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RESUMEN

Fundamento: las perforaciones intestinales por cuerpos extrafios son una causa rara de
abdomen agudo, pero representan una posibilidad diagndstica que el médico no debe olvidar. Las
zonas mas afectadas son las regiones ileocecal y rectosigmoidea por su angulacién.

Objetivo: exponer un caso en el que se perford el colon descendente por un fragmento de
hueso proveniente de la vértebra del cerdo ingerido cuatro dias antes por la paciente.

Presentacion del caso: paciente femenina de 42 afios de edad la cual tiene el habito de
roer y deglutir los huesos de su dieta, comienza con dolor subito en hemiabdomen inferior, a tipo
colico al inicio, donde se hace continuo y aumenta su intensidad, no irradiado y que se exacerbaba
con los movimientos bruscos de la paciente y los golpes de tos. Por lo cual es intervenida por
tratamiento quirdrgico donde se le encontré una perforacion del colon descendente, se le realizd
descendentectomia y colostomia tipo Hartman con buena evolucion y alta hospitalaria a los nueve
dias.

Conclusiones: los cuerpos extrafios son una causa de perforacion del colon que el médico
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no debe obviar, aunque su incidencia sea muy baja en la literatura, mas cuando existe el anteceden-
te de ingestién de huesos, como el caso presentado, el cuadro clinico caracteristico de un sindrome
peritoneal de origen perforativo y aunque no se encuentre signos radiolégicos de neumoperitoneo no
se debe descartar esta posibilidad. El tratamiento dependera del lugar, tamafio, naturaleza y propie-
dades del cuerpo extrano y tiempo de transcurrida la perforacién, ademas de la experiencia del

cirujano.

DeCS: COLON/diagndstico por imagen; COLON/lesiones; PERFORACION INTESTINAL/
cirugia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SISTEMA DIGESTIVO/métodos; CUERPOS
EXTRANOS/cirugia.

ABSTRACT

Background: intestinal perforations by foreign bodies are a rare cause of acute abdomen,
but represent a diagnostic possibility that the doctor should not forget. The most affected areas are
the ileocecal and rectosigmoid regions due to their angulation.

Objective: to expose a case in which the descending colon was perforated by a bone frag-
ment from the vertebra of the pig ingested 4 days before by the patient.

Clinical case: a 42-year-old female patient who collects the habit of gnawing and swallowing the
bones of her diet, begins with sudden pain in the lower hemiabdomen, at the colic type at the begin-
ning, then becoming continuous and gradually increasing in intensity, not irradiated and exacerbated
by the patient's sudden movements and coughing. Therefore, a perforation of the descending colon
is surgically found, a descending and Hartman-type colostomy is performed, with good evolution and
hospital discharge at 9 days.

Conclusions: foreign bodies are a cause of perforation of the colon that the doctor should
not ignore, although its incidence is very low in the literature, more, when there is a history of bone
ingestion, as the case presented, the characteristic clinical picture of a peritoneal syndrome of perfo-
ration origin and although no radiological signs of pneumoperitoneum are found, this possibility
should not be ruled out. The treatment will depend on the place, size, nature and properties of the

foreign body and time of perforation, in addition to the experience of the surgeon.

DeCS: COLON/ diagnostic imaging; COLON/injuries; INTESTINAL PERFORATION/ surgery;
DIGESTIVE SYSTEM SURGICAL PROCEDURES/methods; FOREIGN BODIES/surgery.
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INTRODUCCION

Las perforaciones del intestino por cuerpo extrafio son poco frecuentes, ya que la mayoria de las in-
gestas, si atraviesan en el eséfago, recorreran todo el tracto gastrointestinal sin producir enfermedad,
se produce su expulsidon en una semana, sin embargo, hay ciertas localizaciones que por su estrechez
son puntos de impacto: piloro, angulo de Treitz, valvula ileocecal o unién rectosigmoidea. ‘> La im-
pactacion puede estar favorecida por zonas de adherencias, areas con procesos diverticulares o anas-
tomosis quirtrgicas. )

La perforacidon visceral constituye una causa importante en las complicaciones del abdomen agudo y
la morbimortalidad de los pacientes. Estudios mencionan que en alrededor de un cinco a 10 % de
los casos de abdomen agudo conlleva a la perforacién de un componente visceral al producir compli-
caciones que producen elevados costos para los centros hospitalarios y deterioro en la salud del pa-
ciente.

