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Resumen

Los cuadros de abdomen agudo como consecuencia
de la presencia de cuerpos extrafios pueden tener diversas
manifestaciones clinicas, la mayoria inespecificas, por lo que
las pruebas de imagen, sobretodo la tomografia computarizada
(TC), cobran un papel fundamental en su diagndstico.

Presentamos el caso de un paciente con sospecha clinica
inicial de apendicitis aguda, donde gracias al estudio radioldgico se
detecta la presencia de una espina de pescado en un asa de ileon
distal, consiguiendo realizar un diagndstico temprano y evitar asi las
complicaciones derivadas de una eventual perforacion intestinal.
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Abstract

The condition of acute abdomen as a consequence of
existing foreign bodies may have diverse clinical manifestations,
most of them non-specific. For this reason, imaging tests, especially
computed tomography (CT), play a major role in its diagnosis.

We present the case of a patient with clinical suspicion
of acute appendicitis, in which thanks to the radiologic study, the
presence of a fishbone in the distal ileum was detected. This allowed
an early diagnosis and prevented the complications from an eventual
intestinal perforation.
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Introduccién

Presentamos el caso de un varén de 38 afios sin antecedentes
de interés, que consulta por dolor abdominal de unas 12 horas de
evolucion, de inicio periumbilical y desplazado hacia fosa iliaca
derecha (FID), con sensacion distérmica.

A la exploracién presenta abdomen doloroso a la palpacién
profunda en FID, con cierta defensa voluntaria. Analiticamente
destaca PCR de 14 mg/L, 13,6x10x3/microlL leucocitos, con 81,6% de
neutrofilos.
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Se solicita una ecografia para despistaje de apendicitis aguda,
que se descarta, si bien se visualiza asa de ileon en hemiabdomen
derecho ligeramente distendida y con peristaltismo disminuido,
por lo que se completa con TC abdominopélvico con contraste
intravenoso(iv), donde se observa cuerpo extrafio hiperdenso lineal
intraluminal, con apariencia de espina de pescado, a nivel de un asa
de ileon distal (flecha en ), que se enclava y parece
atravesar la pared intestinal (cabeza de flecha ). Se asocian
discretos cambios inflamatorios de la grasa del meso adyacente
(cabeza de flecha ), sin evidencia de gas extraluminal,
liquido libre, ni colecciones asociadas.

Figural

TC de abdomen y pelvis con contraste iv, en plano sagital, donde
se identifica en ileon distal un cuerpo extrafio hiperdenso lineal
intraluminal sugerente de espina de pescado (flecha), que se enclava
y parece atravesar la pared intestinal, con discreta hiperdensidad
de la grasa del meso adyacente (cabeza de flecha). 1B y 1C: TC de
abdomen y pelvis con contraste iv, en plano axial, donde se visualiza el
cuerpo extrafio intraluminal (flecha en B) y los cambios inflamatorios
asociados en la grasa del meso adyacente (cabeza de flecha en C).

El paciente fue intervenido de enterostomia de ileon
medio-distal, donde se encuentra alojado cuerpo extrafio compatible
con espina de pescado, que no produce perforacién intestinal, con
area de fibrina e inflamacion en el borde mesentérico del asa, donde
posiblemente se hubiera enclavado.

Discusién

La ingesta de cuerpos extrafios es un problema comun en
urgencias, que en determinadas ocasiones requiere una intervencion
debido a sus posibles complicaciones, sea endoscépica (20%) o
quirdrgica (1%), si bien la mayoria de los mismos (80-90%) pueden
eliminarse sin necesidad de tratamiento hospitalario’.

Existen clasificaciones de los cuerpos extrafios basadas
en la ubicacién del objeto dentro del tracto gastrointestinal
(esofagicos, gastricos, intestinales o colorrectales), otras que utilizan
el mecanismo de entrada como criterio de clasificacion (ingeridos,
aspirados o insertados) y otras segun las caracteristicas del objeto en
si (contundentes, puntiagudos, largos, etc)?.

