CIRUGIA

_ anodaluza

Notas clinicas

Cuerpo extrano: causa de perforacion intestinal

encubierta.

Foreign body: undercover cause of intestinal perforation.
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RESUMEN

La perforacion intestinal por ingestion de cuerpos extranos es
una entidad que ocurre en torno al 1% de las veces en que estos se
ingieren y llegan al intestino delgado. El cuadro clinico y la etiologia
del mismo suelen ser dificilmente reconocibles, abriéndose un gran
abanico de diagndsticos diferenciales a tener en cuenta.

Presentamos el caso de un varon de 65 afos, al que en primer
lugar se atribuye el dolor abdominal a la presencia de una hernia
supraumbilical incarcerada. Los hallazgos intraoperatorios son una
peritonitis aguda abscesificada con coleccion abdominal adyacente
debido a una perforacion intestinal por cuerpo extrano.

Palabras clave: perforacion intestinal, cuerpo extrafo intestinal,
peritonitis aguda.
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ABSTRACT

Intestinal perforation by foreign body is an entity that occurs
about 1% of the times that it is swallowed and reaches the small
intestine. The clinical presentation and its etiology are usually difficult
to recognize, opening a wide range of differential diagnoses to take
into account.

We report the case of an 65-year-old man, whose abdominal pain
is first attributed to the presence of an incarcerated supraumbilical
hernia. The intraoperative findings are the existence of an acute
abscessified peritonitis with an abdominal adjacent collection due to
the perforation of the intestine by a foreign body.

Key words: intestinal perforation, foreign intestinal body, acute
peritonitis.

INTRODUCCION

Las perforaciones intestinales por cuerpos extranos, producidas
entorno al 1% de las veces en que estos se ingieren’, son un motivo
de consulta comin en los servicios de urgencias y emergencias. En
la mayor parte de las ocasiones, las perforaciones son debidas a

Diaz Granados A, Gallart Aragdn T, Garcia Martinez MA, Delgado Carrasco S, Mirdn Pozo B. Cuerpo extrafio: causa de perforacion intestinal encubierta. Cir Andal.

2022;33(1):46-48.

Cirugia Andaluza - Volumen 33 - Nimero 1 Febrero 2022

Cir Andal 46



T CIRUGIA

4 anodaluza

cuerpos alargados y afilados como raspas de pescado, entorno en el
43,6% de los casos? huesos de pollo o palillos de dientes'. La zona
mas frecuente es el area ileocecal.

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 65 afios, con antecedentes personales de enfermedad
por reflujo esofagico, hiperlipidemia, hipoacusia, polinosis e
intervencion de menisco; que acude al Servicio de Urgencias por dolor
en zona supraumbilical de 10 dias de evolucion. Como datos clinicos
de interés destacan el transito mantenido y la ausencia de episodios
de nauseas. Refiere (inicamente disminucion de apetito, distermia 'y
malestar general.

El abdomen es globuloso, blando, depresible y sin signos de
irritacion peritoneal. Presenta tumoracion irreducible de 3 cm de
diametro aproximadamente en zona supraumbilical derecha, que
produce gran dolor a la palpacion y deambulacion.

Dentro de las pruebas complementarias realizadas destaca, en la
analitica, leucocitosis de 14.070 con 79,1% de neutrofilia y proteina
C reactiva de PCR 194,2 mg/dl; siendo la radiografia de abdomen
anodina.

Ante la sospecha de hernia epigastrica incarcerada se decide
intervencion quirdrgica urgente. Se realiza una minilaparotomia
exploradora donde se evidencia gran coleccion intraabdominal por
perforacion ileal (Figuras 1-3) por cuerpo extrafio (Figura 4), similar a
pequena rama, que se encuentra en dicha cavidad.
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Figura 2

Cavidad necrotica abscesificada

(flecha con relleno) vy

perforacion de la pared intestinal (flecha sin relleno).

Figura1

Tejido de granulacion con cuerpo extrafo (flecha), pared de
cavidad de necrotica abscesificada.
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Figura3

Similar a figura 2, mayor aumento.
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Figura 4

Cuerpo extrano, material acelular.

Se lleva a cabo reseccion del epiplon necrosado y reseccion en
cuna de 10 cm de ileon, realizandose posteriormente anastomosis T-T
manual. El paciente es dado de alta el onceavo dia postoperatorio.
Como (nica complicacion, destacar una infeccion de la herida
quirdrgica.

El diagnostico anatomopatologico es “isquemia intestinal con
perforacion y peritonitis aguda abscesificada, limites quirrgicos con
cambios isquémicos focales”. El paciente vuelve a ser valorado al mes
en consulta externa de cirugia general sin incidencias.

DISCUSION

La perforacion intestinal por ingestion de cuerpos extranos pasa
desapercibida en mas del 90% de los casos, al avanzar dicho cuerpo
por el tracto intestinal sin incidencias en el plazo de una semana
aproximadamente. Sin embargo, cuando ocasionan impactaciones o
logran penetrar la mucosa digestiva, causan reacciones inflamatorias,
areas fibréticas y perforaciones digestivas®, con su correspondiente
infeccion intraabdominal, peritonitis y sepsis.

Es fundamental una adecuada respuesta desde el punto de

vista quirdrgico y la realizacion de una cobertura antibiotica precoz.
Desafortunadamente, dichas actitudes suelen retrasarse debido al
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dificil diagnostico y morbilidad que suelen presentar los pacientes,
al ser generalmente, de edad avanzada. Ademas, los pacientes no
suelen recordar la ingestion del cuerpo extrafio y los profesionales
no contemplan dicha etiologia en su diagnostico diferencial
cotidianamente®.

Algunas de las causas mas frecuentes de las perforaciones
intestinales en nuestro medio son la Glcera péptica duodenal, la
diverticulitis, la apendicitis y la enfermedad inflamatoria intestinal.
Las perforaciones del intestino delgado tienden a ser contenidas por
el omento y el mesenterio, dando lugar a peritonitis localizadas. A
diferencia de lo que ocurre en areas retroperitoneales o del intestino
grueso, donde la difusion de la infeccion y reaccion inflamatoria
ocasionaria peritonitis generalizadas®.

BIBLIOGRAFIA

iy

. Nicolodi GC, Trippia CR, Caboclo MFFS, Castro FG, Miller WP, Lima RR, Tazima
L, Geraldo J. Intestinal perforation by an ingested foreign body. Radiol Bras.
2016; 49(5):295-299.

N

. Mitsui E, Inaba M, Mimura T. Peritonitis with small intestinal perforation
caused by a plastic bread bag clip: A case report. Int J Surg Case Rep 2018;
51:130-133.

w

. Lim DR, Kuk JC, Kim T, Shin EJ. Surgery for intra-abdominal abscess due to
intestinal perforation caused by toothpick. Two case reports. Medicine 2019;
98:36.

4. Manterola, C. Resultados del tratamiento quirlrgico de la perforacion
intestinal causada por ingestion de mondadientes. Aportacion de 3 casos.
Int ) Morphol 2020; 38(5):1212-1216 5. Samy A Azer. Intestinal Perforation.
Overview. Medscape Julio 2020. [Internet] Disponible en: https://emedicine.
medscape.com/article/195537-overview

(&2

. Samy A Azer. Intestinal Perforation. Overview. Medscape Julio 2020. [Internet]
Disponible en: https://emedicine.medscape.com/article/195537-overview

Cir Andal 48



