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347/545 - CUERPOS EXTRANOS COMO AGENTE CAUSAL DE DOLOR
ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 35 afios, aérgico aterbutalina. Fumador de 34 paquetes/afio, sin otros factores
de riesgo cardiovascular. Esquizofrenia a tratamiento con antipsicoticos. Acude a Atencion Primaria por
dolor abdominal tipo punzante en fosailiaca derecha (FID) desde ayer, que cede parcialmente con
Paracetamol. Presenta una deposicion liquida sin productos patol 6gicos. No nduseas ni vémitos. Refiere
pérdida de apetito. Ante la sospecha clinica se deriva a Urgencias para pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Consciente y colaborador. Eupneico en reposo. Abdomen:
globuloso, depresible, doloroso ala palpacion en hipogastrio y FID con sensacion de ocupacion. Blumberg
positivo. Resto de exploracién sin ateraciones. Analitica: Bioquimica: proteina C reactiva: 33,07.
Hemograma: 17.000 leucocitos (8% de cayados). Coagulacién: normal. Radiografia abdomen: cuerpo
extrario anivel de FID compatible con antenay otro en camara gastrica. Escaner abdominal: multiples cables
de distintas morfologias ocupando la camara gastricay extendiéndose por €l marco duodenal. Un segundo
cuerpo extrafio metalico compatible con una antena anivel del ciego. Parte del tubo perforael asay termina
en una acumulo de liquido. Edema arededor de laregion ileo cecal. No neumoperitoneo. Se realiza
gastroscopia intraoperatoria para intento de extraccion sin éxito, por 1o que se hace gastrotomia
recuperandose varios cables. Se evidencia antena en ciego perforando la zona, y se procede a hemicolectomia
derecha reglada con anastomosis mecanica latero-lateral.

Orientacion diagnostica: Perforacion intestinal por ingesta de cuerpo extrafio.
Diagnostico diferencial: Apendicitis.

Comentario final: Laingestion de cuerpos extrafios constituye un importante problema de salud, tanto por su
frecuencia, morbilidad y potencial mortalidad, siendo laincidencia mayor en determinados col ectivos como
personas con retraso mental, alteraciones psiquiatricasy reclusos. Por €llo, es clave incluirlo en nuestro
diagnostico diferencial ante paciente con dolor abdominal.
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