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Resumen

La impactacion de cuerpos extrafos en el aparato
digestivo es una urgencia frecuente. La localizacion mas
frecuente es el esofago, siendo mucho menos habituales
otros tramos del aparato digestivo como pueden ser cardias,
piloro, véalvula ileo-cecal, recto o sigma.

En el caso de los cuerpos extranos localizados en
tramos distales, la presentacion clinica habitualmente es
inespecifica (dolor abdominal o diarrea) y suele ser necesaria
la realizacion de pruebas de imagen para su orientacion y
correcto diagnostico.

En funcion de la localizacién y la morfologia del cuerpo
extrano, la endoscopia puede ser el método de eleccion para
su extraccion bajo vision directa.
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Se presenta el caso de una mujer de 69 afnos con cuadro
de dolor abdominal en flanco izquierdo y diarrea secundario
a impactacion colénica de hueso de pollo, resuelto mediante
extraccion endoscopia.
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Abstract

The impaction of foreign bodies in the digestive system
is a frequent emergency. The most common location is the
esophagus, with other sections of the digestive system being
much less common, such as the cardia, pylorus, ileocecal
valve, rectum, or sigma.

In the case of foreign bodies located in distal sections,
the clinical presentation is usually non-specific (abdominal
pain or diarrhea) and imaging tests are usually necessary for
guidance and correct diagnosis.

Depending on the location and morphology of the

foreign body, endoscopy may be the method of choice for its
removal under direct vision.
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CASO CLINICO

We present the case of a 69-year-old woman with
abdominal pain in the left flank and diarrhea secondary to
colonic impaction of chicken bone, resolved by endoscopic
extraction.

Keywords: foreign body, impaction.

La ingesta e impactacion de cuerpos extranos en el
aparato digestivo es un motivo de consulta frecuente en los
Servicios de Urgencias. En la mayoria de los casos, la ingesta
se produce de manera accidental aunque también puede
ocurrir de manera intencionada (pacientes psiquiatricos o
intentos autoliticos).

La mayoria de las impactaciones ocurren a nivel
esofagico. Si bien es cierto que hay tramos del aparato
digestivo que por su anatomia tienen mayor riesgo de
impactacion, obstruccion e incluso perforacion como son
cardias, piloro, valvula ileo-cecal, sigma y recto, una vez que
atraviesan el esdéfago, la mayoria de los cuerpos extranos,
incluidos los objetos punzantes, recorren el resto de tramos
sin incidencias hasta ser expulsados’.

En el caso de los cuerpos extranos colénicos, el cuadro
clinico suele ser muy inespecifico con presencia de dolor
abdominal o diarrea, y es de mucha utilidad la realizacion de
pruebas de imagen para la orientacion diagnostica?.

La extraccion del cuerpo extrano dependera de las
caracteristicas de este y de la localizacién dentro del colon.
En la mayoria de los casos es precisa la realizacion de
colonoscopia para su realizacion bajo vision directa?.

Se presenta el caso de una mujer de 69 afos, sin
antecedentes médicos relevantes, que acude al Servicio de
Urgencias por cuadro de dolor abdominal en flanco izquierdo
y diarrea de 48 horas de evolucion. La paciente referia
deposiciones liquidas sin productos patolégicos de hasta 5
episodios diarios en los ultimos 10-15 dias, asociando ademas
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sensacion distérmica sin fiebre termometrada en las ultimas
horas. Nauseas sin vomitos asociados y recorte de diuresis
progresiva desde el inicio del cuadro encontrandose en
oliguria en las ultimas 24 horas. Negaba familiares afectos,
transgresiones dietéticas ni desencadenante claro de la
clinica.

A su llegada a Urgencias presentaba signos de
deshidratacion moderada, encontrandose en todo momento
estable hemodinamicamente y afebril. A la exploracion
abdominal se apreciaba abdomen globuloso aunque blando
y depresible, doloroso a la palpacion profunda en fosa
iliaca izquierda, sin signos de irritacion peritoneal. Ruidos
hidro-aéreos aumentados en intensidad y frecuencia.
Punopercusion renal bilateral negativa.

En analitica sanguinea urgente se objetivd importante
elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 267.3) sin
leucocitosis ni coagulopatia asociada. Ademas se manifiesta
deterioro agudo de funcion renal con creatinina de 1.76mg/dl,
elevacion de urea e hipopotasemia leve.

Se decide solicitar TAC abdominal urgente sin
contraste, por alergia a este, identificAandose una imagen
hiperdensa de 2.7 cm en transicion sigma-colon descendente
con morfologia en “V”, compatible con cuerpo extrafio

, acompanada de ganglios subcentimétricos
de aspecto reactivo. Asimismo, llamaba la atencion un
engrosamiento parietal de 10 mm de grosor maximo de
un segmento de colon proximal al cuerpo extrafo de
9 cm probablemente secundario a cambios
inflamatorios sin poderse descartar otro proceso subyacente
mediante la técnica urgente. Por ultimo, se apreciaba
diverticulosis en colon sigmoide no complicada.

