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RESUMEN

La ingesta de cuerpos extrafios es una entidad clinica comun en gastroenterologia, la
mayoria de ellos son expulsados espontaneamente, pero aquellos que son largos y
puntiagudos pueden causar complicaciones en un 1 a 5%, requiriendo por ello extraccion
porviaendoscoépicay en algunos casos quirurgica. Se presenta el caso de una paciente con
antecedentes de bulimia que acudié al Hospital Nacional Guillermo Almenara por cuadro de
abdomen agudo debido a perforacién gastrica por cuerpo extrano luego de muchos anos
de haberse producido la ingesta y cuya resolucién fue quirtrgica.
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ABSTRACT
The intake of foreign bodies is a common clinical entity in Gastroenterology, most of them
are expelled spontaneously, but those that are long and sharp may cause complications
in 1 to 5%, therefore requiring endoscopic extraction or surgical treatment sometimes. We
report the case of a patient with a history of bulimia that came to the Guillermo Almenara
Hospital for symptoms of acute abdominal pain due to gastric perforation by foreign body

after many years there has been the intake and whose resolution was surgery.
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INTRODUCCION

a ingestién de cuerpos extrafios es un evento

de presentacion relativamente comtn. La ma-

yoria de las veces , dependiendo de su forma

y tamafo , estos cuerpos migran espontanea-

mente y sin problemas siendo eliminados por

via natural , sin embargo aquellos objetos que
son largos o puntiagudos esta indicada su extraccion debido
al riesgo aumentado de complicaciones ya que es casi impo-
sible que pasen a través del piloro o duodeno.® La endos-
copia permite un tratamiento seguro y eficaz en la mayoria
de los casos y se reserva la cirugia cuando hay evidencia de
perforacién, hemorragia, formacién de una fistula u obstruc-
cion del intestino delgado o del colon. La cirugia también
esta indicada cuando los cuerpo extrafios dejan de progresar
(en 5 a 7 dias) o no pueden recuperarse con el endoscopio.*
Se reporta aqui un caso de ingestion de cuerpo extrafio de
larga permanencia que se complicé con perforacion gastrica
y de resolucién quirtrgica.

PRESENTACION DE CASO

Paciente mujer de 32 afios, con antecedente de Bulimia a
los 18 arios de edad quién para inducirse el vomito usaba un
lapicero y durante una de estas maniobras la paciente ingirié
el lapicero, ocultando dicho incidente por varios afios, hasta
el momento actual en que empieza a presentar sintomas de
dolor abdominal tipo punzante en epigastrio, de intensidad
progresiva, que cede parcialmente con antiespasmédicos
(Hioscina).

Una semana antes del ingreso a emergencia acudié a
Centro Hospitalario de primer nivel por dolor abdominal
donde le indican analgésicos y es dada de alta; en los siguien-
tes dias retorna a dicho centro hospitalario por agudizaciéon
del dolor abdominal y al examen fisico se encuentra masa
abdominal en epigastrio y abdomen agudo por lo que es
referida a Emergencia del Hospital Guillermo Almenara. Al
ingreso tiene un examen de abdomen que muestra dolor a la
palpacién, se palpa masa superficial a nivel de epigastrio de
3x3 cm de consistencia dura y escasa movilidad.

Los exédmenes de laboratorio muestran leucocitosis en
21,300, Hb : 11.4 gr/dl. La radiografia simple de abdomen
muestra un objeto alargado con punta metdlica (Figura 1).
La tomografia abdominal muestra margen metdlico a nivel
de antro géstrico, se continta con imagen radiopaca, pared
de antro engrosado, no liquido libre en cavidad (Figura 2).

La endoscopia fue realizada de urgencia encontrandose
en antro gastrico presencia de cuerpo extrano (lapicero) cuyo
extremo proximal perfora pared anterior de antro cerca a pi-
loro y cuyo extremo distal atraviesa el piloro y termina en duo-
deno sin compromiso de la pared duodenal (Figuras 3 y 4).

Debido a estos hallazgos de perforacién de pared gas-
trica la paciente es derivada para tratamiento quirtirgico, rea-
lizindosele gastrostomia maés extraccién de cuerpo extrano y
gastrorrafia por via laparoscépica (Figuras 5 y 6). La pacien-
te evoluciona favorablemente y es dada de alta al tercer dia.

