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482/830 - ¢QUE HAY DETRAS DE UNA ABDOMINALGIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afos acudié a Urgencias desde penitenciaria por dolor
abdominal epigastrico. Sin fiebre, nauseas o vdmitos. No cambios en ritmo intestinal ni en
consistencia de heces, no producto patologico en las mimas. No dieta distinta al resto de internos
que son asintomaticos. Ante una exploracion anodina y las multiples quejas del paciente, se decidio
pautar tratamiento sintomatico y realizar analitica con resultado dentro de la normalidad. Dado que
clinicamente no presentaba mejoria con tratamiento, se decidio realizar pruebas de imagen con
hallazgo de multiples cuerpos extrafios en camara gastrica.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente afebril y hemodindmicamente estable.
Consciente y orientado. Piel y mucosas normales. AP y AC normales. Abdomen: RHA presentes
normales. Sin signos de peritonismo. Dolor leve referido a la palpacion de epigastrio. Analitica:
bioquimica, reactantes de fase aguda y hemograma normales. Rx abdominal y térax: se aprecian
multiples cuerpos extrafios cavidad gastrica. Endoscopia: en cuerpo gastrico se aprecian 5 pilas y 2
cuchillas (envueltas en celo) que no condicionan lesiones mucosas.

Orientacion diagnostica: Ingesta de cuerpos extranos sin ideacion autolitica.
Diagnéstico diferencial: Abdominalgia inespecifica, gastritis, cuerpo extrafio.

Comentario final: La ingesta de cuerpos extrafhos en adultos ocurre con mayor frecuencia en
ancianos, personas con enfermedades psiquiatricas subyacentes, intoxicaciones por alcohol, reclusos
o con fines de trafico de drogas. La mayoria de los cuerpos extranos ingeridos (80-90%) se expulsan
sin necesidad de intervencion. La endoscopia se requiere en el 10-20% de los pacientes y la
intervencion quirirgica en menos del 1%. En este caso el paciente habia ingerido 5 pilas cilindricas
y 2 cuchillas envueltas en celo, gracias a este ultimo detalle quedé de manifiesto que el acto del
paciente no tenia intencién autolitica y si otros fines de caracter personal. El caso se resolvié tras la
endoscopia sin complicaciones.
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