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Reporte de un caso: perforacion intestinal por cuerpo extrano
Case report: intestinal perforation by foreign body
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RESUMEN

La ingestién accidental de cuerpos extrafos en la infancia
es un evento frecuente que pocas veces requiere manejo
intervencionista y presenta muy pocas complicaciones que
impliquen tratamiento quirdrgico.

Se presenta un caso clinico de un lactante de 10 meses de
edad, sin signos abdominales, en quien se encontrd, como
hallazgo incidental, un cuerpo extrafio radiopaco de 7 cm de
longitud en el abdomen compatible con un tornillo. No fue
posible realizar la extraccién endoscépica y requirié manejo
quirdrgico. Se encontré una perforacion delasegunday tercera
porcién duodenal.
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ABSTRACT

Accidentalingestion of foreignbodiesin childhood isa common
event that rarely requires interventional management and
presents very few complications involving surgical treatment.
We present a clinical case of a 10 month old infant, without
abdominal manifestations, in whom it was incidentally found
a foreign radiopaque body of 7 cm in length in the abdomen,
compatible with a screw. It was not possible to extract it by
endoscopy. Therefore, it was necessary to perform surgery and
a perforation of the second and third portion of the duodenum
was encountered.
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INTRODUCCION

La ingestion accidental de un cuerpo extrafio
es frecuente en la edad pediatrica. Entre el 70% y
el 80% de ellos son evacuados espontdneamente
y no siempre requieren manejo intervencionista;
un 10% precisan extraccién endoscépica y menos
del 1% puede requerir cirugia.'?
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El presente relato es un caso clinico ilustrativo
de una perforacion intestinal causada por un
cuerpo extrafo, en el que este fue un hallazgo
radiogréfico incidental, en un paciente que
padecia infeccion respiratoria aguda.

CASO CLINICO

Lactante masculino de 10 meses, que consult6
por manifestaciones respiratorias de 3 dias de
evolucién. En el examen fisico al momento
del ingreso, se constataron signos de hipoxia
y obstruccién bronquial y ausencia de otras
manifestaciones de importancia. Se realizaron
estudios de laboratorio con resultados positivos
para el virus sincicial respiratorio y ausencia
de elevaciéon de reactantes de fase aguda. Se
efectu6 el diagndstico de bronquiolitis. Por la
persistencia de las manifestaciones clinicas, se
realiz6 una radiografia toracoabdominal, que
mostré infiltrado intersticial bilateral y, como
hallazgo, un cuerpo extrafio radiopaco compatible
con un tornillo de 7 cm de longitud, localizado en
la regioén centroabdominal (Figura 1).

FiGura 1. Radiografia: Cuerpo extrafio radiopaco en la
region centroabdominal, compatible con un tornillo
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No se reconocieron niveles hidroaéreos ni
signos sugerentes de neumoperitoneo. El nifio
fue trasladado a quiréfano para realizar una
videoendoscopia digestiva alta, bajo anestesia
general, en compania del equipo de cirugia
pediatrica, dado que, segtn las imagenes, el
sitio de localizacién impresionaba ser duodenal.
Al realizar dicho procedimiento, se observo
el extremo proximal del tornillo incrustado
en la mucosa duodenal, entre la segunda y
tercera porciones (Figura 2). Como no fue posible
extraerlo por via endoscopica, se realiz6 una
laparotomia exploradora. En esta, se identificé un
asa de yeyuno adherida al angulo de Treitz y la
perforacion de la tercera porcién duodenal por el
tornillo. A 60 cm del dngulo de Treitz, se encontrd
un area despulida por adherencia del cuerpo
extrafo sin perforacion. Se extrajo el tornillo, que
era de 7 cm, y se suturaron las rafias.

El nifio evolucioné favorablemente luego
de la cirugia y continué por tres dias més con
sintomatologia respiratoria, con posterior mejoria.

DISCUSION

La ingestion de cuerpos extrafios en la edad
pediatrica es un frecuente motivo de consulta a
los servicios de urgencias en menores de 5 afios.
Es la segunda causa de indicacién de realizacion
de una endoscopia de urgencia.? Los objetos
ingeridos con mayor frecuencia son monedas,
juguetes pequeios, pilas, imanes y, en general,
cualquiera que pueda estar al alcance de la mano
de los nifios.*

FiGURA 2. Endoscopia: Extremo proximal del tornillo
incrustado en la mucosa duodenal, entre la sequnda y
tercera porciones

Generalmente, la conducta para tomar es
realizar un manejo expectante, con vigilancia
clinica y radiolégica, pues la mayoria serdn
expulsados en la materia fecal sin complicaciones.
La necesidad de extraccion endoscopica dependera
de las caracteristicas del cuerpo extrafio. Si se trata
de un objeto cortopunzante, imanes, pilas de
botdén y objetos que obstruyan la luz esofagica,
se indica la endoscopia de forma urgente.’ Segtn
el tamano del objeto, si es superior a 5 x 2 cm en
escolares, 3 x 2 cm en lactantes y nifios pequefios,
esta indicada la extraccién endoscépica, la cual
representa un 10%-20% del total de los pacientes;
de ellos, un porcentaje inferior al 1% presentan
perforacién intestinal que requerira manejo
quirdrgico.®

Con respecto a la ingestion de un cuerpo
extrano, el 5%-10% se encuentran alojados en
la orofaringe, el 20% en el es6fago, el 60% en
el estémago y el 10% en el intestino. Los sitios
mas comunes de la perforacién intestinal por un
cuerpo extrafio son aquellos en los cuales hay una
disminucién en el calibre de la luz y angulacién
del intestino (regién ileocecal y rectosigmoidea),
lo que predispone a la implantacién en la pared
intestinal y la subsecuente perforacion.”

Los pacientes se presentan con sintomatologia
variada; es mas aguda si se encuentra en el tercio
proximal del eséfago, con disfagia, sialorrea y
dolor. Hasta un 50% de los nifios pueden ser
asintomaticos, incluso con perforacién intestinal.
El neumoperitoneo es raramente observado en
radiografias prequirtirgicas, debido a que se
presenta una progresiva instalaciéon del cuerpo
extraio en la pared intestinal y se va recubriendo
de fibrina, epiplén y asas intestinales, los cuales
previenen el pasaje de gas o fluidos a la cavidad
abdominal ®

Este es un caso ilustrativo de un paciente en
quien se encontro el cuerpo extraito como un
hallazgo casual y sus cuidadores desconocian
su ingesta. Se realiz9, finalmente, el tratamiento
quirtrgico para corregir la perforacion.

CONCLUSION

La perforacién intestinal por la ingesta de un
cuerpo extrafno es una complicacién infrecuente,
pero se debe tener un alto indice de sospecha y
relacionar las caracteristicas del objeto ingerido
con la edad del paciente y su localizacién en el
tracto digestivo, pues la ausencia de signos y
sintomas no la descartan, tal como sucedié en el
caso clinico presentado. B
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