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P-393 - IMPORTANCIA DE LA COORDINACION ENTRE UNIDADES DE DIGESTIVO
Y CIRUGIA PARA EL MANEJO DE MICROPERFORACIONES POR CUERPO
EXTRANO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: Presentar caso clinico de paciente que presenta microperforacion en diverticulo sigmoideo por
espina de pescado y manejo coordinado entre ambos servicios.

Caso clinico: Paciente de 57 afios de edad con DM2 e HTA como antecedentes, mal cumplidor de
tratamiento habitual. Acude a servicio de Urgencias por dolor abdominal de 4 dias de evolucion, localizado
en hipogastrio, no irradiado, gue aumenta con movilizacion y alamiccion. Niega alteracion del habito
deposiciona ni productos patol 6gicos asi como fiebre. Se realiza analitica con leucocitosis con desviacion
izquierday elevacion de reactantes de fase aguda por 10 que se realiza TAC abdominal con contraste. En este
se observa diverticulosis col 6nica de localizacion colon descendente-sigma, en uno de los diverticul os se
aloja un cuerpo extrario que impresiona de espina de pescado, perfora pared con microburbujas de
neumoperitoneo y discreto engrosamiento de grasa pericoélica. Dado buen estado general del paciente se
decide ingreso para manejo conservador inicial con antibioterapia, dieta absolutay tras contactar con servicio
de Digestivo, se decide administracion de solucién evacuante para endoscopia terapéutica. Serealiza
colonoscopia bajo sedacion profunda con midazolam, fentanilo y propofol, progresando con dificultad por
existencia de multiples diverticul os desde recto a colon descendente proximal. A 30 cm de margen anal, se
aprecia espina de pescado que perfora pared coldnica estando libre uno de sus extremos. Se coge con pinza
de cuerpo extrafno y se extrae sin incidencias. Tras endoscopia, se reintroduce dieta oral con buenatolerancia
y €l paciente restablece transito sin nuevos episodios de dolor abdominal. Normalizacion de parametros
analiticosy TAC de control sin incidencias por lo que es dado de alta al tercer dia. Se revisa en Consultas
Externas al mesy tres meses, encontrandose asintomatico y sin nuevos episodios digestivos.

Discusion: En pacientes seleccionados, es posible el manegjo conservador en microperforaciones. Paraello,
abogamos por un manejo consensuado entre unidades para mejores resultados como en nuestro caso.
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