Ante los hallazgos del TAC, se decide el ingreso
hospitalario de la paciente. Se inicia hidratacién iv intensiva,
antibioterapia empirica con Piperacilina/Tazobactam y, una
vez normalizada la funcion renal, se administré preparacion
anterégrada para realizacién de colonoscopia.

Serealizala exploracion con CO2,y se observaaunos 45
cm de margen anal externo una zona con diverticulos de boca
estrecha, mucosa con cambios inflamatorios y fruncimiento
de la luz que impiden la progresion. Mediante técnica de
inmersién con agua se consigue identificar un cuerpo
extrano amarillento pero por el calibre del colonoscopio no
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Extraccién endoscopica de hueso de pollo impactado en colon.

Cuerpo extrano en colon izquierdo con morfologia
enV.

Engrosamiento de colon izquierdo de aspecto
inflamatorio.

se conseguia valorarlo bien. Cambiamos a un gastroscopio
convencional al que se le colocé un capuchon blando y
accedimos de nuevo, consiguiendo una mejor visualizacién
del cuerpo extrano . Con ayuda de una pinza de
ratbn y asa se consiguid movilizarlo y desimpactarlo,
orientdndolo en el eje longitudinal de la luz colodnica,
atrapandolo con un tripode por el extremo (por la imagen
radiologica tiene forma de V) y extrayéndolo con suavidad
y bajo vision directa . Se trataba de un hueso con
morfologia triangular y un tamano total de 3x4 cm
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Cuerpo extrafno amarillento a 45 cm de MAE. Vision
con gastroscopio y capuchon.

Extraccion de cuerpo extrafio con ayuda de tripode
e inmersion con agua.

Reinterrogamos a la paciente acerca de la ingesta de
pollo en dias previos al inicio de los sintomas, refiriendo haber
comido “puchero con pringd” como unico posible origen de la
deglucién inadvertida del hueso.

Tras realizacion de colonoscopia y extraccion del cuerpo
extrano, la paciente presentd mejoria clinica y analitica
progresiva, pudiendo ser dada de alta a las 72h sin presentar
complicaciones durante el ingreso.
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CASO CLINICO

Hueso de pollo de 4x3 cm.

La ingesta e impactacion de cuerpos extranos en el
aparato digestivo constituye un motivo de consulta frecuente
dentro de las urgencias digestivas. Afortunadamente, la
mayor parte de ellos atraviesan del tubo digestivo sin causar
complicaciones. Sin embargo, el 10-20% requieren extraccion
endoscopica y el 1% intervencion quirurgica®. Los cuerpos
extrafios pueden ser ingeridos de manera accidental (nifos,
falta de piezas dentales o pacientes intoxicados) o de manera
intencionada (intentos autoliticos o pacientes psiquiatricos)
Dichos cuerpos extranos pueden impactarse en distintos
tramos del aparato digestivo, siendo el mas frecuente el
esofago?.

En el caso de los cuerpos extranos en colon, éstos
pueden haber sido ingeridos y haber progresado hasta
tramos distales o pueden haber sido introducidos por via
rectal, siendo ésta ultima la situacion mas habitual®.

La extraccion del cuerpo extrano dependera de las
caracteristicas de este y de lalocalizacion dentro del colon. En
caso de encontrarse en recto, ser palpable y si la morfologia
del cuerpo extrano lo permite, se puede plantear la extraccion
manual, pero si por contra el objeto se encuentra en la valvula
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cecal o en colon, se recomienda la extraccion mediante
colonoscopia bajo vision directa?.

Se han reportado casos similares al nuestro en los que
el paciente ingiere de manera no intencionada o inadvertida
un cuerpo extrano y acude a urgencias dias después por
cuadro inespecifico de dolor abdominal o diarrea®®. En los
casos encontrados en la bibliografia se realizd igualmente la
extraccion del cuerpo extrafio mediante colonoscopia.

Lainsuflacion con CO2 y la inmersion con agua ayudan a
disminuir el riesgo de complicaciones, y el uso de capuchones
blandos mejoran la visualizacion en areas de escaso calibre
como el sigma. Es recomendable la realizacion de pruebas de
imagen previas a la valoracion endoscopica que puedan, no
solo identificar la localizacion del cuerpo extrarno, sino aportar
datos sobre la morfologia de este que puedan ser utiles para
su posterior extraccion, como ocurrio en nuestro caso.
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