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Resumen

Objetivos: Laapendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia urgente. La etiologia méas comun es la
obstruccion de laluz apendicular, por materiafecal, adherencias o hiperplasialinfoide. Sin embargo, es
infrecuente la apendicitis aguda desescadenada por un cuerpo extrafio. Por ello, presentamos el caso de una
apendicitis aguda ocasionada por perdigones.

Caso clinico: Varén de 81 afios con antecedentes quirurgicos de funduplicatura de Nissen acude a Urgencias
por dolor abdominal difuso, continuo, asociado a anorexiay ausencia de deposicion de dos dias de evolucion.
En laexploracion fisica el abdomen es globuloso, doloroso de forma difusa, con signos de irritacion
peritoneal. Se solicita analitica urgente donde destaca una Cr de 1,7, 10.940 leucocitos con 9.650 neutrofil os,
Hb 16,6. El resto de los parametros analiticos se encuentran en € rango de lanormalidad. En laradiografia
de abdomen simple se observan 4 imagenes metalicas subcentrimétricas agrupadas en pargja en linea media
sin otros hallazgos de interés. Con estos hallazgos se realiza TC abdominopélvico donde se objetivan signos
de apendicitis aguda perforada con dilatacion de asas de intestino delgado en probable relacion con ileo
paralitico. Se observan dos iméagenes hiperdensas de densidad metalica dentro de la luz apendicular. Con €l
diagnostico de apendicitis aguda se decide cirugia urgente. Se realiza abordaje |aparoscopico objetivando una
apendicitis aguda gangrenosa perforada con peritonitis purulenta difusa. Se procede a apendicectomiay
lavado y aspirado abundante de la cavidad abdominal. Tras apertura de la pieza quirdrgica se objetivan dos
objetos metdlicos subcentrimeétricos que parecen corresponder a perdigones. El estudio anatomopatol 6gico
informa como apendicitis aguda gangrenosa sin signos de malignidad. Durante el postoperatorio inmediato el
paciente evol uciona favorablemente en UCI con mejoriade lafuncion renal y sepsis. Es dado de ata a planta
donde sufre episodio de ileo paralitico que es resuelto mediante tratamiento conservador. El paciente cumple
pauta de antibioterapiay es dado de alta al 8° dia postoperatorio asintomatico y con normalizacién analitica.

Reinterrogado el paciente confirma consumo de carne producto de caceria hace afios.

Discusion: Laingesta de cuerpos extrafios es un problema habitual, méas comin en nifios, presosy pacientes
psiquiétricos. Habitualmente no requiere intervencion quirdrgicay normalmente estos son expul sados de
formafisiolégica. En raras circunstancias estos cuerpos extrarios pueden enclavarse en el apéndice cecal tras
su paso a ciego siendo muy dificil su expulsion de nuevo a colon. El tratamiento de eleccion tras laingesta
de cuerpos extranios es € tratamiento endoscopico. Si este no es posible se lleva a cabo una seriacion
radioldgica. Sin embargo, del 1 hasta el 4% precisaran tratamiento quirdrgico con € fin de evitar o tratar
complicaciones como laimpactacion o la perforacion producida por e mismo. La apendicitis aguda
ocasionada por la obstruccion de laluz apendicular por cuerpos extrafios puede darse dias, afios o incluso
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décadas tras laingesta de los mismos. Por este motivo la apendicectomia profil &ctica debe tenerse en cuenta
ante |los hallazgos de algun cuerpo extrario en la luz apendicular con €l fin de evitar complicaciones.
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