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Resumen

Introduccion: La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es frecuente, y la mayoria pasan a través del
tubo digestivo sin problemas. Pero el 1% causan perforacion del tracto gastrointestinal. E1 45% de
las perforaciones son por hueso de animales, principalmente espinas de pescado seguidas de huesos
de pollo. Las perforaciones del tubo digestivo, en particular la célica se han tratado habitualmente
mediante exploracion quirurgica. Presentamos el caso de una perforacion de colon sigmoide por
hueso, tratada con éxito mediante la combinacién de drenaje percutdneo y extraccion endoscopica.
Realizamos busqueda en PubMed sin limites hasta marzo de 2015 con las siguientes palabras claves
(MeSH): Colon, Perforation, Bone y Foreign Bodies; y sus diferentes combinaciones. Se revisaron los
abstract y analizaron aquellos articulos y sus referencias que pudieran incluir casos.

Caso clinico: Mujer de 83 afos con antecedentes de insuficiencia renal e HTA, que acude al
servicio de urgencias por dolor en fosa iliaca izquierda de 3 dias de evolucion y febricula. Tension
arterial 179/89, frecuencia cardiaca 100 lpm. Abdomen con dolor y defensa en fosa iliaca izquierda.
Analitica: leucocitos 17.300/ul (81,6% neutrofilos), creatinina 1,43 mg/dl, proteina ¢ reactiva 224
mg/l. La TAC abdominal objetiva marcada trabeculacion de la grasa mesentérica rodeando sigma,
donde se identifica un cuerpo extrano lineal de 33 mm, hiperdenso, que atraviesa la pared intestinal
engrosada y una pequefa coleccion de (40 x 14 x 16 mm) con una burbuja aérea en su interior
compatible con un absceso. La paciente recibe dieta absoluta durante 3 dias y antibioterapia
empirica. Al 82 dia se repite TAC que aprecia crecimiento de coleccion (44 x 21 x 21 mm) por lo que
se practica drenaje percutédneo de absceso al 122 dia (crecié una Escherichia coli y Streptococcus
spp sensibles a levofloxacino pero resistentes al antibidtico administrado) y colonoscopia el 132 dia:
a 30 cm de margen anal se identifica hueso que atraviesa la pared del colon, que es extraido con
pinza de ratén. El resto de la exploracion del colon hasta ciego solo objetivo orificios diverticulares
en sigma. Fiebre en los siguientes 3 dias, con crecimiento en hemocultivo de Escherichia coli. Se
retira el drenaje al 152 dia. Es dada de alta al 182 dia de ingreso. Asintomatica en el seguimiento. La
combinacién del drenaje percutaneo y la extraccion endoscopica no han sido descritas previamente.
La casi totalidad de las perforaciones por CE en colon han sido tratadas quirargicamente, la mayoria
mediante operaciéon de Hartmann y excepcionalmente via laparoscopica. Sélo se ha encontrado 10
casos publicados de perforacion/impactacion por CE en colon tratadas conservadoramente. Todas
ellas ocurrieron en sigma: 6 por hueso de pollo, 2 mondadientes, 1 espina de pescado y 1 protesis
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biliar migrada. Se trataron mediante extraccién endoscdpica y debutaron con clinica de: dolor
abdominal de meses de duracién (4), diverticulitis (4), abscesos hepaticos (1) y diarrea de 5 meses

de evolucion (1). Ocho fueron diagnosticados por endoscopia, 1 por enema opaco y otro mediante
TAC.

Discusion: La combinacién del drenaje percutdneo y la extraccion endoscopica constituye una
alternativa razonable en pacientes con perforaciéon de colon por cuerpos extrafios sin datos de
peritonitis.

See front matter © 2015. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados



