Igualmente
util resultalalaparoscopia exploradora ante sospecha de complicaciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 69 afios con antecedentes patol6gicos de HTA,
DMNID y DLP que consulté a Urgencias de nuestro centro por un cuadro de dolor abdominal de 4 dias de
evolucién y febricula. Negaba alteraciones del ritmo deposicional, nauseas o vomitos. A la exploracion
destacaba un marcado dolor ala pal pacién flanco derecho, peristaltismo abolido asi como marcada defensaa
dicho nivel. Selerealiza TAC de abdomen que informa de apendagitis epiploica, motivo por el que se decide
su ingreso en el Servicio de Cirugia General para manejo antibiotico endovenoso y evolucion. Laevolucion
fue torpida, persistiendo el dolor abdominal y con febricula de formaintermitente, motivo por el cual en el
10° dia de tratamiento antibi6tico se solicitaun TAC de abdomen que evidenciaiméagenes compatibles con
una posible perforacion yeyunal secundaria a perforacion por cuerpo extrafio con abscesos adyacentes. Ante
estos resultados se decide |aparoscopia exploradora urgente. Se realiza una laparoscopia exploradora
visualizandose un importante plastron a nivel mesogastrio y hipocondrio izquierdo, que comprendia epiplon
mayor y asas de yeyuno. Se drend importante absceso, apareciendo el cuerpo extrafio responsable del cuadro
(fibravegetal), se hizo reseccion de asa de yeyuno y anastomosis latero-lateral més cierre de la brecha
mesentérica. El curso postoperatorio fue satisfactorio, siendo dado de alta al 6° dia postoperatorio.

Discusion: El abordaje laparoscopico urgente de la patologia abdominal se realiza muy frecuentemente sin
diagnostico de certeza. Este grupo de pacientes son los que més se benefician del abordaje laparoscopico. El
objetivo de dicho abordaje por perforacion intestinal seria evitar lalaparotomia, 10 que podria redundar en
disminuir la posibilidad de infeccién postoperatoriay eventracion, asi como también las complicaciones
respiratorias y acortar la estancia hospitalariay la bajalaboral. Las contraindicaciones serian pacientes
inestables, la asociacion de hemorragia digestiva, peritonitis de mas de 12-24 horas y grandes perforaciones.
Por o tanto, otra vez queda demostrado el gran papel de lalaparoscopia en cualquiera de sus planteamientos.
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