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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 anos con antecedente de ictus cerebeloso y afectacion
deglucion. Pancreatitis necrética, colecistectomia. Diabetes tipo 2. Tratamiento con Iscover 75
mg/24h y Eucreas 1-0-1. Cuadro de 24 horas de evolucion de dolor abdominal localizado en
epimesogastrio. Nauseas y un vomito alimenticio (comida sin digerir) esta mafiana. No ventosea.
Ultima deposicién hacia 48 horas de caracteristicas normales.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido y mas en piso abdominal superior
cicatrices de colecistectomia laparoscopica previa. Timpanismo, ruidos hidroaéreos positivos.
Imagen informada por el radiélogo de vélvulo y se aprecia un cuerpo extrafio en recto. Tacto rectal:
heces abundantes en recto. Hematologia: neutrofilia con desviacion a la izquierda. Radiologia
abdomen simple con posible volvulo de ciego. TAC abdominal: cuerpo extrafio en unién recto-sigma
provocando obstruccion de colon y dilatacion retrégrada de colon.

Orientacion diagnostica: Los tumores y cuerpos extrafios son algunos de los factores que la
pueden ocasionar. La mayoria de los casos de cuerpos extrafnos ocurre en ninos. En adultos hay que
destacar a los pacientes psiquiatricos, retrasados mentales y aquellos con dentaduras o puentes
dentales, en quienes la sensibilidad tactil durante la deglucidn esta alterada por lo que presentan
mayor riesgo de ingestion accidental.

Diagnoéstico diferencial: Desde causas mecanicas tumorales, hasta vélvulos, bridas y adherencias,
cuerpos extrafios, parasitos, litiasis biliar, etc. En la valoracién de los pacientes con sintomas y
signos sugerentes de un sindrome obstructivo se debe, en primer lugar, confirmar el diagndstico
sindromico y, en segundo lugar, precisar si se trata de una oclusién mecanica o de una
pseudooclusién. En el caso de la oclusidn verdadera, algunos datos pueden ayudar a discernir si se
trata de una oclusion alta o baja, completa o incompleta.

Comentario final: Las alteraciones de la deglucién secundaria a ictus pueden facilitar la degluciéon
de cuerpos extrafos en el adulto.

Bibliografia

1. Aggarwal G, Satsangi B, Raikwar R, et al. Unusual rectal foreign body presenting as intestinal
obstruction: a case report. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2011;17(4):374-6.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Ayantunde AA. Approach to the diagnosis and management of retained rectal foreign bodies:
clinical update. Tech Coloproctol. 2013;17(1):13-20.

Palabras clave: Cuerpo extraiio. Impactacion fecal.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



