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Resumen

La perforacién intestinal producida por cuerpos extrafios
es infrecuente, ocurriendo, de forma mas usual por la ingesta
involuntaria del cuerpo extrafio durante las comidas (1). Las areas
intestinales mas frecuentes de estas perforaciones son la region
ileocecal y el recto-sigma por las caracteristicas anatémicas de las
mismas, siendo excepcional la perforacion en el colon transverso

(2).

Presentamos un caso de un paciente que presenté
perforacion del colon transverso por una espina de pescado,
manifestdndose mediante una tumoracion en region epigastrica
y que pudo resolverse mediante un abordaje laparoscépico. Se
discuten los métodos diagndsticos y terapéuticos mas apropiados
en este tipo de patologia.
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Abstract

Intestinal perforations caused by foreign bodies are rare,
more usually occurring by accidental ingestion of foreign bodies
with food (1). The areas most commonly affected by these intestinal
perforations are the ileocecal region and the rectosigmoid junction
due to their anatomical characteristics; however, transverse colon
perforations are exceptional (2).

We present the case of a patient with perforation of the
transverse colon by a fish bone, that manifested by a tumor in the
epigastric region, which could be solved through laparoscopy. We
discuss the most appropriate diagnostic and therapeutic methods
in this type of pathology.

Keywords: Laparoscopy, intestinal perforation, foreign
body.

Caso clinico

Varén de 69 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, que acude a Urgencias por dolor abdominal epigastrico
y fiebre de 3 dias. Presenta tumoracién dolorosa y consistencia
dura en regién epigastrica, con el resto del abdomen anodino.
Analiticamente, s6lo mostré PCR elevada (15 mg/dL). La ecografia
abdominal informa de pseudotumoracién en el espesor del omento
mavyor, en linea media, de 4 cms., extendiéndose hacia el mesocolon



transverso, con limites moderadamente definidos, que en el estudio
tomogréfico presenta densidad similar al tejido blando, con imagen
interior sugerente de cuerpo extrafio (Figuras 1y 2).

Se interviene quirdrgicamente mediante abordaje
laparoscopico, evidencidandose plastrén inflamatorio afectando al
colon transverso, adherido a la pared abdominal anterior, que se
libera y se observa espina de pescado como causante del cuadro
clinico (Figura 3). No se identifica orificio perforativo ni salida de
material fecaloideo, por lo que sdlo se realiza extraccion del cuerpo
extrafio y colocaciéon de drenaje, con posterior antibioterapia,
siendo alta al 52 dia sin complicaciones.

Discusion
Figura 1

Ecografia abdominal, donde se observa imagen lineal. La perforacion intestinal secundaria a cuerpo extrafio

es infrecuente, siendo producida, generalmente, por la ingesta
involuntaria durante las comidas. Los objetos mas frecuentemente
ingeridos son el bolo de carne en los paises occidentales y la espina

., de pescado en los paises orientales. (1)

=

Las areas mas frecuentes de estas perforaciones son la
region ileocecal y el recto-sigma, por el estrechamiento vy
angulacion del tracto digestivo, favoreciéndose por adherencias,
procesos diverticulares o anastomosis quirdrgicas. Infrecuente es la
afectacién del colon transverso. (2)

El diagndstico se basa en la sospecha clinica, la exploracion
y en la ecografia y tomografia computarizada. (3)

El tratamiento es quirdrgico, recomendando mucho
autores la realizacion de una colostomia (1,4). En nuestro caso,

debido a la no existencia de peritonitis y no encontrarse el orificio de

la perforacidn, se decidié sélo el drenaje de la zona y antibioterapia.
Figura 2

Tomografia axial computarizada de abdomen, indicando la imagen
lineal sugerente de cuerpo exirafio.
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Figura 3

Imagen intraoperatoria.
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