La presentacion clinica de estos pacientes usualmente es
asintomatica. Alternativamente, pueden presentarse con una amplia
gama de sintomas, que varian segun la ubicacion, las caracteristicas
fisicas y el contenido del objeto. Sin embargo, el area de la
incomodidad no siempre se correlaciona con precisidn con el sitio de
impactacion. La presencia de dolor abdominal intenso y que aumenta
con el movimiento junto con fiebre y/o escalofrios y el antecedente de
ingesta, hace que el diagndstico de perforacidn géstrica o de intestino
delgado sea mas probable. Por ultimo, los sintomas comunes de
cuerpos extraios localizados en regidn colorrectal incluyen el dolor
abdominal o rectal asociado o no a estrefiimiento, rectorragia o
incontinencia?.

La mayoria de cuerpos extrafios ingeridos pasan sin
problemas a las heces, sin embargo objetos largos, duros o afilados,
como espinas de pescado, huesos de pollo o palillos de dientes,
pueden causar perforaciones®.

Para su diagndstico, las pruebas de imagen juegan un
papel fundamental y un desafio debido a que muchos objetos son
radiolucentes®. Normalmente se comenzard con una radiografia
simple de la regidn sospechosa, aunque casi siempre sera necesaria
la realizacion de una TC para obtener la localizacion exacta y para el
diagnéstico de posibles complicaciones asociadas, debido a su mayor
sensibilidad y especificidad. Las indicaciones para la radiografia
pueden ser subdivididos de acuerdo con los propdsitos de diagndstico
inicial o eliminacién. Para el propdsito del diagndstico inicial, las
radiografias pueden confirmar la ubicacién, el tamafio, la forma vy el
nimero de cuerpos extrafios ingeridos y puede ayudar para excluir
objetos aspirados. Estas pruebas de imagen pueden identificar la
mayoria de los cuerpos extrafios, especialmente si es probable
que el objeto sea radiopaco. Sin embargo, como se ha comentado
anteriormente, los cuerpos extrafios no radiopacos son comunes, lo
cual limita la confiabilidad de las radiografias para la evaluacion inicial.
Ejemplos de objetos radiolucentes son las espinas de pescado, huesos
de pollo, madera, plastico y metal fino'.

La TC se considera una herramienta sensible para la
deteccidon de cuerpos extraios, sobre todo en la regidn orofacial,
donde llega al 100%, con una especificidad de entre el 81 y el
100%*. Hallazgos extraluminales como neumoperitoneo localizado y
rarefaccion de la grasa adyacente a un segmento intestinal engrosado
sugieren la posibilidad de que un cuerpo extrafio haya causado una
perforacion focal, por lo que se debe llevar a acabo un rapido analisis
especifico en busca del cuerpo extrafio®.

El uso de medios de contraste intravenoso no esta
claramente definido en la literatura, pero es cierto que estd bien
establecido para el diagndstico de procesos inflamatorios abdominales
y complicaciones tales como abscesos, peritonitis o formacién de
fistulas'. Mds controvertido es el uso de agentes de contraste oral
debido al riesgo potencial de aspiracidon, a que pueden ocultar
al propio cuerpo extrafio y ademds comprometer la endoscopia
posterior.

Como conclusidn, es relativamente frecuente encontrarenla
TC del abdomen y pelvis cuerpos extrafios ingeridos accidentalmente.
Una historia clinica bien dirigida es muy importante para orientar el
diagnéstico, si bien en la mayoria de las situaciones serd necesaria una
prueba de imagen. El radiélogo necesitara caracterizar con precision
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la naturaleza exacta y ubicacidén de cualquier cuerpo extrafio que se
detecte para dirigir adecuadamente al médico responsable ante un
posible tratamiento quirdrgico o endoscépico.
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