Figura 1: Radiografia abdomen.

Figura 3
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Figura 4

Figura 5

Figura 6

DISCUSION

La ingestion de cuerpos extrafnos al tracto gastrointestinal
son comunes, entre ellos se incluyen los objetos insertados
en forma intencional o involuntaria. La ingestion intencional
en los adultos se ve mas en pacientes con transtornos psi-
quiatricos y el sensorio alterado, y en los que pueden obtener
algtin beneficio secundario como los simuladores y presos.

Se calcula que el 80 al 90% de los cuerpos extranos
gastrointestinales pasan en forma espontanea a través del
tracto digestivo sin causar dafio.! La perforacién y la obs-

truccion del intestino son las complicaciones importantes
méas comunes asociadas con los cuerpos extrafios. Otras
complicaciones son hemorragia, compromiso respiratorio,
fistulizacion y formacion de abcesos. Se calcula que en los
pacientes que presentan sintomas relacionados con un cuer-
po extrano, la tasa de perforacion llega al 5% (hasta el 35%
en el caso de objetos puntiagudos).?

La perforacion y la obstruccion pueden producirse en
cualquier parte del tubo digestivo pero es méas probable en
los lugares donde hay esfinteres anatémicos, angulos agudos
o estrechamientos. La relacion entre el tamario y la agudeza
del objeto con respecto al piloro determina si puede superar
el estémago. Los objetos largos (longitud >5 cm) suelen ser
imposibles de pasar por el piloro y las asas duodenales.® Los
objetos de didmetro grande (>2 cm) no pasan por el piloro.
Cuando se reconocen estos cuadros por los antecedentes o
los estudios radiogréficos esta indicado intentar su recupera-
cién endoscépica o quirrgica.

El examen fisico tiende a ser de poca relevancia o ines-
pecifico pero debe hacerse con cuidado para reconocer las
complicaciones. El examen abdominal debe dirigirse a bus-
car signos de perforacion y obstruccion. En los pacientes
en que se sospecha ingestién de cuerpo extrafio en el TGI
superior deben realizarse radiografias de térax y abdomen de
frente y perfil, para ayudar a determinar la presencia, el tipo
y la localizacién del cuerpo extrafo.

Se han reportado varios casos de ingesta de cuerpos
extrafios en pacientes con bulimia.® 8 El escenario mas co-
mun es el de una paciente joven de sexo femenino que pre-
senta ingesta accidental del cuerpo extrafio al momento de
autoinducirse el vémito como lo fue el caso de nuestra pa-
ciente . La mayoria de casos reportados se refieren a ingesta
de cepillos de dientes, en el caso de nuestra paciente se traté
de un lapicero. Se conoce que los pacientes con bulimia tie-
nen una sensibilidad disminuida en la regién de orofaringea,
que los coloca en una situacion de riesgo aumentado de de-
glutir accidentalmente objetos grandes °. Se ha descrito pe-
riodos prolongados de permanencia de cuerpos extrafios en
el tracto gastrointestinal de meses hasta afios!®. En nuestro
caso llama la atencién una permanencia extraordinariamen-
te prolongada del mismo (14 afios) no presentando mayo-
res molestias hasta el momento de inicio del cuadro clinico.
Hasta donde hemos revisado en la literatura, es el periodo
mas prolongado reportado de un cuerpo extrafo gastrico (
no incluyendo los bezoares).

Nuestra paciente finalmente presenté un abdomen
agudo por perforacion de la pared gastrica siendo evaluada
endoscopicamente, a pesar de que la biliografia menciona
que es una contraindicacién realizar una endoscopia cuan-
do hay sospecha de perforacion; sin embargo hay algunos
reportes de extracciéon endoscépica pero en centros donde
se cuenta con el instrumental adecuado para resolver esta
situacién llamese endoclips, etc. En nuestro caso la pacien-
te fue vista en forma conjunta con los cirujanos. Creemos
que la mejor opcién en ese momento fue la extraccién del
cuerpo extrafio por via laparoscépica, por ser una ciru-
gia minimamente invasiva y con excelentes resultados post
operatorios 1112 13,
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