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Resumen

Descripción del caso: Varón, 39 años. No hábitos tóxicos. Alergia a metamizol. Acude a consulta por dolor
moderado en fosa ilíaca izquierda de tres días de evolución. Náuseas, sin vómitos. No molestias urinarias.
Deposiciones normales conservadas. Afebril.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientado, bien perfundido e
hidratado, normocoloreado, eupneico en reposo. Auscultación cardiorrespiratoria normal. Abdomen blando y
depresible, sin defensa. Dolor a la palpación en fosa ilíaca izquierda, molestias en hipogastrio y mesogastrio
izquierdo. Blumberg y Murphy negativos. Puñopercusión renal bilateral negativa. Tira de orina, normal. Se
sospecha cólico renoureteral izquierdo, pautándose calor local, ibuprofeno y paracetamol de rescate. Se
solicita ecografía abdominal: vísceras normales, incluyendo riñones y vías urinarias. A nivel de fosa ilíaca
izquierda se aprecia pared de colon-sigma engrosada e hiperecogénica. Se completa estudio con TC sin
contraste: concordancia con hallazgos ecográficos e imagen hiperdensa lineal compatible con espina de
pescado, que atraviesa pared y se encuentra en epiplón. Conclusión: hallazgos compatibles con proceso
inflamatorio en colon distal-sigma por posible perforación de colon por espina de pescado. Reinterrogando al
paciente, recuerda haber almorzado dorada días previos al comienzo del dolor.Se deriva de urgencia a
Cirugía, donde se realiza laparoscopia exploradora y drenaje aspirativo bajo anestesia general. Durante su
ingreso posterior, precisa de analgesia, sueroterapia, metoclopramida iv/8 horas, polaramine iv/8 horas y
antibioterapia con piperacilina/tazobactam iv/8 horas.

Orientación diagnóstica: Perforación de sigma por espina de pescado.

Diagnóstico diferencial: Cólico nefrítico, diverticulitis, apendicitis, Crohn, colitis ulcerosa, neoplasias.

Comentario final: Se trata de un caso curioso por la causa de esta perforación de sigma, una espina de
pescado: menos del 1% de los cuerpos extraños ingeridos lo provocan. Constituyen un reto diagnóstico, pues
son casos que cursan muy inespecíficos y donde la anamnesis es de mucha ayuda. La ecografía y la TC sin
contraste fueron claves en el diagnóstico.
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