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Perforacion del recto por espina de pescado

Rectal perforation caused by a fish bone
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RESUMEN

La ingestion de cuerpos extrafios (en su mayoria espinas de pescado y huesos de pollo)
durante la alimentacion es frecuente. En gran parte de los casos ocurre accidentalmente, de
manera inadvertida, habitualmente silente, en personas alcohdlicas, con enfermedad mental
0 que usan protesis dental. Generalmente pasan a través del tubo digestivo sin causar dafio,
y son expulsadas cerca de los siete dias después de la ingestion. En cambio, en algunos
pacientes puede ocasionar oclusion o perforacion del tubo digestivo. Entre las zonas mas
afectadas estan: la region ileocecal y la rectosigmoidea, por su angulacion. Se presenta un
paciente de 54 afios de edad, bebedor habitual y fumador, con perforaciéon del recto por

espina de pescado, la cual fue ingerida de forma inadvertida dias anteriores. Se le realizd
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una transversostomia para descompresion; posteriormente desarrolld6 una gangrena de
Fornier en la regidn genital, y se le realizé una necrectomia y orquiectomia derecha.
DeCS: perforacion intestinal/complicaciones; cuerpos extrafios/etiologia; gangrena de

Fournier; orquiectomia.

ABSTRACT

Foreign body ingestion (mostly fish bones and chicken bones) during feeding is common. In
most cases, it occurs accidentally, inadvertently, usually silently, in people who are alcoholics,
mentally ill, or who wear dental prostheses. They generally pass through the digestive tract
without causing damage, and are expelled about seven days after ingestion. On the other
hand, in some patients it can cause occlusion or perforation of the digestive tract. The
ileocecal and rectosigmoid regions are the most affected areas, due to their angulation. We
present a 54-year-old male patient, a habitual drinker and smoker, with a rectal perforation
caused by a fish bone, which was inadvertently ingested days before. A decompressing
transversostomy was performed; later he developed Fornier's gangrene in the genital region,
and a necrosectomy and right orchiectomy were performed.

MeSH: intestinal perforation/complications; foreign bodies/etiology; Fournier gangrene;

orchiectomy.
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La ingestion de cuerpos extrafios (CE) que provocan perforacidon del recto es poco frecuente.
La mayoria de estas ingestas pasan inadvertidas por el tracto digestivo alto y generalmente
son expulsados en aproximadamente una semana, sin producir afeccion o enfermedad
intestinal; sin embargo, hay ciertas localizaciones que por su anatomia, representan puntos
de impacto como es el caso de: la orofaringe, el eséfago, el piloro, el angulo duodeno-

yeyunal o de Treitz, la valvula ileocecal y la regién colosigmoidea o colorectal.(1-?)
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Existen algunos factores predisponentes para la ingesta silente de cuerpos extraiilos como
son: las edades extremas, tanto nifios como adultos mayores, el uso de protesis dental,
enfermedades mentales, alcoholismo y el mayor porcentaje de manera accidental.®

La mayoria de las ingestiones de CE trascurren sin complicaciones, solo el 1% de los
pacientes presentan complicaciones asociadas. Entre las complicaciones mas frecuentes se
pueden mencionar: laceracion, perforacion, impactacion y obstruccion, las cuales requieren
un diagnéstico rapido, preciso y completo, porque de ello depende el tratamiento a seguir.3)
El lugar mas habitual de impacto es la valvula ileocecal seguida de la region colorrectal. La
espina de pescado es el objeto mas frecuente encontrado en relacién proporcional con estos
alimentos incorporados a la dieta, como agente causal de perforacion.® Es (til la anamnesis
y un adecuado examen clinico apoyado en estudios imagenologicos, en especial una
radiografia y ultrasonido abdominal.® Las manifestaciones clinicas son inespecificas e
incluyen: fiebre, dolor abdominal, localizado o difuso, y afectacion del estado general.® En
algunos casos se dificulta la visualizacion o identificacion de los CE, pero orientan mediante
sus hallazgos radioldgicos la existencia de una perforacion.® Otro estudio de gran utilidad es
la tomografia axial computarizada (TAC), la cual permite identificar la regidén afectada por la
inflamacion que la envuelve, y visualizar el origen de la enfermedad, el absceso localizado y
la presencia de aire libre. También son importantes los estudios endoscopicos de region
colorrectal donde se puede realizar extraccion del cuerpo extraiio y diagnéstico certero.®*78)
El diagndstico se realiza mayoritariamente transoperatorio y requiere: suturas intestinales,

resecciones intestinales, ostomias y lavados de la cavidad abdominal.(6.7)

