https://doi.org/10.22516/25007440.1179

Reporte de caso

Perforacion intestinal asociado a ingesta de hueso de
pollo: reporte de caso

Intestinal Perforation Associated with Chicken Bone Ingestion: A Case Report

Juan Carlos Soto-Ramirez,! Edgar Fabidn Manrique-Hernéndez,® @ Javier Dario Cifuentes-Sandoval *

Edgar David Gomez-Gémez.®

Gianmarco Camelo-Pardo,?

{© ACCES0 ABIERTO

Citacion:

Soto-Ramirez JC, Camelo-Pardo G, Manrique-Hernéndez
EF, Cifuentes-Sandoval JD, Gomez-Gomez ED.
Perforacion intestinal asociado a ingesta de hueso de
pollo: reporte de caso. Revista. colomb. Gastroenterol.
2024;39(4):509-513
https://doi.org/10.22516/25007440.1179

Médico cirujano, intensivista y especialista en Cirugia
General, Fundacion Cardiovascular de Colombia.
Bucaramanga, Colombia.

Medico del servicio de urgencias, estudiante de
maestria en Epidemiologia, Fundacion Cardiovascular,
Hospital Internacional de Colombia. Bucaramanga,
Colombia.

Médico, epidemidlogo, magister en Epidemiologia,
Fundacion Cardiovascular, Hospital Internacional de
Colombia. Bucaramanga, Colombia.

Raditlogo, Fundacion Cardiovascular de Colombia.
Bucaramanga, Colombia.

Estudiante de Enfermeria, técnico en Radiologia,
Departamento de Radiologia, Fundacion

Cardiovascular de Colombia. Bucaramanga, Colombia.

*Correspondencia: Gianmarco Camelo-Pardo.
gcamelo3@estudiantes.areandina.edu.co

Fecha recibido: ~ 17/02/2024
Fecha aceptado: 10/04/2024

© 029

Resumen

Introduccion: las perforaciones intestinales asociadas a cuerpos extrafios son infrecuentes, ocurren en
menos del 20%. El cuadro clinico es inespecifico y se asocia a otras patologias quirurgicas, por lo cual el
diagnostico generalmente se realiza de forma intraoperatoria. El tratamiento en este tipo de pacientes es
quirdrgico. Objetivo: describir el caso de una paciente adulta mayor con abdomen agudo con un hallazgo
incidental de cuerpo extrafio en una tomografia axial computarizada de abdomen y presencia de hueso
de pollo que perforo el asa intestinal. Discusion: los cuerpos extrafios en el tracto gastrointestinal en mu-
chos individuos pasan desapercibidos ya que no generan ningun tipo de sintomatologia. En cuanto a las
complicaciones, su sintomatologia es inespecifica y se diagnostica de forma intraoperatoria, por lo cual es
importante el interrogatorio, la sospecha en determinados pacientes y el abordaje oportuno. Conclusion:
la perforacion intestinal por cuerpos extrafios es infrecuente. Es importante la sospecha diagnéstica y el
tratamiento quirdrgico es una alternativa importante en el manejo de estas complicaciones.
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Abstract

Introduction: Intestinal perforations caused by foreign bodies are rare, occurring in less than 20% of
cases. The clinical presentation is nonspecific and can mimic other surgical pathologies, making diag-
nosis often intraoperative. Treatment for such cases is surgical. Objective: To describe the case of an
elderly female patient presenting with acute abdomen, where an incidental finding of a foreign body was
identified through abdominal computed tomography, revealing a chicken bone that perforated an intestinal
loop. Discussion: Foreign bodies in the gastrointestinal tract often go unnoticed in many individuals as
they typically do not cause symptoms. When complications arise, the symptoms are nonspecific, and the
diagnosis is usually made during surgery. Therefore, thorough history-taking, a high index of suspicion in
certain patients, and timely management are critical. Conclusion: Intestinal perforation caused by foreign
bodies is uncommon. Diagnostic suspicion is crucial, and surgical treatment is an important approach in
managing these complications.
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INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extranos es comun en los diferentes
servicios de salud, y se observa un mayor compromiso
en la poblacién pediatrica”. Generalmente, los cuerpos
extrafios ingeridos que pasan al tracto gastrointestinal no
generan ningun tipo de dafio (80%-90%); sin embargo, en
algunos pacientes se producen diferentes complicaciones,
entre ellas, sangrado, ulceracién, erosion de la mucosa gas-
trointestinal, cicatrizacién local o perforacién®.