Se consideran factores predisponentes para la ingesta involuntaria de cuerpos extrafos el uso de den-
taduras (ya que reduce la sensacién del paladar), enfermedad mental o alcoholismo. ("* Al ser esta
accidental, hasta en un 93 % es debida a objetos propios de la dieta del paciente (espinas de pesca-
do, sobre todo en paises orientales, fragmentos de hueso, o incluso palillos dentales). (1:2:34)

Existe también una incidencia de perforacién del recto y colon sigmoides por la introduccién retrogra-
da de cuerpos extrafios, estos son mas comunes en el sexo masculino sobre todo por estimulacién
erdtica.

La ingestion accidental de un cuerpo extrafio es frecuente en la edad pediatrica, pocas veces requiere
manejo intervencionista y presenta muy pocas complicaciones que impliquen tratamiento quirurgico.
Los sitios mas comunes de la perforacion intestinal por un cuerpo extrafio, al igual que en los adultos
son aquellos en los cuales hay una disminucién en el calibre de la luz y angulacién del intestino
(regidén ileocecal y rectosigmoidea), lo que predispone a la implantaciéon en la pared intestinal y la
subsecuente perforacion. Entre el 70 y 80 % de ellos son evacuados espontaneo y no siempre requie-
ren manejo intervencionista; un 10 % precisan extracciéon endoscopica y menos del 1% puede reque-
rir cirugia. )

El principal sintoma de la perforacién visceral es el dolor caracteristico del abdomen agudo. Una co-
rrecta anamnesis nos brindara la informacion necesaria para distinguir la causa, al tener en cuenta
antecedentes médico-quirdrgicos previos. ) Otros sintomas que se presenta son nauseas, vomitos,
anorexia, sed intensa y disnea en los casos de compromiso a nivel esofagico. Es caracteristico en el
paciente evitar cualquier tipo de movimiento ya que eso exacerbaria el dolor, permanece en actitud
antalgica y respira de manera superficial. El compromiso peritoneal produce hipersensibilidad, rigidez,
percusion dolorosa y distension. Al realizar el examen rectal se producira dolor y la impresion de ma-
sa o protrusion.

Tener en cuenta la presencia de signos como obnubilacién, sudoracién, taquipnea, taquicardia, oligu-
ria y shock que evidencia compromiso sistémico por la presencia de peritonitis generalizada y colapso

periférico.
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Cabe mencionar que alrededor del 47 % de casos de perforacion visceral en pacientes de edad avan-
zada no son diagnosticados de manera oportuna. Influyen ciertos factores que impiden confeccionar
una buena historia clinica, entre ellos se encuentran el deterioro cognitivo del paciente anciano, la hi-
poacusia, la hiposensibilidad visceral, la menor manifestacién bioldgica de la respuesta inflamatoria.
Por tal motivo el uso de los exdmenes de imagen permite disminuir la tasa de error.

En la parte de laboratorio, presencia de leucocitosis con incremento de componentes inmaduros, in-
cremento del nivel de hematocrito por aumento de la concentracién de elementos formes, acidosis
metabdlica y alteracién electrolitica. Es frecuente notar un leve incremento de amilasa sérica.

Los examenes de imagen como la radiografia simple de térax y abdomen tanto en bipedestacién co-
mo en decubito lateral pueden evidenciar la presencia de ileo o aire bajo las cupulas diafragmaticas,
borramiento del psoas. *

En cuestion de sensibilidad y especificidad el examen con un porcentaje mayor del 90 a 95 % es la
tomografia computarizada helicoidal o con técnica multicorte. ® El tratamiento es quirirgico que in-
corpora desde sutura simple hasta resecciones intestinales, con extraccion del cuerpo extrano y lava-

dos de la cavidad abdominal. ®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 42 anos de edad con antecedentes de salud anterior, en la cual se recoge el ha-
bito de roer y deglutir los huesos de su dieta. Segun la paciente hacia cuatro dias habia ingerido du-
rante su almuerzo carne no deshuesada de cerdo, durante el mismo acto refiere haber percibido la
deglucién por ella misma de un fragmento del hueso a lo cual no le ofrecié significacidon alguna debido
a que no era la primera vez que le sucedia, a los tres dias comienza con dolor subito en hemiabdo-
men inferior, a tipo cdlico al inicio, al hacerse continuo con aumento de intensidad, no irradiado y que
se exacerbaba con los movimientos bruscos de la paciente y los golpes de tos. Luego de seis horas de
comenzado el dolor es llevada al cuerpo de guardia del Hospital Militar Clinico Quirirgico Docente Dr.
Octavio de la Concepcion y de la Pedraja de la provincia Camagliey donde fue atendida de forma
urgente.

