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Resumen

Introduccion: Los cuerpos extrafios son una causa poco usua de perforacion intestinal, a pesar de que su
ingesta es un hecho relativamente comun. El 80-90% pasan através del tracto gastrointestinal sin requerir
ningun tipo de intervencion, e 10-20% deben ser extraidos por endoscopiay solo el 1% aproximadamente
reguieren intervencion quirurgica debido a perforacion secundaria. En cuanto alalocalizacion, se puede
producir en cualquier punto del tracto gastrointestinal, aunque se ha observado que se presenta con mayor
frecuencia en tramos estrechos, como la vavulaileocecal, launion recto-sigmay el ileon terminal,
considerado este Ultimo €l sitio mas frecuente. Presentamos a un paciente con diagndstico prequirdrgico de
perforacion de viscera hueca por cuerpo extrafio de densidad hueso, indicandose intervencién quirlrgica
urgente mediante abordaje inicial laparoscdpico, con necesidad de conversion ante los hallazgos quirdrgicos.

Caso clinico: Varon de 56 afios, sin antecedentes quirdrgicos de interés, que consulta en Urgencias por dolor
abdominal en fosailiaca derecha de 24 horas de evolucion. Se realiza prueba de imagen, informando de
cuerpo extrafo de 3,5 cm, de densidad hueso, que atraviesa la pared de un asa de ileon terminal, lo cua se
corresponde con microperforacion de viscera hueca. Dados los hallazgos, se decide intervencién quirlrgica
urgente, con abordajeinicial laparoscopico. Durante laintervencion, se evidencia un hueso de pollo en forma
de“L” atravesando la pared de un asa de ileon y exteriorizandose a cavidad, formando un plastrén
inflamatorio a pared abdominal. Tras varios intentos de extraccion por |aparoscopia, se produce larotura del
hueso y laretraccién de un fragmento dentro del asa, decidiéndose la conversion acirugia abierta através de
unaincision de Pfannestiel. Tras la conversion, se constata la presencia de un diverticulo de Meckel a45 cm
delavavulaileocecal, lugar en el que se encuentra el origen de la perforacion. Finalmente, tras la extraccion
del hueso, serealizareseccion en cufiadel diverticulo y cierre transversal con sutura continua. La anatomia
patol ogia de la pieza confirmo que se trataba de un diverticulo de Meckel yeyunal con signos de peritonitis
aguda atribuibles a perforacién. El paciente presentd buena evolucion posoperatoria, tolerando dietaalas 24
horas de la intervencién. Fue dado de altaalos 3 dias, con adecuado control del dolor y transito establecido.
Actualmente, se mantiene asintomatico tras laintervencion.
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Discusion: Esimportante recordar que una de |as principal es causas de debut de un diverticulo de Meckel en
la edad adulta es |a aparicion de complicaciones asociadas al mismo, siendo en este caso secundario a
perforacion por un hueso de pollo. Consideramos esencial el tratamiento quirdrgico urgente en estos casos,
ya sea mediante abordaje laparoscdpico o abierto, puesto que disminuye el riesgo de desarrollar
complicaciones como abscesos, fistulaintestinal y/o obstruccién; disminuyendo por ende lamorbilidad y
mortalidad que las mismas producen.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