Las manifestaciones clinicas en los pacientes con perfo-
raciones intestinales se asocian con un cuadro muy agudo y
deterioro rapido, por lo que son necesarias intervenciones
quirurgicas de urgencia. Los cuerpos extrafios causantes de
esta complicacion son espinas de pescado, huesos de pollo,
palillos de dientes, dentaduras postizas, entre otros¥. En
relacidon con su tratamiento, en los pacientes sin compro-
miso ni deterioro clinico se prefiere un manejo expectante
y en los que se presentan las complicaciones antes men-
cionadas, alrededor del 10%-20%, requieren tratamiento
endoscépico y el 1%, intervencién quirtrgica urgente®).

Se presenta el caso de una paciente adulta mayor con
abdomen agudo en el servicio de urgencias a quien se le
realizé una intervencién quirdrgica en la que hubo un
hallazgo incidental de cuerpo extrano como causante de
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perforacién intestinal. El objetivo es describir como la
ingesta de cuerpos extranos en algunos pacientes causa un
importante deterioro clinico.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 72 afios con anteceden-
tes de hipertension arterial y carcinoma de mama, con un cua-
dro clinico de cuatro dias caracterizado por dolor abdominal
generalizado acompanado de distensién y néuseas. Se le rea-
lizé una ecografia abdominal extrainstitucional que evidenci6
un quiste renal y colelitiasis. Ante la persistencia de los sinto-
mas, ingresé a urgencias. En su valoracion inicial, la paciente
se encontraba con dolor generalizado de predominio en el
mesogastrio y una marcada distension abdominal.

Los paraclinicos mostraron la presencia de hipocalce-
mia, elevacion de azoados, hipoglucemia, hipopotasemia
moderada y gases arteriales con acidemia metabdlica. El
estudio radiolégico y la tomografia abdominal y de pelvis
contrastada mostraron la presencia de signos de ruptura
de asa intestinal hueca con liquido libre y cambios infla-
matorios en el peritoneo, ademds de la presencia de una
imagen hiperdensa lineal que compromete la regién ane-
xial izquierda y el colon sigmoide, asi como un quiste renal
cortical derecho y colelitiasis (Figura 1).

Figura 1. Tomografia de
abdomen y pelvis con signos de
ruptura de asa intestinal hueca
con liquido libre y cambios
inflamatorios en el peritoneo,
presencia de imagen hiperdensa
lineal en la region anexial
izquierda y el colon sigmoide.
Imagen cortesia del servicio

de Radiologia, Fundacién
Cardiovascular de Colombia.
Bucaramanga, Colombia.
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La paciente fue valorada por cirugia, donde se consideré6
realizar una laparotomia exploratoria de urgencia, en la que
se encontr6é como hallazgo intraoperatorio una peritonitis
de cuatro cuadrantes (1600 mL de pus) y evidencia de per-
foracién del recto medio por un cuerpo extrafio (hueso de
pollo) (Figura 2). Por lo anterior se realizé una colecto-
mia parcial y una colostomia, ademds de retirar el cuerpo
extrafio (Figura 3), y posteriormente fue necesario reali-
zar vigilancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
ademds de administrarle un esquema antibiético de amplio
espectro durante una semana.

