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469/46 - UN CASO ESPINOSO...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios. Antecedentes personales. Exfumadora, intervenida de anexectomiay
sal pinguectomia derecha por embarazo ectdpico hace 13 afios. Acudio ala consulta de atencion primariaen
varias ocasiones por dolor anivel de hipogastrio que no aliviaba con tratamiento analgésico convencional,
acompariado de asteniay sensacion nauseosa. Se remite a Urgencias hospitalarias, donde es dada de alta tras
larealizacion de pruebas complementarias con el diagndstico de "abdominalgia inespecifica', pero sufre
empeoramiento del dolor en las siguientes 24h, por |o que decide reacudir a Servicio de Urgencias
hospitalarias. En primera instancia se sospecha de patologia ginecol égica.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, afebril. Constantes vitales en rango
norma. Abdomen blando, poco depresible, doloroso a la palpacion de hipogastrio y fosailiacaizquierda,
Blumberg positivo. Pruebas complementarias. Analitica: se objetivaleucocitosis leve con neutrofilia, PCR
inicial de 6,5 mg/dl que répidamente asciende hasta 12,5 mg/dl, analitica de orina normal, test de gestacion
negativo. TC abdominal: se aprecian cambios inflamatorios en varios segmentos de ileon, abundante liquido
libre en pelvis, aire extraluminal alrededor de las asas ileales. Se objetiva cuerpo extrario hiperdenso lineal, lo
gue sugiere perforacion intestinal por espina de pescado.

Juicio clinico: Peritonitis aguday perforacion intestinal por espina de pescado.

Diagnostico diferencial: Neoplasia anexial complicada, enfermedad inflamatoria pélvica, obstruccion
intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, embarazo ectdpico, coalitis.

Comentario final: Las perforaciones intestinales por espinas de pescado son muy poco frecuentesy
anecddticas, pese ague laingestion de cuerpos extrafios es habitual. Sin embargo, constituyen un reto
diagndstico para el médico, ya que son casos que cursan con una sintomatol ogia inespecificay donde la
anamnesis puede ser de mucha ayuda. La gran mayoria de |0s cuerpos extrafios que se ingieren avanzan por
el tracto intestinal sin causar complicaciones. Las espinas se quedan bloqueadas en un segmento estrecho del
intestino, erosionan lamucosay producen una diseminacion bacteriana con su consecuente infeccion.
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