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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios con antecedente de ictus cerebeloso y af ectacion deglucion.
Pancreatitis necrotica, colecistectomia. Diabetes tipo 2. Tratamiento con Iscover 75 mg/24hy Eucreas 1-0-1.
Cuadro de 24 horas de evolucién de dolor abdominal localizado en epimesogastrio. Nauseas y un vomito
aimenticio (comidasin digerir) esta mafiana. No ventosea. Ultima deposicion hacia 48 horas de
caracteristicas normales.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido y méas en piso abdominal superior cicatrices de
col ecistectomia | aparoscopica previa. Timpanismo, ruidos hidroaéreos positivos. |magen informada por €l
radiélogo de vélvulo y se aprecia un cuerpo extrafio en recto. Tacto rectal: heces abundantes en recto.
Hematologia: neutrofilia con desviacion alaizquierda. Radiologia abdomen simple con posible vélvulo de
ciego. TAC abdominal: cuerpo extrafio en union recto-sigma provocando obstruccion de colon'y dilatacion
retrégrada de colon.

Orientacion diagnostica: Los tumoresy cuerpos extrafios son algunos de |os factores que la pueden ocasionar.
Lamayoria de los casos de cuerpos extrafios ocurre en nifios. En adultos hay que destacar alos pacientes
psiquiatricos, retrasados mentales y aquellos con dentaduras o puentes dentales, en quienes la sensibilidad
tactil durante la deglucion esta alterada por |0 que presentan mayor riesgo de ingestion accidental.

Diagnostico diferencial: Desde causas mecanicas tumorales, hasta vélvulos, bridas y adherencias, cuerpos
extranos, parasitos, litiasis biliar, etc. En lavaloracion de los pacientes con sintomasy signos sugerentes de
un sindrome obstructivo se debe, en primer lugar, confirmar el diagnéstico sindrémico y, en segundo lugar,
precisar si se trata de una oclusion mecanica o de una pseudooclusion. En € caso de la oclusion verdadera,
algunos datos pueden ayudar a discernir si se trata de una oclusion ata o baja, completa o incompl eta.

Comentario final: Las ateraciones de la deglucion secundaria aictus pueden facilitar 1a deglucion de cuerpos
extranios en el adulto.
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