Datos positivos al examen fisico: posiciéon antalgica en el lecho con las piernas flexionadas, piel sudo-
rosa, ruidos cardiacos ligeramente taquicardicos. Frecuencia cardiaca 106 latidos por minuto.
Abdomen: contractura muscular en tabla a predominio del hemiabdomen inferior, dolor a la percusion
generalizado sin constatar pérdida de la matidez hepatica, ruidos hidroaéreos disminuidos, tacto rec-
tal muy doloroso con fondo de saco de Douglas abombado y caliente.

Estudios analiticos:

Hematologia:

Hematdcrito: 0,34 L/L

Leucograma: 13,5 X 10 ¥*

Polimorfonucleares: 0,82
Linfocitos: 0,18
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Tiempo de coagulacién: 9 minutos

Tiempo de sangramiento: un minuto

Quimica sanguinea:

Glucemia: 4,8mmol/L.

Creatinina: 76 micro mol/L.

Grupo y factor: O positivo.

Inmunoldgicos.

Test rapido de gonadotropina coridnica humana: negativo.

Estudios imagenoldgicos.

Radiografia de torax con visualizaciéon de hemidiafragmas (vista anteroposterior): no se observd neu-
moperitoneo, no alteraciones pleuropulmonares, no otras alteraciones.

Radiografia de abdomen simple (vista anteroposterior): pequenos niveles hidroaéreos escasos en fosa
iliaca izquierda, sin evidencia de cuerpo extrafio, no otras alteraciones.

Ecografia abdominal: no alteraciones en los érganos intraabdominales, presencia de liquido libre en el
fondo de saco de Douglas (FSD), hipogastrio, flanco y fosa iliaca derecha.

Puncion abdominal: se extrae liquido turbio, amarrillo y algo fétido (se envia para cultivo y antibiogra-
ma).

Informe operatorio: perforacién del colon descendente por cuerpo extrafio. Laparotomia por incision
media, ampliada a regiéon supraumbilical e infraumbilical, se le extrajo alrededor de 450 mililitros de
liquido turbio, espeso, amarillo y fétido, se toma muestra para cultivo y antibiograma su analisis, se
procedié a exploraciéon minuciosa de la cavidad peritoneal donde se encontré una perforacion puntifor-
me de 1 cm de didmetro en borde mesentérico en el colon descendente cerca de la unién con el sig-

moides (Figura 1).

Figura 1. Colon descendente: observe fragmento 6seo

perforante in situ que proviene de la luz intestinal.
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Se realizé descendentectomia (10 cm), cierre y abandono del sigmoides y colostomia del asa proxi-
mal (procedimiento de Hartman), toilette amplia de la cavidad abdominal y drenajes tubulares en el
FSD y en hemiabdomen izquierdo, cierre por planos. Se reporta de grave, se indican antimicrobianos
de amplio espectro (ceftriaxone cuatro gramos al dia, gentamicina 240 miligramos al dia y metroni-
dazol 1,5 gramos al dia).

Evolucién postoperatoria

Durante su estadia en la unidad de cuidados intensivos (UCI) se mantuvo estable, con parametros
vitales dentro de los limites normales sin la necesidad de aminas presoras, con colostomia permeable
y funcional, al defecar por la misma a las 32 horas del posoperatorio, los drenajes fueron retirados a
las 72 horas el del hemiabdomen derecho y las 96 horas el del fondo de saco de Douglas. Fue trasla-
dada a la sala de cirugia a los cinco dias donde continud su buena evolucién hasta ser dada de alta
hospitalaria a los nueve dias, su recuperacion fue total, se le reconstituyd el transito intestinal a los
cuatro meses sin complicaciones, en la actualidad la paciente se encuentra incorporada a la sociedad

sin secuelas (Figura 2).

Figura 2. Estado actual de la pared abdominal.

