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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afos, cognitivamente correcta. Hipertensa, diabética,
dislipidémica, cardiopatia isquémica anteroseptoapical, (2 stents farmacoactivos CD, Sintrom),
neoplasia de recto hace 102 (ileostomia). Consulta a urgencias de atencion primaria rural por
presentar desde hace 2h dolor en hemiabdomen inferior, persistente, EVA 5-6/10, acompafiado de
diarreas, mas de las habituales, (alteracion del ritmo post-ileostomia), sin productos patoldgicos,
vomito de contenido alimentario, nduseas, sin fiebre. Analitica de hace dos semanas con anemia
ferropénica, sangre oculta en heces/marcadores tumorales negativos, desde entonces hierro oral. A
la exploracion buen estado general, constantes sin alteraciones, sin signos de abdomen agudo, se
orienta como probable cuadro gastrointestinal virico. Consulta cuatro dias después con su médico de
atencién primaria por persistencia del dolor abdominal, de las mismas caracteristicas, EVA actual
9/10, acompanado de diarreas y nduseas, mal estado general, escalofrios y fiebre -39 °C-. Se deriva
urgencias de hospital de referencia en contexto de agudizacién de la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, TA: 90/60 mmHg, FC: 110 lat/min, FR: 23
resp/min, Sa02: 94%, T: 392, BM Test: 178 mg/dl. Palida, diaforética, abdomen: blando, doloroso
difusamente a la palpacion, con efecto masas en FID. Analitica: leucocitosis con neutrofilia (L: 17,9,
N: 93,9%), Hg: 9,7%, HTO: 30,4%, creatinina: 1,13 (FG: 43,5%), PCR: 564,9, PCT: 20,33. INR: 6,4.
TAC abdominal: hallazgos sugestivo de perforacién intestinal a nivel de FID (ileon terminal) por
cuerpos extranos (2 huesos de 45 mm) con colecciones intrabdominales asociadas.

Orientacion diagnostica: Se realiza intervencion quirdrgica urgente, identificaAndose plastron
inflamatorio en FID, secundario a perforacion de ilion terminal, a unos 15 cm de valvula ileo-cecal
por un hueso de pollo, en fase fistulizacion a musculatura recto abdominal. Realizandose reseccion
intestinal con anastomosis término-terminal manual. Evolucién térpida por probable dehiscencia
anastomética (TAC: liquido libre intrabadominal y alguna burbuja de aire) que evolucion
satisfactoriamente con antibioticoterapia y nutricion parenteral. Actualmente recuperada.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, linfadenitis mesentérica, ileitis, tumoracion intestinal.

Comentario final: Los cuerpos extrafios son una causa poco usual de perforacion intestinal. Su
identificacion en la exploracién clinica inicial es muy dificil. Las pruebas de imagen (TAC) permiten
obtener un diagnéstico correcto y precoz.
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