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V-012 - CUERPO EXTRANO INTRAPANCREATICO: DIAGNOSTICO TARDIO Y
TRATAMIENTO QUIRURGICO
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Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccion: La mayoria de los casos de ingestion de cuerpos extrafos se resuelven
espontaneamente sin complicaciones gastrointestinales significativas. Ocasionalmente, pueden
quedar retenidos en el tubo digestivo o producir perforacion de viscera hueca. Sin embargo, la
migracion de estos objetos a estructuras anatémicas como el pancreas puede desencadenar
complicaciones graves. Este fendmeno es mas comun en cuerpos extraiios de naturaleza afilada,
como las espinas de pescado, que pueden perforar la pared gastrointestinal y alcanzar el pancreas,
provocando complicaciones tales como pancreatitis, abscesos y pseudoaneurismas. La extraccion
endoscopica se considera el abordaje inicial preferido en estos casos, aunque la cirugia puede ser
necesaria cuando la extraccion endoscopica no es factible, siendo la laparoscopia la técnica de
abordaje de eleccion.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 79 anos sin habitos toxicos, que consulta al
Servicio de Urgencias por dolor abdominal epigastrico irradiado en cinturén de 10 dias de evolucion.
Los resultados analiticos mostraron elevacion de reactantes de fase aguda, amilasa y lipasa, siendo
diagnosticada de pancreatitis aguda. Durante su estancia en Urgencias, se realizé una tomografia
computarizada (TC) la cual revel6 la presencia de un cuerpo extrafo lineal e hiperdenso que
perforaba la pared gastrica y causaba una reaccion inflamatoria pancreatica con colecciones
asociadas. A pesar de los hallazgos del TAC, dicho cuerpo extrafio no se encontraba en estdomago. La
ecoendoscopia confirmo la presencia del cuerpo extrafio entre la pared posterior del cuerpo alto
gastrico y el pancreas, asi como un absceso peripancreatico. Dado que el cuerpo extrano se
encontraba alojado en pancreas, no siendo abordable por via endoscdpica, se decide extraccion
quirdrgica. Mediante abordaje laparoscopico, se realizé apertura de la trascavidad de los epiplones.
Durante la intervencion, el hallazgo mas relevante fue la intensa inflamacion peripancreética. La
diseccién con bisturi armdnico permitié realizar con seguridad el drenaje del absceso y extraccion
del cuerpo extrano, de apariencia macroscopica espina de pescado. Se inicié tolerancia oral
precozmente y la paciente fue dada de alta al 6.2 dia, tras resolucion del cuadro de pancreatitis
aguda y retirada del drenaje.

Discusion: La ingesta de cuerpos extrafios puede dar origen a diferentes cuadros de abdomen
agudo, siendo la pancreatitis aguda un evento poco comun. La presentacion de los sintomas suele
ser aguda, siendo excepcional la aparicion de sintomas a los 10 dias. E1 TAC desempefa un papel
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crucial en el diagndstico y la localizacion de estos cuerpos extraiios. Se enfatiza la importancia de la
extraccion temprana, preferiblemente por medios endoscépicos, con el abordaje quirdrgico como
alternativa cuando la extraccion endoscopica no es posible, siendo de eleccién la cirugia
minimamente invasiva.
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