DISCUSION

La OMS en el afio 2009 indica que cada afio se realizan 234 millones de procedimientos quirurgicos
mayores a nivel mundial, que vendria a ser el equivalente a una cirugia por cada 25 personas.
También que mas de un millon de estos procedimientos presentan complicaciones y que la mitad de
estos son prevenibles. Mencionar algunos de los procedimientos de alto riesgo como, cirugia de
emergencia en ancianos, cirugia pancreatica-duodenal, reseccion hepatica o cirugia biliar, cirugia de
perforacion de viscera hueca y cualquier procedimiento quirtrgico prolongado. ©

Se presentd una paciente con perforacion intestinal por fragmento éseo del cerdo, lo cual es una en-
fermedad poco frecuente y de caracter por lo general accidental. En la paciente, al igual que un caso

presentado por Dai J y Kapadia CR, ® la perforacién fue a nivel del colon y el diagnéstico fue hecho
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durante el transoperatorio, segiin Sardifias Ponce R et al. ® este Gltimo hecho es lo mas frecuente
hasta el 91 % de los casos reportados en la literatura, ya que a pesar de manifestarse con un cuadro
clinico de un sindrome perforativo, no se corrobord la presencia de neumoperitoneo ni se observo
cuerpo extrafio intraabdominal en la radiografia de abdomen simple y térax, hecho que también coin-
cidié con el caso presentado por Parra V et al. (19

Segun Tamara Morales EE, ® en casos de perforaciéon de algiin segmento colénico, el nheumoperitoneo
puede ser dificil de reconocer ademas de asegurar que, si se encuentra neumoperitoneo en un
examen de imagen, este no es equivalente a urgencia quirdrgica, tampoco asegura el diagndstico de
viscera perforada.

En otros casos la radiografia puede ser de ayuda porque si el cuerpo extrafno tiene caracteristicas ra-
diopacas se puede incluso inferir la naturaleza del cuerpo extrafio y la posicién exacta del mismo lo
que ayuda mucho al cirujano actuante y posible conducta a seguir, como el caso presentado por Mar-
tinez Portilla KA et al. ) en el que observaron un objeto metalico en la radiografia de un lactante de
diez meses.

Segun la literatura consultada con respecto a la naturaleza de los cuerpos extrafios mas frecuentes
encontrados, estos son provenientes de la dieta, donde es comun hallar las espinas de pescado,
(1234 también se reportan casos en los cuales el objeto causante de la perforacién son metales como
tornillos, plasticos, palillos de dientes, huesos o vidrios; (¢1%!112 perg incluso se reportan algunos
muy inusuales como el caso reportado por Guzman Rojas P et al. *® donde la perforacién fue causada
por la ingestion de pelos en un paciente con sindrome de Rapunzel o incluso por la migraciéon de un
dispositivo intrauterino. (%

En el caso que se presenta, el fragmento dseo fue proveniente de la dieta, pero este fue un fragmento
oseo del cerdo y fue ingerido por la paciente de forma intencional ya que esto era un habito usual en
ella, cabe subrayar que la paciente no presentaba trastornos psiquiatricos de ningun tipo.

No siempre el cuerpo extrano que causa la perforacion lo hace a partir de la luz del intestino pues en
ocasiones proviene de la cavidad abdominal como el caso reportado por Imigo F et al. (*> en el cual la
perforacion del colon se produce a partir de un catéter de quimioterapia intraperitoneal y de forma
tardia. El mecanismo, el sitio y extensidon de la lesidn, guiado por clinica del paciente y los hallazgos
radioldgicos orientan hacia un tratamiento conservador o quirtrgico. ¢

La mayoria de los pacientes requieren intervenciéon quirdrgica urgente, como en el caso que se pre-
sento, el cual requirid de reseccion del segmento afectado y colostomia en un primer tiempo, seguido
del cierre de la colostomia y reconstitucion del transito intestinal normal (segundo tiempo quirdrgico).
Si bien la mayoria requiere tratamiento quirirgico urgente existen otros reportes de casos en los cua-

les se ha diferido el tratamiento quirlrgico al resolverse la situaciéon por métodos endoscépicos, (1%16)

combinacidn de ambos, **>17) o un manejo conservador del paciente. ©®
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CONCLUSIONES

La perforacion intestinal por la ingesta de un cuerpo extrafio es una complicacidon infrecuente, pero se
debe tener un alto indice de sospecha y relacionar las caracteristicas del objeto ingerido con la edad
del paciente y su localizacién en el tracto digestivo, ademas del antecedente de ingestién intencional
del cuerpo extrafio como el caso de la paciente, la presencia de neumoperitoneo en la radiografia no
es siempre un hallazgo habitual.

A pesar de que las zonas mas frecuentes son en los angulos la paciente presentd la perforacién en
una porcion del colon en donde no existen tales angulaciones, ni diverticulos ni adherencias. El trata-
miento dependera del lugar, tamafo, naturaleza y propiedades del cuerpo extrafio y tiempo de trans-

currida la perforacion, ademas de la experiencia del cirujano.
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