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Resumen

Descripción del caso: Varón de 53 años fumador de 2 paquetes al día, intervenido de apendicectomía (1990)
y fenestración en L3-L4 por estenosis de canal (2010) sin otros antecedentes de interés. Refiere desde hace
15 días estreñimiento. Hace dos días comenzó con vómitos y dolor en fosa iliaca izquierda. Afebril. Niega
introducción de cuerpo extraño por recto.

Exploración y pruebas complementarias: Tª: 36,1 oC. TA: 190/116 mmHg. FC: 96 lpm. Escala dolor: 4.
Regular estado general, sudoroso. Auscultación cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen: timpanismo,
depresible, dolor generalizado, defensa en fosa iliaca izquierda. Análisis de sangre: leucocitosis con
neutrofilia, Hemoglobina 17 g/dL, plaquetas 585.000/?l. PCR 13,5 mg/dl. Resto normal. Radiografía de
tórax: no datos de neumoperitoneo. TC abdominal con contraste: cuerpo extraño en sigma que condiciona
marcados cambios inflamatorios y probable perforación (no se ve claro neumoperitoneo y sí, abundante
líquido) que ocasionan una obstrucción colónica con neumatosis en ciego y sigma así como uropatía
obstructiva derecha.

Orientación diagnóstica: Obstrucción colon por cuerpo extraño. Obstrucción evolucionada se interviene de
urgencia: sigma no abordable, se realiza colostomía. Estudio ingresado: colonoscopia (zona estenótica sin
cambios sugestivos de neoplasia, compatibles con compresión extrínseca) y RMN (cuerpo extraño de
morfología lineal y señal compatible con calcio). Reintervención en dos meses mediante laparotomía donde
se palpa cuerpo extraño en su interior que al movilizar pieza se consigue extraer (palillo de madera para
pinchos). Se realiza anastomosis.

Diagnóstico diferencial: Diverticulitis perforada. Tumor intestinal.

Comentario final: La ingesta e impactación de cuerpos extraños en el tracto gastrointestinal es relativamente
frecuente. La mayor parte de ellos pasan a través del tubo digestivo sin causar complicaciones. Sin embargo,
el 10-20% requiere extracción endoscópica y el 1% intervención quirúrgica. A la altura de la válvula
ileocecal el cuerpo extraño puede dar signos de obstrucción, llegando a perforarse (40%), siendo la
localización más frecuente de perforación por cuerpo extraño. Esto se debe, a que el sigma se encuentra
fijado con un ángulo casi de 90º que no permite tanta movilidad de peristaltismo. Cuando el objeto ingerido
llega a colon es infrecuente que el paciente presente sintomatología.
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