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Resumen

Introduccion: La ingesta de espinas de pescado puede producir lesiones vasculares mesentérico-
portales con trombosis y abscesos hepaticos secundarios. Presentamos el caso clinico de una
paciente mujer de 60 afos con diagndstico de abscesos hepaticos y shock séptico secundario a
enclavamiento de espina de pescado en la vena mesentérica superior.

Caso clinico: Paciente mujer de 60 afios que acude al Servicio de Urgencias de nuestro hospital por
cuadro de dolor abdominal epigastrico de 72 horas de evolucion. A la exploracion presenta cuadro
de shock séptico de origen abdominal con elevacion de enzimas hepaticas. Se realiza TAC de
abdomen donde se objetivan abscesos hepaticos en los segmentos II, III, IV, y V; siendo el de mayor
tamafo de hasta 8 cm, trombosis de la vena mesentérica superior con material fino hiperdenso de 15
mm compatible con espina de pescado. Se realizé endoscopia digestiva alta sin hallazgos relevantes.
No fue posible el drenaje de los abscesos hepaticos ni la extraccion de la espina de pescado
endoscopicamente por lo que se optd por el manejo quirurgico. Se realiza laparotomia exploradora,
objetivandose peritonitis purulenta localizada en region perihepatica junto a multiples abscesos
hepaticos. Se llevo a cabo el drenaje de las colecciones, asi como la diseccion de la vena mesentérica
superior y la extraccion de la espina de pescado de 4 cm que atravesaba la vena mesentérica
superior. Tras dos semanas de ingreso la paciente fue dada de alta. Presentd buena evolucion
ambulatoria con resolucion de los abscesos hepaticos en los siguientes controles, permaneciendo
asintomatica en la actualidad.

Discusion: El manejo de las lesiones vasculares secundarias a ingesta de cuerpos extrafios debe
tratarse de manera individualizada para cada paciente, teniendo en cuenta las diversas opciones
diagnosticas y terapéuticas disponibles En la mayoria de los casos los cuerpos extrafios recorren
todo el tracto digestivo hasta ser expulsados sin complicaciones, aunque en el 1% de los pacientes se
pueden producir perforaciones intestinales. Las formas de presentacion mas frecuentes son
infecciones localizadas en el area de perforacion, dolor abdominal difuso y hemorragias
intraluminales de la mucosa intestinal. Sin embargo, se han descrito otros cuadros como abscesos
hepaticos, colangitis, apendicitis e incluso perforaciones coldnicas. Dentro de las lesiones
vasculares, son frecuentes aquellas que afectan al eje esplenoportal. El desarrollo de abscesos
hepaticos causados por la lesion vascular secundaria a la impactacién de cuerpo extrafio supone una
complicacién muy infrecuente. Existen casos similares al caso presentado tratados
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satisfactoriamente de manera conservadora con antibioterapia y anticoagulacion, sin necesidad de
tratamiento quirtrgico ni endoscopico. Por otro lado, estd documentada la extraccién de objetos
enclavados en las primeras porciones duodenales y lesion venosa esplenoportal asociada de manera
endoscépica y endovascular, con buenos resultados. En nuestro caso no fue posible la extraccion
endoscopica ni la endovascular. La laparotomia media fue accesos elegido en nuestra paciente
realizandose la diseccion de la vena mesentérica superior sobre el cuello del pancreas tras realizar
una maniobra de Kocher amplia y ligar el tronco venoso de Henle.
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