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Resumen

Introduccion: El cuadro clinico de apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de
abdomen agudo, y su diagndstico es clinico basado en anamnesis y exploracion fisica. Presentamos
un caso de una apendicitis aguda perforada por palillo. La presencia de cuerpos extrafnos en el
tracto gastrointestinal raramente produce complicaciones y su presencia en el apéndice vermiforme
es excepcional.

Caso clinico: Varén 74 afos con antecedentes personales de fibrilacion auricular anticoagulada con
sintrom, hipertension arterial, enfermedad de Parkinson. Acude a urgencias de nuestro hospital por
presentar dolor abdominal continuo, no irradiado en fosa iliaca derecha (FID) de 3 dias de evolucion,
acompanado de nduseas y vomitos. A la exploracion fisica, fiebre de hasta 38,4 °C, abdomen
distendido y doloroso a la palpacion en hemiabdomen derecho, méas intenso en FID con signos de
irritacion peritoneal a dicho nivel. En analitica se observa leucocitosis de 19.300 con 83,2%
neurtrofilos. La radiografia de abdomen es normal, en TC hallazgos radiolégicamente compatibles
con apendicitis aguda con microperforaciéon asociada e imagen lineal en el interior del apéndice en
probable relacién con cuerpo extraiio. Se realiza apendicetomia abierta, se observa apéndice con
orificio de perforacion y cuerpo extrafio que corresponde a un palillo. La anatomia patoldgica
informa apéndice vermiforme recubierto de fibrina y contenido purulento compatible con apendicitis
aguda supurada. Las perforaciones del intestino por cuerpos extrafios son poco frecuentes. La
mayoria de cuerpos extranos ingeridos atraviesan el tracto gastrointestinal de forma asintomatica, y
la perforacion de viscera hueca por los mismos tiene lugar en menos de 1% de los pacientes.

Discusion: Las perforaciones se pueden producir en cualquier punto del tracto gastrointestinal,
aunque son mas probables en segmentos del mismo con angulaciones (unién recto-sigma, ileon
distal, piloro, etc.). Cuando ocurre suele ser debido a cuerpos extrafios alargados y afilados.
Diferentes cuerpos extrafios como por ejemplo semillas, piezas dentales, agujas, espinas de pescado,
huesos de pollo, etc. han sido descritos en la literatura. Normalmente el cuerpo extrafo que se
encuentra en el interior del apéndice produce una reaccion inflamatoria que puede acompanarse o
no de una perforacion. El orificio de perforacion suele ser muy pequeiio y se suele recubrir de forma
temprana con fibrina, epiplén y asas intestinales para intentar contener la perforacion. En nuestro
caso el palillo habia perforado la pared del apéndice vermiforme en su porcién proximal. La
sintomatologia referida suele ser muy heterogénea, desde sintomas anodinos a perforaciones con
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formacion de abscesos extramurales o incluso peritonitis. El diagndstico se suele retrasar ya que la
mayoria de los pacientes no recuerdan su ingesta. Para su diagnostico la utilidad de la radiografia de
abdomen suele ser limitada. Sin embargo la realizaciéon de una TC abdominal puede ser 1til para la
visualizacion del cuerpo extrano, aunque en la mayoria de las ocasiones no se llega a su diagndstico
definitivo hasta la realizacion de la intervencién quirurgica. La apendicitis aguda es una urgencia
quirdrgica, la perforacion del apéndice por un cuerpo extrafio es infrecuente aunque debe tenerse
en cuenta.
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