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RESUMEN

La ingestion de cuerpos extrafios durante la alimentacion es frecuente, siendo en su mayoria
espinas de pescado y huesos de pollo. En gran parte de los casos ocurre accidentalmente en
personas alcohdlicas, con enfermedad mental o que usan prétesis dentaria. Generalmente pasan a
través del tubo digestivo sin causar dafio y son expulsadas cerca de los 7 dias de la ingestion,
pero en algunos pacientes produce perforacion del tubo digestivo, siendo las zonas mas afectadas
las regiones ileocecal y rectosigmoidea por su angulacion. Presentamos un paciente masculino de
54 afios de edad con perforacion yeyunal por espina de pescado ingerida con 5 dias de

anterioridad, al que se le realiz6 sutura de la perforacion, evolucionando satisfactoriamente.
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ABSTRACT

The ingestion of foreign bodies during the intake is frequent; in the majority of the cases are fish
or chicken bones. It generally occurs in alcoholics, mental illness patients or persons using dental
prosthesis. Therefore its passes through the digestive tract without causing damage, a few
patients present digestive perforation, and the most affected zones are the ileocecal and
rectosigmoid regions. A patient with yeyunal perforation by fish bone ingested 5 days ago was

presented. The patient required suture of perforation, the progress was satisfactory.

Keywords: intestinal perforation, foreign body, fish bone.

INTRODUCCION

Las perforaciones del intestino por cuerpo extrafio son poco frecuentes, ya que la mayoria de las
ingestas, si atraviesan satisfactoriamente el eséfago, recorreran todo el tracto gastrointestinal sin
producir enfermedad, produciéndose su expulsibn en una semana aproximadamente; sin
embargo, hay ciertas localizaciones que por su estrechez son puntos de impacto: piloro, angulo de
Treitz, valvula ileocecal o unidén rectosigmoidea !3. La impactacién puede estar favorecida por

zonas de adherencias, areas con procesos diverticulares o anastomosis quirlrgicas 4.

Se consideran factores predisponentes para la ingesta involuntaria de cuerpos extrafios el uso de
dentaduras (ya que reduce la sensacion del paladar), enfermedad mental o alcoholismo 4. Al ser
esta accidental, hasta en un 93% es debida a objetos propios de la dieta del paciente (espinas de

pescado, sobre todo en paises orientales, fragmentos de hueso, o incluso palillos dentales) 1.

El lugar mas habitual para este proceso es el ileon terminal, seguido de la region colorrectal. Para
su correcto diagndstico las técnicas de imagen se consideran indispensables, entre ellas la
ecografia y la tomografia axial computadorizada (TAC), que permiten no sélo identificar la region
afectada por la inflamacién que la envuelve, sino también la posibilidad de visualizar el origen de
la enfermedad. A pesar de ello existe un amplio porcentaje de diagnosticos intraoperatorios (hasta
un 91%) 5, debido, en gran parte, al olvido por parte del paciente a pesar de una anamnesis
dirigida y a la dificultad de visualizar una pequefia imagen puntual radiodensa; en estos casos es
de utilidad la TAC, con cortes en los diferentes planos del espacio, ya que permite objetivar el

cuerpo extrafio en su totalidad, facilitando el diagndstico del cuadro 3. El tratamiento es
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quirdrgico que incorpora desde sutura simple hasta resecciones intestinales, con extraccion del

cuerpo extrafio y lavados de la cavidad abdominal 4.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 54 afios de edad con antecedentes de infarto al miocardio hace 4 afios,
para lo cual lleva tratamiento con aspirina y atenolol, que comienza con dolor en todo
hemiabdomen inferior de inicio brusco, con irradiacién al resto del abdomen y hombro derecho,
que fue incrementandose progresivamente hasta hacerse muy intenso, de 9 horas de evolucién,
por lo cual fue medicado por sus familiares con dipirona 600 mg por via oral sin lograr alivio,
acompafado de decaimiento y sudoracién, nauseas y febricula de 37,5 grados centigrados en las
Gltimas 2 horas antes de acudir al Cuerpo de Guardia de Cirugia General del Hospital General

Enrique Cabrera el 24 de mayo de 2014.