Presentacion del paciente

Paciente masculino de 54 afios de edad, piel blanca, con antecedentes de fumador
inveterado y alcohélico desde hace aproximadamente 25 afios. Acudié al Cuerpo de Guardia
de Urgencias del Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian Castro» por
presentar aumento de volumen en ambos testiculos y cambios ligeros en su coloracion, con
dolor difuso en hemiabdomen inferior. Al interrogatorio refiri6 que los sintomas comenzaron
el dia anterior. Fue valorado por el especialista de Urologia e interconsultado con el servicio

de Cirugia General.
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En el examen fisico se constat6 abdomen suave y depresible, con enfisema celular
subcutaneo en fosa lumbar derecha, flanco derecho, fosa iliaca derecha e izquierda y bolsa
escrotal (Figura 1), asi como pérdida de la matidez hepatica. Al tacto rectal se detecté una

perforacion de aproximadamente 2 cm de diametro a 6 cm de las margenes del ano.

Figura 1. Enfisema testicular a la llegada del

paciente al Cuerpo de Guardia.

Se le realizaron varios examenes complementarios con los siguientes resultados:
hematocrito 55 vol/%, leucograma 13 x 10° %, polimorfonucleares 88 %, linfocitos 12 %,
coagulaciéon 6 minutos, sangramiento 1 minuto, plaquetas 240 x 19°, glicemia 5,7 mmol/l y
creatinina 90 mmol/l.

En la radiografia de térax se observdé neumoperitoneo bilateral (Figura 2), y en la radiografia

de abdomen simple se observo enfisema celular subcutaneo.
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Figura 2. Neumoperitoneo bilateral.

En la rectosigmoidoscopia flexible, se introdujo el rectosigmoidoscopio flexible hasta los 10
cm (margen interno del ano) y a los 6 cm se observé una perforacién en la cara interior del
recto, de aproximadamente 2 cm de diametro de bordes irregulares. Se constato la
presencia de un cuerpo extrafio (espina de pescado) a nivel de la perforacion (Figuras 3y 4),

la cual se extirpd por via endoscopica.

Figura 3. Rectoscopia a 6 cm de las margenes del ano.
Se puede observar la presencia de una espina de pescado
en la mucosa rectal.
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Figura 4. Rectoscopia a 6 cm de las margenes del ano.
Se puede observar la perforacion del recto.
Se realizd6 una laparotomia exploratoria, con enjuague amplio de la cavidad y
transversostomia en asa, para desfuncionalizar el resto del intestino. Se indicé tratamiento
antibiético con: metronidazol 0,5 cada 8 horas, gentamicina 80 mg 2 ampulas endovenosas
diarias, y claforan 1 gramo endovenoso cada 8 horas. Al séptimo dia del post operatorio se
diagnosticé gangrena de Fournier (Figura 5), y el paciente fue intervenido quirdrgicamente.

Figura 5. Gangrena de Fournier desarrollada

por el paciente tras la perforacion del recto.
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Se realizaron varios procedimientos: una necrectomia, el enjuague abundante con peréxido
de hidrégeno y suero fisioldgico, y orquitectomia derecha. Pasadas 24 horas, se decidio
pasar a otro esquema de tratamiento antibiético con: meropenem 1g 2 bulbos endovenosos
cada 8 horas y vancomicina (500 mg) 2 bulbos endovenosos cada 12 horas. El paciente
evolucion6 de manera satisfactoria y egresé a los 11 dias. Se le dio seguimiento por consulta
externa hasta constatar, mediante el examen rectal, el cierre espontaneo de la perforacion.
En ese momento se realizd una tercera intervencion quirdrgica, en este caso electiva, para el

cierre de la colostomia y restitucion del transito intestinal.

Comentario

Trebol Lopez J, y colaboradores® describen la perforacion del recto por una espina de
pescado, de manera homodloga a lo descrito en el presento articulo, pero asociado a una
neoplasia subyacente. La presencia de un cuerpo extrafio en el recto por ingestién es
infrecuente, la principal puerta de entrada es la via anal. (" Se debe realizar la extraccion de
urgencia, por via transanal una vez diagnosticado. El tiempo es un factor importante para
evitar complicaciones mayores como pueden ser: la lesidon de la pared del recto, infecciones
como abscesos superficiales y profundos de los espacios pararrectales, lesiones
esfinterianas, fistulas y gangrena de Fournier.(®

Con relacién a la localizacién, en el informe de Ponce R. y colaboradores, ® la perforacion
por la espina de pescado fue en el yeyuno, por lo que difiere con el caso en cuestion.

El paciente, a los siete dias de la extraccion del cuerpo extrafio por via endoscopica, y
después de realizada una colostomia derivativa, presenté una gangrena de Fournier, que
afectd los genitales externos, en especial el area perineal con un enfisema subcutaneo. Se
realizaron varios procedimientos en su tratamiento: necrectomia, enjuague, orquitectomia

derecha, y cura local diaria con desbridamiento de tejido necrético.®19
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