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Resumen

Introduccion: Laingestion de cuerpos extranos potencialmente lesivos con la dieta es frecuente y

normal mente son expul sados con las deposiciones sin incidencias pero en ocasiones pueden provocar una
impactacion con perforacion intestinal secundaria, siendo la zonaileoceca y rectosigmoidea las méas
afectadas por su angulacion anatomica. El diagnéstico clinico-radioldgico es dificil por lainespecificidad de
los sintomas, €l olvido por parte del paciente al realizar |la anamnesis o la simulacidn con otros procesos méas
comunes. El TC eslatécnica de eleccion para el diagnostico de complicaciones, aunque el uso de contraste
(oral eintravenoso) dificultala visualizacion de cuerpos extrafios. En caso de objetivar infiltracion grasa
regional de forma aislada, debe alertar en la blsqueda de estos. El diagnéstico de perforacion intestinal
secundaria aingestion de cuerpos extrafios habitual mente es intraoperatoria (hasta en un 90% de |os casos).
El objetivo de este trabajo es concienciar sobre laimportancia de lainvestigacion del antecedente dietético
parala sospecha tanto clinica como radiol 6gica, permitiendo asi un manejo adecuado.

Caso clinico: Se presenta un varon de 80 afios, independiente, hipertenso e intervenido de hernioplastia
inguinal izquierda, que acude a servicio de urgencias por dolor abdominal de una semana de evolucién en
flanco izquierdo sin fiebre ni alteraciones del transito intestinal. Refiere ingesta habitual de pescado en su
dieta. A laexploracion presenta distension y timpanismo abdominal con dolor y defensa en flanco izquierdo
con sensacion de masa, tumefaccion y celulitis asociada a ese nivel. Analiticamente destaca leucocitosis leve
y una PCR de 165. En & TC abdominal se objetiva una coleccion en flanco izquierdo de 5 x 5 cm con un
cuerpo extrafo lineal de alta densidad (posiblemente calcio) de 18 mm gue asocia cambios inflamatorios en
colon izquierdo y grasa mesentérica adyacente asi como en pared abdominal lateral ipsilateral, con laque
contacta ampliamente presentar un claro punto de perforacion intestinal. Dada la estabilidad del paciente, se
decide ingreso con tratamiento conservador, siendo favorable con antibiotico de amplio espectro y drenagje
percutaneo de la coleccion. El paciente es dado de alta el 11° dia de ingreso con mejoria clinico-radiol dgica,
y tras retirada de drengje y valoracién en consulta al mes del alta, se encuentra asintomético.
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Discusion: Laingestion accidental de cuerpos extrafios (principal mente espinas de pescado o huesos de
pollo) no suele causar complicaciones, pero debemos tener la sospecha ante un paciente con cuadros
abdominal agudo y antecedente dietético. El TC abdominal juega un papel primordial en € diagndstico
permitiendo un manejo conservador seguro si el estado clinico del paciente o permite.
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