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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 anos con antecedentes psiquiatricos que refiere ingesta de
tenedor cuando intentaba provocarse el vdmito con el mismo. Es trasladada a urgencias por sus
familiares, alertados por su dolor abdominal, sin saber especificar cuanto tiempo ha transcurrido
desde la ingesta. Presenta dolor epigastrico, de tipo continuo, no irradiado. No sensacién nauseosa,
sialorrea, fiebre ni otro signo de alarma. Se realiza radiografia de térax y abdomen de urgencia
objetivandose tenedor de 15 cm aproximadamente, de localizacion probable intragdastrica. No
neumoperitoneo. Ante las imagenes obtenidas la paciente es derivada a urgencias del hospital para
extraccion del cuerpo extrano.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, normocoloreada y
normohidratada. Obesa. TA: 120/70. T2 36,8 °C. Auscultacién cardiaca y pulmonar normal.
Saturacién de oxigeno 98%. Abdomen: blando y depresible, doloroso a la palpacion en epigrastrio,
leve defensa en esa zona. No se palpan masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal.
Radiografia de abdomen de urgencia: presencia de cuerpo extrano (tenedor de 15 cm aprox.)
probablemente intragastrico. No signos de perforacion. Endoscopia digestiva alta: tenedor
enclavado en mucosa gastrica que no se pudo extraer endoscdpicamente.

Juicio clinico: Ingesta accidental de cuerpo extraino (tenedor).

Diagnostico diferencial: Descartar todas las posibles complicaciones, tales como perforacion
esofagica o intestinal, estenosis esofagica, mediastinitis, hemorragia digestiva, abscesos
intraabdominales, etc.

Comentario final: La deteccion de signos de alarma que indiquen perforacion de viscera hueca y
consiguiente peritonitis es de vital importancia en este tipo de casos, asi como acudir a urgencias lo
antes posible. Ante un cuerpo extrafio de pequefias dimensiones y romo, segun la posicion del
cuerpo extrano y la sintomatologia del paciente se podria optar generalmente a intervenciéon con
gastroscopia para extraccion o a simple vigilancia hasta que sea expulsado. Sin embargo, ante
cuerpos extrafios punzantes o cortantes, mayores de 4 cm, presencia de diverticulos esofagicos,
impactacion esofagica de mas de 24 horas y la localizacion en el tercio proximal de mismo, habria
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que valorar cirugia de urgencia por el elevado de riesgo de perforacion a cualquier nivel del aparato
digestivo. Hay corrientes de opinion que prefieren el manejo expectante en pacientes psiquiatricos
por la reincidencia conocida, y otros el manejo quirirgico temprano en casos accidentales o en
reclusos.
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