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Resumen

El objetivo de nuestro trabajo es describir un caso clinico de un varén de 49 anos con antecedentes
de obesidad morbida y EPOC que acude a urgencias por dolor abdominal localizado en FID
acompanado de mal estar general. Es diagnosticado de una perforacién de ciego ocasionada por un
cuerpo extrano sin neumoperitoneo ni peritonitis. Valorados riesgos y beneficios, dada la
comorbilidad por sus antecedentes, decidimos realizar colonoscopia previa a una posible cirugia.
Tras ser posible su extraccion por via endoscopica sin complicaciones anadidas y tras presentar el
paciente una buena evolucion es dado de alta al 52 dia postoperatorio. La ingesta de cuerpos
extrafios es comun siendo la gran mayoria propios de la dieta de ahi que el paciente en mas de un
80% no recuerda la ingesta del mismo, algo que dificulta el diagndstico. Las perforaciones
intestinales debidas a cuerpos extranos son una rareza, en concreto menos de un 10% ya que
normalmente el cuerpo extrafio completa el trayecto intestinal sin incidencias. La perforacion del
tracto digestivo ocurre especialmente en zonas de angulaciéon y més del 75% alrededor de la valvula
ileocecal. Ademas la impactacion del cuerpo extraiio se ve favorecida por adherencias, anastomosis
quirdrgicas y procesos diverticulares. El tratamiento tradicional de las perforaciones intestinales ha
sido la cirugia realizandose una laparotomia, algo que en los ultimos afios ha ido cambiando gracias
a la laparoscopia. En nuestro caso cabe hacer mencién especial y tener en cuenta la posibilidad de
extraccion de un cuerpo extrano enclavado en el ciego mediante endoscopia- colonoscopia y
consideramos que es una alternativa minimamente invasiva y segura a tener en cuenta ante estas
situaciones.
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