Datos positivos al examen fisico: Piel sudorosa. Ruidos cardiacos ligeramente taquicardicos.
Frecuencia cardiaca 106 latidos por minuto. Abdomen con contractura muscular en tabla, dolor a
la percusion generalizado sin constatar pérdida de la matidez hepatica, ruidos hidroaéreos

disminuidos.

Examenes complementarios: Hematocrito 38%. Leucocitosis 11,3 x 10°/L con aumento de
polimorfonucleares 76%. Radiografia de abdomen simple y térax (vista anteroposterior): no se
observa neumoperitoneo, no alteraciones pleuropulmonares. Pequenos niveles hidroaéreos
escasos en fosa iliaca derecha, sin evidencia de cuerpo extrafio, no otras alteraciones. Ultrasonido
abdominal: no liquido libre en cavidad abdominal, no alteraciones en los d&rganos

intraabdominales, asas intestinales con peristalsis.

Se decide intervenir quirargicamente de urgencia realizandose laparotomia exploradora,
encontrandose perforacion puntiforme en borde antimesentérico de asa delgada yeyunal, a 60 cm
del angulo de Treitz (fig. 1), provocada por cuerpo extrafio de 2 mm de diametro y 2 cm de
longitud que impresiona espina de pescado (fig. 2). Resto de los érganos sin alteraciones, cavidad
abdominal limpia. Se realiza sutura de la perforacion. El paciente evoluciona satisfactoriamente,
sin complicaciones, egresando a las 72 horas del posoperatorio. El enfermo, que utiliza prétesis

dentaria, corrobord la ingestion de pescado 5 dias antes de la intervencion.
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Fig. 2. Cuerpo extrafio que impresiona espina de pescado

(inferior al bisturi)

DISCUSION

Se presentdé un enfermo con perforacion intestinal por espina de pescado, lo cual es una entidad
poco frecuente, de caracter generalmente accidental. Este paciente, al igual que un caso
presentado por Rodriguez-Hermosa utilizaba prétesis dentaria, lo que constituye un factor de
riesgo para la ingestion de cuerpos extrafios durante las comidas, al disminuir la sensacion del
paladar®. El diagnostico del enfermo fue intraoperatorio, lo cual ocurre hasta en el 91% de los
casos segln Pinero >, ya que a pesar de manifestarse con un cuadro clinico de un sindrome
perforativo, no se corrobord la presencia de neumoperitoneo ni se observd cuerpo extrafio

intraabdominal en la radiografia de abdomen simple y torax.

Esto fue similar a los resultados encontrados por Nufiez ® que solo en dos de seis casos de

perforacion intestinal por cuerpo extrafo, la radiografia simple de abdomen, encontro la presencia
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de cuerpo extrafio y aire libre en la cavidad abdominal. En ninguno de los otros pacientes se
consiguid visualizar el cuerpo extrafio con la radiografia simple de abdomen. Debido a esto se
recurrio a la realizacién de un estudio radiolégico abdominal mas amplio mediante TAC ©. Guillén !
y Rodriguez-Hermosa % han enfatizado en la importancia de la TAC en el diagndstico preoperatorio
de esta entidad, presentando dos casos en los que se observd neumoperitoneo y el cuerpo

extrafio, evidenciando la zona afecta.

Se concluye que la perforacidon intestinal por ingestion de espinas o huesos durante la
alimentacién, a pesar de ser infrecuente dado que generalmente éstos pasan sin dafio a través del
tubo digestivo hasta su expulsion y pasar desapercibidas por el enfermo, constituye un problema
diagnodstico, dado que para ello debe dirigirse el interrogatorio hacia la detallada descripcién de la
historia alimentaria del paciente, y los examenes radioldgicos simples no orientan hacia el
diagndstico por la falta de neumoperitoneo o cuerpo extrano visible, debiendo recurrirse a la TAC

de abdomen.
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