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Perforaciones intestinales por espinas de
pescado: infrecuentes y curiosas

Bowel perforations due to fish bones: Rare
and curious

Sr. Director:

Las perforaciones intestinales por espinas de pescado son
muy poco frecuentes, pese a que la ingestion de cuerpos
extranos es habitual, y apenas estan reportadas en la lite-
ratura cientifica, poco mas alla de la presentacion de casos
aislados.

La gran mayoria de los cuerpos extranos que se ingieren
avanzan por el tracto intestinal sin causar complicaciones,
especialmente si consiguen atravesar el es6fago. Solo menos
del 1% provoca una perforacion intestinal y suele tratarse
de objetos alargados y afilados, como palillos de dientes,
espinas, huesos de pollo o agujas, entre otros'.

Las perforaciones se pueden dar en cualquier punto del
tracto digestivo, pero son mas frecuentes en aquellos seg-
mentos con una angulacion cerrada, como el piloro, el
angulo de Treitz, el ileon distal y la unién rectosigmoidea.

Se han descrito numerosos factores de riesgo en la
ingestion de cuerpos extrafnos: alcoholismo, enfermedad
psiquiatrica, personas en los extremos de la vida, etc. Espe-
cialmente significativa es la relacion con personas que usan
dentadura postiza, ya que esta elimina la sensacion tactil
del paladar, que actlla como mecanismo protector. En algu-
nas culturas, como la china, es mas frecuente la ingestion
de espinas por la costumbre de comer pescado sin retirar
antes estas.

La sintomatologia en estos casos es muy variable y pue-
den ser sintomas agudos o cronicos. Los pacientes a menudo
no recuerdan el antecedente de ingestion de pescado y el
diagndstico se suele retrasar ya que incluso pueden pasar
meses entre la ingestién y la perforacion’.

Las espinas se quedan bloqueadas en un segmento estre-
cho del intestino, erosionan la mucosa y producen una
diseminacion bacteriana con su consecuente infeccion. Si el
proceso avanza puede provocar una perforacion de la pared
y absceso extramural, que puede terminar en un abdomen
agudo si no se controla.

La utilidad de la radiografia simple de abdomen es limi-
tada, y depende de la densidad de la espina?. Esta varia
segin la especie de pescado, pero incluso cuando son

Figura1 Reconstruccion oblicua de TC, donde se visualiza una
espina que ha perforado el piloro y ha quedado alojada entre el
lobulo hepatico izquierdo (H) y el estomago (E).

suficientemente densas para verse pueden pasar desaper-
cibidas por superposicion de liquido o tejidos blandos. El
bacalao, el salmoén y el gallo, entre otros, tienen un esque-
leto radioopaco, mientras que las espinas de caballa o
arenque tienen poca densidad y se visualizan con dificul-
tad incluso en una endoscopia3. Al contrario que las espinas
de pescado, los huesos de pollo (cuerpos extranos muy simi-
lares) son casi siempre radioopacos. Las densidades calcicas
sutiles se visualizan mejor si se emplea un kilovoltaje bajo
(70 kv) y se realiza la radiografia en declbito supino. Otro
inconveniente es la visualizacion de gas extraluminal en el
caso de que exista perforacion, pues no suele estar pre-
sente en gran cantidad y casi nunca suele distinguirse bajo
las clpulas diafragmaticas, ya que el punto de la perfora-
cién es muy pequeio y se cubre con fibrina, omento y asas
intestinales”.

La tomografia computarizada (TC) es superior a la
radiografia ya que, ademas de detectar el area intestinal
patolégica, permite identificar la causa. Las espinas tipi-
camente se visualizan como imagenes lineales de densidad
calcio en el interior de un area inflamatoria. A pesar de
todo, hay un nimero importante de casos que se diagnos-
tican intraoperatoriamente®*. Entre las limitaciones de la
TC se encuentran la falta de atencion del radidlogo para
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encontrar estos cuerpos extrafos por ausencia de sospecha
clinica (fig. 1).

El uso de contraste, tanto oral como intravenoso, difi-
culta la visualizacién de cuerpos extranos en general.

En definitiva, las perforaciones intestinales por espi-
nas de pescado son infrecuentes y casi anecdoticas, sin
embargo, constituyen un reto diagnéstico para el médico, ya
gue son casos que cursan con una sintomatologia inespecifica
y donde la anamnesis puede ser de mucha ayuda.
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Consideraciones sobre el valor del
antigeno prostatico especifico en los
pacientes tratados con 5-a reductasa

Considerations about the value of prostate
specific antigen in patients treated with 5-«
reductase
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En el articulo de consenso «Criterios de derivacion en
hiperplasia benigna de prostata para atencion primaria»
(Semergen. 2010;36:16-26) se incluian recomendaciones
relativas a la interpretacion del antigeno prostatico espe-
cifico (PSA) en pacientes tratados con inhibidores de la 5-a
reductasa (5ARI).

Recientes interpretaciones de estudios realizados con
dutasterida' han aportado una forma mas precisa de la inter-
pretacion del PSA, en pacientes tratados con inhibidores de
la 5ARI, que actualiza la que se venia utilizando hasta ahora.

La nueva evidencia que ha cambiado la ficha técnica
de dutasterida recomienda que en aquellos pacientes en
tratamiento con este 5AR| se deba establecer un nuevo
PSA basal tras 6 meses de tratamiento. Posteriormente, y

de forma regular, se recomienda monitorizar los valores de
PSA.

Cualquier aumento confirmado del nivel mas bajo de PSA
durante el tratamiento podria indicar la presencia de can-
cer de prostata o la posibilidad de un incumplimiento del
tratamiento y se debe evaluar cuidadosamente, incluso si
los valores se encuentran dentro del rango de la normali-
dad en hombres que no se encuentren en tratamiento con
el farmaco.
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Imagen radiolégica de carbonato
de lantano

Radiology image of lanthanum carbonate
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Presentamos el caso de un paciente de 75 ahos con insu-
ficiencia renal cronica en régimen de dialisis peritoneal y
en tratamiento oral con carbonato de lantano desde hace
6 meses, por la hiperfosfatemia secundaria a la insuficiencia
renal.

Acude a consulta de atencion primaria por dolor abdo-
minal difuso de 6 meses de evolucion, sin signos de
alarma. Se inicia tratamiento sintomatico con escasa mejo-
ria, por lo que se solicita estudio analitico (resulté dentro
de los parametros habituales) y radiografia simple de
abdomen, en la que se visualiza un catéter de diali-
sis peritoneal bien posicionado y material radiopaco en
marco colico de distribucion difusa. Estos hallazgos radio-
logicos corresponden al deposito del carbonato de lantano
(fig. 1).

Este farmaco se une al fosfato en el tracto digestivo para
formar fosfato de lantano, sal insoluble que se elimina por
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