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Resumen

La ingestiébn de cuerpos extrafios, ya sea de manera
voluntaria o accidental, causa perforaciones intestinales en menos
del 10% de los casos y es una causa infrecuente de abdomen
agudo (1% del total). El caso trata de un varén de 81 afios que
acude con dolor abdominal subito progresivo en flanco izquierdo
encontrandose en el TAC perforacién de sigma con signos de
peritonitis secundaria a esquirla de hueso de pollo que se confirma
en la cirugia.

Palabras clave: Perforacién intestinal, cuerpo extrafio,
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Abstract

Introduction: The ingestion of foreign bodies, either
voluntarily or accidentally causes intestinal perforations in less
than 10% of cases and is a rare cause of acute abdomen (1% of the
total). We present the case of an 81-year-old man who complained
of sudden progressive abdominal pain in left flank. CT scan showed
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sigmoid perforation with signs of peritonitis secondary to a chicken
bone splinter confirmed by surgery.
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Introduccion

La ingestion de cuerpos extrafios, ya sea de manera
voluntaria o accidental, causa perforaciones intestinales en menos
del 10% de los casos, ya que la mayoria completan la salida por el
tracto gastrointestinal sin incidencias.

Observacion clinica

Varén de 81 afios con buena calidad de vida, mientras
trabajaba en el campo, presenta dolorabdominal stbito, progresivo,
tipo cdlico/lancinante, localizado en Fll e irradiado a mesogastrio,
estando sin deposiciones desde el inicio del dolor. En la exploracion
el abdomen es poco depresible, doloroso a la palpacion en flanco
izquierdo con peritonismo. En el anadlisis de sangre se aprecia:
leucocitos 7440, PMN 89%, PCR 21, 4cido lactico 1.7. Se realiza
TAC abdominopélvico que describe moderado neumoperitoneo
y liquido libre peritoneal con importante inflamacién de la
grasa peritoneal, sugerente de peritonitis. Existe un cuerpo
extrafio hiperdenso en sigma que atraviesa su pared pudiendo
corresponderse con una espina o hueso (Figura 1). Es intervenido
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encontrando perforacién por esquirla de hueso que abre la cara
medial del sigma, asi como peritonitis fecaloidea y purulenta. Se
realiza una sigmoidectomia e intervencién de Hartmann con buena
evolucién en el postoperatorio.

Discusion

La ingesta de cuerpos extrafios es comun, siendo la
mayoria alimentarios y en hasta un 93 % de los casos, propios de
la dieta del paciente'. Mas frecuente en los extremos de la vida,
pacientes con patologia psiquiatrica o con problemas bucodentales.
Las caracteristicas del objeto ingerido (forma, tamafio, bordes
puntiagudos o afilados) son fundamentales para el desarrollo de
complicaciones, las mas frecuentes, perforacién y obstruccion
intestinal.

La perforacion intestinal por cuerpo extrafio es una causa
infrecuente de abdomen agudo (1% del total)?. En muchas ocasiones
la ingesta del cuerpo extrafio no es percibida por el paciente, de
manera que, aun con una historia clinica detallada podemos pasar
por alto esta posibilidad; por lo tanto hay que incluirla dentro de
los diagnésticos diferenciales al enfrentarnos ante un paciente con
historia de dolor abdominal de aparicidn brusca y curso progresivo.

El tracto digestivo presenta dreas anatomicas mas
estrechas que las hace propensas a la impactacién de cuerpos
extrafios, y por lo tanto son los lugares mas susceptibles de sufrir
complicaciones, éstas son el esfinter esofagico superior o inferior,
el piloro, el duodeno y la valvula ileocecal®. En nuestro caso la
perforacion se produjo en el sigma.

El diagnédstico definitivo y tratamiento se realizard con
cirugia y antibidticos*.