Figura 2. Hallazgo intraoperatorio de perforacion del recto medio porun
cuerpo extrafio (hueso de pollo). Imagen cortesia del Servicio Cirugia,
Fundacién Cardiovascular de Colombia. Bucaramanga, Colombia.

DISCUSION

La ingesta de cuerpos extrafios generalmente no representa
un problema clinico, pero en algunos casos pueden produ-
cir complicaciones importantes. Se menciona que existe
una relacién directa entre el tamano del cuerpo extraio
y la localizacién de la complicacién; en relacién con el
tamarfio, aquellos objetos de mds de dos cm de espesor y 6
cm de longitud rara vez pasan el tracto gastrointestinal®.
Cabe recordar que no todos los cuerpos extranos se pue-
den visualizar mediante algunos estudios radiolégicos; por

ejemplo, las astillas de madera y las espinas de algunas plan-
tas no se visualizan mediante radiografia.

Algunas patologias como las lesiones estenosantes, fis-
tulas o diverticulos aumentan el riesgo de presentar com-
plicaciones asociadas a la ingesta de cuerpos extranos. En
pacientes con ingesta de huesos de pollo, dado que es un
objeto puntiagudo, se ha estimado una tasa de complicacio-
nes en el tracto gastrointestinal hasta del 35%V).

En el caso de las perforaciones, el diagndstico preopera-
torio es escaso, su manifestacion clinica en algunos casos
es inespecifica hasta en cuadros con peritonitis, abscesos,
fistulas enterovesicales, obstrucciones y hemorragias, los
cuales estarian relacionados con otras patologias quirtrgi-
cas. Entre los sintomas compatibles con este caso y repor-
tado en otros pacientes se encuentra el dolor y la distension
abdominal de varios dfas®®. La localizacién mas comtn de
perforacion es el ileon distal, el ciego y colon izquierdo.
Entre los métodos recomendados para estos casos, segin
lo reportado en la literatura, se encuentra la tomografia
axial computarizada (TAC) con contraste dado que puede
detectar pequefios objetos como huesos®®; asi mismo, en
los casos en que los huesos no hayan pasado el duodeno
proximal se recomienda el uso de endoscopia®.

El tratamiento quirurgico debe ser individualizado. En
aquellos pacientes sin compromiso hemodindmico, el
manejo expectante puede ser efectivo, pero en los indivi-
duos con abdomen agudo asociado a perforacion intesti-
nal, la reseccién quirtrgica es el manejo ideal'?.

CONCLUSIONES

Los cuerpos extraios que ingresan al sistema gastrointes-
tinal generalmente no producen ningin tipo de implica-
cion en los pacientes; sin embargo, los objetos de tamafio
importante pueden producir alteraciones en diferentes par-
tes del sistema digestivo. Una de las complicaciones que se
pueden presentar es las perforaciones intestinales debido al
estrechamiento y la angulacion del tracto gastrointestinal.
En aquellos pacientes es necesario realizar una interven-
cién quirdrgica con reseccion coldnica.

Responsabilidades éticas

La realizacién de este trabajo fue acorde con las normas
rectoras de la investigacion clinica vigente y se obtuvo una
aprobacién previa del comité cientifico de la institucion.
Se contd con autorizacién y consentimiento informado de
la paciente. Se siguieron los lineamientos establecidos en
la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia y la Declaracién de Helsinki establecida en 1964,
adaptada a su dltima revision en octubre del 2013. Se apli-
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Figura 3. A. Producto de la colectomia parcial y cuerpo extrafio extraido. B. Hueso de pollo extraido de S cm de largo. Fuente:
Servicio Cirugia, Fundacion Cardiovascular de Colombia. Bucaramanga, Colombia.

caron las recomendaciones de las guias de buenas practicas
clinicas en investigacidn clinica y los principios éticos basicos
inherentes a esta clase de diseno de investigacion: respeto a
las personas, beneficencia y justicia del reporte Belmont.
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