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Ileal perforation due to foreign body (clam shell) in a Crohn’s disease patient with ileal

affectation.
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RESUMEN

Les presentamos la imagen relativa a un paciente con Enfermedad
de Crohn y episodio de perforacion asociado a cuerpo extrafo.
Basandonos en el caso, realizamos un breve resumen acerca del
abordaje y tratamiento de esta patologia. Nos parecen de especial
interés didactico las imagenes en 3D que aportamos.
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ABSTRACT

Using advanced imaging techniques, we report the case of a male
patient with Crohn's disease and an ileal perforation due to a foreign
body. Based on the case, we present a short summary regarding
management and treatment of ileal perforations. The 3D images are
interesting from a didactic point of view.
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INTRODUCCION

Los cuerpos extranos ingeridos accidental o voluntariamente
pueden provocar una obstruccion en las zonas mas estrechas o
anguladas del tubo digestivo como es la region ileocecal. La presencia
de estenosis en pacientes con enfermedad de Crohn facilita los
cuadros de obstruccion y/o perforacion intestinal por cuerpo extrano
o por capsula endoscopica. El TAC es el mejor método diagnostico.
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Si no existe perforacion se ha publicado la extraccion del cuerpo
extrafio (almeja) con complejos tratamientos endoscopicos pero si
hay perforacion el tratamiento quirlrgico es mandatorio.

CASO CLINICO

Vvardn, 70 afios, antecedente de Enfermedad de Crohn (EC)
ileal con patron inflamatorio de mas de 20 anos de evolucion con
buena respuesta a mesalazina. Ingresa por nuevo brote de EC ileal.
Ante deterioro clinico, incremento severo del dolor abdominal
con peritonismo, y analitico (PCR: 24.30 mg/dL, leucocitos: 13.340
uL Leucocitos, neutrofilia 87%, 1. Quick: 30% e INR: 2.35), se solicita
TAC abdominal (Figura 1. A/B), donde se observa la existencia de
dilatacion de las asas proximales al segmento ileal afecto de EC, y
perforacion intestinal por cuerpo extrafio en el segmento estenético.
Se intervino quirdrgicamente comprobando la existencia de una
perforacion ileal por valva de almeja. Se realizo reseccion ileocecal,
ileostomia terminaly fistula mucosa. El postoperatorio transcurrio sin
incidencias.

Figura1

Perforacion intestinal ileal secundaria a cuerpo e. PIES DE
FOTOS: Figura 1A. Reconstruccion TC 3D donde se observa
cuerpo extrafo (valva de almeja). Figura 1B. TC abdominal:
dilatacion preestenotica (flecha azul) y cuerpo extrafio (flecha
blanca). Figura 1C. Pieza quirdrgica: reseccion ileocecal con
cuerpo extrafio (almeja).

DISCUSION

Las imagenes de TAC aportan informacion crucial en el estudio
de sospecha de perforacion intestinal, especialmente en este tipo
de pacientes complejos, y pueden ayudar en la toma de decisiones
y al manejo clinico en cada caso. De especial interés didactico las
imagenes en 3D que aportamos.
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