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Resumen

Introduccion: Las perforaciones intestinales por cuerpos extrarios, producidas en torno a 1% de las veces en
gue estos se ingieren, son un motivo de consulta comun en los servicios de urgencias y emergencias. En la
mayor parte de las ocasiones, |as perforaciones son debidas a cuerpos aargados y afilados como raspas de
pescado. La zona mas frecuente es el areaileocecal.

Caso clinico: Varén de 65 afios, con antecedentes personal es de enfermedad por reflujo esofagico,
hiperlipidemia, hipoacusia, polinosis e intervencién de menisco; que acude a Servicio de Urgencias por
dolor abdominal anivel supraumbilical de 10 dias de evolucion. Se acompafia de hiporexiay distermia, asi
como sensacion subjetiva de mal estado general. Transito mantenido. EI abdomen es globul oso, blando,
depresibley sin signos de irritacion peritoneal. Presenta tumoracion irreducible de 3 cm de diametro
aproximadamente en zona supraumbilical derecha, que produce gran dolor ala palpacion y deambulacion.
Analiticamente destaca leucocitosis de 14.070 con 79,1% de neutrofiliay proteina C reactiva de PCR 194,2
mg/dl. Laradiografia de abdomen es anodina. Ante la sospecha de hernia epigastrica incarcerada se decide
intervencién quirdrgica urgente. Se realiza una minilaparotomia exploradora donde se evidencia gran
coleccion intraabdominal por perforacion ileal secundaria a cuerpo extrafo, similar a pequefiarama. Se lleva
a cabo reseccion de epiplén necrosado y reseccion en cufia de 10 cm de ileon y anastomosis T-T manual. El
paciente es dado de alta el onceavo dia posoperatorio. Como Unica complicacion, destacar unainfeccion de la
herida quirurgica que se trat6 con antibioterapia. El diagnostico anatomopatol 6gico es “isquemiaintestinal
con perforacion y peritonitis aguda abscesificada, limites quirdrgicos con cambios isquémicos focales’. El
paciente vuelve a ser valorado a mes en consulta externa de cirugia general sin incidencias.

Discusion: Cuando laingestion de cuerpos extrafios ocasiona impactaciones o penetracion de la mucosa
digestiva, ocurren reacciones inflamatorias, areas fibroéticas y perforaciones digestivas, con su
correspondiente infeccion intraabdominal, peritonitisy sepsis. Las perforaciones del intestino delgado
tienden a ser contenidas por el omento y el mesenterio, dando lugar a peritonitis localizadas. A diferenciade
lo que ocurre en areas retroperitoneales o del intestino grueso, donde ladifusion de lainfeccion y reaccion
inflamatoria ocasionaria peritonitis generalizadas. La perforacion intestinal por ingestion de cuerpos extrafios
pasa desapercibida en mas del 90% de los casos, a avanzar dicho cuerpo por €l tracto intestinal sin
incidencias en el plazo de una semana aproximadamente. En caso de ocasionar dafios, es fundamental una
adecuada respuesta desde € punto de vista quirdrgico y larealizacién de una cobertura antibi ética precoz.
Dichas actitudes suelen retrasarse debido a dificil diagnodstico diferencial, el no recordar laingestion del
cuerpo extrano y lamorbilidad que presentan | os pacientes, generalmente de edad avanzada.
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