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Resumen

Introduccion: Aunque la ingesta accidental de cuerpos extrafios es un problema comun en la
poblacion, el 90% recorre el tubo digestivo sin causar lesion, tan solo entre el 1-7% pueden originar
una perforacién intestinal. Menos del 10% corresponde a lapices, astillas y palillos de diente (que
supone el 0,1%). Este tipo de patologia suele ocurrir en pacientes que presentan menor grado de
conciencia (ninos o aquellos que presentan problemas bucodentales). Generalmente, pasa
desapercibido el antecedente de ingesta del cuerpo extrafio y, debido a esto y a su rara
presentacion, el diagndstico se suele hacer mediante estudios radioldgicos o durante la intervencion
quirdrgica. Es importante contar con esta posible causa en el diagnostico diferencial de un abdomen
agudo, puesto que la clinica puede simular a la de perforaciones provocadas por apendicitis, como
se presenta en nuestro caso, por ulcera péptica duodenal, diverticulitis o enfermedad inflamatoria
intestinal.

Caso clinico: Mujer de 43 afos que acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal difuso y
febricula de varios dias de evolucién. En la exploracion se objetiva abdomen distendido y con signos
de peritonismo a nivel de flanco derecho. En la analitica destaca leucocitosis con neutrofilia y
elevacion de PCR. Radiografia simple de abdomen se muestra anodina, por lo que se completa el
estudio mediante tomografia computarizada, que es informado como perforacion cecal con cambios
inflamatorios retrocecales (microburbujas extraluminales y plastron pericecal) con imagen
tenuemente hiperdensa, lineal de 5 cm. Se realiza intervencion quirirgica urgente laparoscopica
extrayéndose cuerpo extrafio enclavado en ciego (palillo de dientes), asociando lavado y drenaje, sin
realizar otras medidas. Posoperatorio sin incidencias con alta hospitalaria al tercer dia.

Discusion: Las zonas de impactacion y perforacion del tracto gastrointestinal mas habituales son el
esfinter esofagico superior e inferior, piloro, duodeno, vélvula ileocecal y area anal. Otras areas
anatomicas donde se han descrito impactacion de este tipo de cuerpos extranos son la pleura,
pericardio o vejiga; e incluso se han descrito fistulas con los grandes vasos toraco-abdominales. La
TC tiene una alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de perforacion de viscera hueca
por cuerpos extrafos. Gracias a las reconstrucciones multiplanares con proyecciéon de maxima
intensidad (MIP) en caso de materiales delgados de dificil visualizacion (palillo de dientes, espina de
pesado...). El tratamiento es quirdrgico en la mayoria de los casos. Otras medidas como el manejo
conservador con observacion estrecha, antibioterapia y control radioldgico, o bien, el manejo
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endoscépico, quedan relegados para casos excepcionales. En nuestro caso, el manejo realizado fue
extraccion laparoscopica del cuerpo extraiio, lavados y drenajes de la cavidad abdominal. La
ausencia de contenido fecal o purulento en la cavidad abdominal, ni presencia de signos de isquemia
intestinal, pueden resultar una alternativa plausible ante el tratamiento quirtrgico con rafia o
reseccion intestinal. El manejo mediante extraccién simple es mas plausible si la perforacion es en
intestino delgado. Si afecta al intestino grueso, regularmente se requieren técnicas mas agresivas
con reseccion, anastomosis y/o confeccion de estoma.
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