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Resumen

La ingestion de cuerpos extrafios es un problema clinico
comun. La mayor parte de las espinas de pescado pasan a través del
tracto digestivo en un periodo aproximado de una semana, siendo
inusual la perforacién del tracto gastrointestinal (en un 1% de los
casos)'?.

Se presenta el caso de una paciente que tras 2 meses
de dolor epigastrico larvado e inespecifico, fue diagnosticada en
nuestro centro de perforacién gédstrica contenida secundaria a
ingestién de espinas de pescado, con posterior reaccion a cuerpo
extrafio y abscesificacion, diagndstico inesperado y confirmado
posteriomente mediante cirugia.
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Presentacion del caso

Presentamos el caso de una mujer de 61 afios con los
siguientes antecedentes personales: Histerectomia, HTA, IRC
por Fibrosis retroperitoneal idiopatica, Enfermedad de Still con
brotes en 2009 y 2010 y diagnosticada de Sindrome depresivo y
Fibromialgia. Niega habitos tdxicos.

La paciente acude al servicio de urgencias de nuestro
hospital por presentar dolor abdominal centrado en cuadrantes
superiores de 2 meses de evolucion. El dolor emperora tras la
ingesta y los movimientos, pero es continuo y no respeta el suefio.
Se acompaiia de sensacion febril sin termometrar, nauseas aunque
no ha tenido vomitos, diarreas ni sindrome constitucional.

A la exploracion fisica se encuentra un abdomen blando
y depresible, doloroso a la palpacion difusa aunque mas intenso a
nivel epigdstrico, sin signos de irritancién peritoneal.

En el hemograma unicamente se aprecia discreta
neutrofilia (76%) y en la bioquimica destaca un aumento de
reactantes de fase aguda (PCR de 8,97 mg/dL).

La radiologia convencional (RX de térax y abdomen) no
muestra alteraciones significativas.

Se realiz6 ecografia (Figura 1) y posterior TC
abdominopélvica sin y con contraste intravenoso (Figura 2), en los
que en se evidencié una masa abdominal en intima relaciéon con



Estudio de ecografia abdominal en la que aprecia masa de unos
42x30 mm de didmetros aproximados, situada por debajo y
en infima relacién con misculos rectos anteriores, heferogéneo,
con infiltracién inflamatoria de la grasa adyacente, si bien no se
identifica hiperaflujo vascular significativo en el estudio Doppler.
Lloma la atencién la presencia de 2 imdgenes muy ecogénicas y
lineales (flecha blanca).

la curvatura menor del estémago, con cambios inflamatorios en
la grasa adyacente e imagenes lineales radiodensas en su interior
compatibles con cuerpos extrafos.

Por lo tanto, tras los estudios de imagen realizados,
el diagndstico de presuncion fue de perforacién de estomago
contenida y evolucionada secundaria a cuerpo extrafo, probables
espinas de pescado.

Se decide intervencién quirdrgica donde se confirma
la sospecha diagndstica con el hallazgo de una tumoracién
abscesificada en ligamento gastrohepatico, con comida digerida en
su interior entre la que se identifica una estructura sugestiva de
espina de pescado.

La Anatomia Patoldgica de la pieza quirdrgica concluyé
que se trataba de inflamacidn aguda abscesificada, fibrosis y
ulceracidn, descartandose la presencia de células neoplasicas.

La paciente fue dada de alta tras evolucién satisfactoria
con el diagndstico final de absceso intraabdominal secundario a
perforacion contenida por cuerpo extrafio (espinas de pescado).

Discusion

Las perforaciones del intestino por cuerpo extrafio
son poco frecuentes, ya que la mayoria son expulsados sin
complicaciones. Sin embargo, hay ciertas localizaciones que por
sus caracteristicas constituyen puntos de riesgo: piloro, angulo de
Treitz, valvula ileocecal o unién de rectosigma?.

También puede producirse perforacidn a nivel de un saco
herniario, diverticulo de Meckel y apéndice’- 3.

Imagen de TC en planos axial (A) y coronal (B) sin CIV donde
se confirma la presencia de masa intraabdominal en ligamento
gastrohepdtico, en intima relacién con la curvatura menor del
estémago, asociada a marcados cambios inflamatorios en la
grasa adyacente y con 2 imégenes radiopacas lineales en el
interior compatibles con cuerpos extrafios, probables espinas de
pescado (flechas blancas). Imagen de TC en planos axial (C) y
coronal (D) tras la administracién de CIV, donde se aprecia el
realce de la lesién de predominio periférico, heterogéneo, que
asociado a los cambios inflamatorios sugiere absceso. Se visualiza
también extremo de cuerpo extrafio (circulo blanco).

Esta patologia tiene una gran variedad de manifestaciones
clinicas, inespecificas en muchas ocasiones, y puede ser aguda o
crénica’.

Existen varios factores predisponentes como el uso de
dentaduras, la existencia de una patologia mental o el alcoholismo.

En la mayor parte de los casos la ingestion es debida a
objetos propios de la dieta del paciente, por lo que en muchas
ocasiones el antecedente no es referido por el paciente en la
anamnesis. El cuerpo extrafio queda “atascado” al recorrer una
zona estrecha o angulada y produce una reaccién inflamatoria local
con disrupcién de la barrera mucosa, lo que facilita la traslocacion
de bacterias del tracto intestinal y la produccién de un foco de
infeccién que origina la perforacién de la pared?.

Para su correcto diagnoéstico las técnicas de imagen se
consideran indispensables. La radiologia convencional es poco
util debido a la baja densidad de las espinas de pescado que no
se detectan®. La ecografia y fundamentalmente la TC permiten
localizar el segmento afecto y ademas posibilitan la visualizacion del
cuerpo extrafio. A pesar de ello, la TC tiene sus limitaciones y existe
un amplio porcentaje de diagndsticos intraoperatorios debido a
la ausencia de orientacion clinica y a la dificultad de detectar una
pequefia imagen radiodensa (en ausencia de sospecha diagndstica
el cuerpo extrafio puede pasar desapercibido o puede incluso ser
confundido con otras estructuras como vasos sanguineos)? °.

No obstante, los nuevos aparatos de TC que permiten
cortes mas finos y reconstrucciones multiplanares de alta calidad
son de gran utilidad en el diagndstico de este cuadro.
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