Caso (183) Abdomen Agudo por Cuerpo Extrano.
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 65 anos que acude a urgencias por dolor abdominal en hemiabdomen
inferior de 24 horas de evolucién asociado a vomitos, sin fiebre ni sensacién
distérmica. La analitica es anodina salvo una PCR de 19 mg/L. Se le realiza una
ecografia abdominal en la que se observa liquido libre en pelvis y pequena cantidad
perihepatico, ademas de engrosamiento inespecifio de asas de intestino delgado.

Se realiza un TC abdomino-pélvico con administraciéon de contraste intravenoso en
el que se observa dilatacion de asas de ileon, con signo de las heces en fosa iliaca
derecha, en regiéon proximal a cuerpo extrano intraluminal de alta densidad y
engrosamiento parietal de asas de ileon.

Ademas se identifica ingurgitacion vascular mesentérica adyacente y presencia de
liguido libre intraabdominal como signo de sufrimiento de asa.

Ante los hallazgos de TC se realiza intervencion quirurgica de urgencia en la que se
evidencia perforacion puntiforme de intestino delgado secundaria a cuerpo extrano
(probablemente hueso de pollo o conejo) , que se extrae.

DISCUSION

La mayoria de los cuerpos extranos intestinales pasan a heces sin complicaciones
pero un 10% aproximadamente pueden dar complicaciones, en especial aquellos
que por su forma alargada y puntiaguda o por tamano tengan mayor predisposicion
arequerir intervencion médica ya sea extraccion endoscépica o incluso cirugia.

También hay ciertos segmentos intestinales con mayor predisposicién a alojar los
cuerpos extranos ya sea por presentar angulos pronunciados o por ser segmentos
muy moéviles o estrechos, siendo el lugar més frecuente de localizacién de cuerpos
extranos el ileon terminal. La clinica con la que consultan estos pacientes es muy
inespecifica y muchos de ellos no recuerdan la ingesta del cuerpo extrano por lo
que, ademas de ser muy importante sospecharlo en pacientes con factores de
riesgo (ninos, ancianos, alcoholismo, portadores de dentadura postiza,
discapacidad intelectual), es fundamental un buen diagndstico radioldgico.

Ademads de ser de gran utilidad para llegar al diagnéstico debido a la dificultad
diagnéstica por clinica, el TC también permitird determinar la localizacién intra o
extraluminal y orientar respecto a la naturaleza del objeto. La forma de
presentacion del cuerpo extrano en el TC dependera de la naturaleza del mismo, en
algunas ocasiones sera indistinguible (por ejemplo, tanto las espinas de pescado
como los huesos de pollo o conejo se presentan como estructuras lineales



hiperdensas) y es importante evitar la confusién con otras estructuras como vasos
realzados o suturas quirurgicas.

Ademads se observard en muchos casos un engrosamiento parietal focal y
asimétrico de pared de asa intestinal con estriacién grasa. Por ultimo el diagndstico
radiolégico también es importante para descartar complicaciones que pueden
determinar la necesidad de intervencién quirurgica del paciente, siendo las més
frecuentes la formacién de un absceso, la perforacién (suele aparecer en forma de
pequenas burbujas) y la obstruccién (también poco habitual en estos pacientes).

CONCLUSION

Los pacientes con cuadros de abdomen agudo por cuerpo extrano consultan con
una sintomatologia inespecifica de dolor abdominal que dificulta el diagnéstico
clinico y hace que, en la mayoria de casos, el diagndstico radiolégico sea
imprescindible.

El abdomen agudo por cuerpo extrano es un cuadro poco frecuente, que suele
acompanarse de poca orientacion clinica y la localizaciéon del cuerpo extrano puede
suponer un reto para el radiélogo, por tanto es importante la sospecha, la busqueda
en las localizaciones mas frecuentes y evitar la confusidon con otras estructuras
como vasos realzados o suturas quirdrgicas.

A) Corte axiales de TC con contraste intravenoso. B) Corte coronal de TC con contraste intravenoso. Se observa
cuerpo extrafio lineal de alta densidad (flecha roja en A'y B) con engrosamiento de asas (flecha amarilla en B) y
signo de las heces (asterisco en B).
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