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CASOS CLINICOS

Excepcional y compleja lesion duodenal
por ingesta de objetos metalicos*

Drs. PABLO VALSANGIACOMO R}, FERNANDO MACHADO R.%, LUIS RUSO M.*

1 Departamento de Cirugia Hospital Maciel.
Montevideo, Uruguay.

Abstract

Duodenal perforation caused by metallic objects. Case report

We report a 20 years old schizophrenic male, with a history of ingestion of four metallic tubes through
which mate tea is drunk, that was admitted to the hospital with abdominal pain. A plain abdominal film
showed the metallic objects in the abdominal cavity. The patient was operated. Two of the tubes were perfo-
rating the second portion of duodenum and the other two were in the large bowel. The tubes were extracted
and the bowel wall was repaired. Due to a bad postoperative evolution, on a second operation, an antrectomy
and duodenal excision was carried out. A duodenal fistula appeared that closed after 30 days, when the patient
was discharged.

Key words: Metallic objects, duodenal perforation, duodenal fistula.

Resumen

Las lesiones duodenales graves por ingestion de cuerpos extrafios son excepcionales y cursan con alta
morbimortalidad a pesar de los avances en el diagndstico, su manejo quirlrgico y endoscopico. Actualmen-
te, para su resolucidn definitiva se requiere a veces de un tratamiento por etapas y mediante la combinacién
de diversos procedimientos. Se presenta un caso clinico de lesion multivisceral a partir de una perforacion
duodenal (tipo I11) provocada por la ingesta de varios objetos metélicos (bombillas de mate), que asocia
compromiso hepético y col6nico y complicada con una fistula duodeno cutanea. Su manejo requirid de varios
procedimientos de reparacion duodenal, que se combinaron en etapas sucesivas. El excepcional tipo de agen-
te lesional, la compleja situacion que provoco y el anlisis de la literatura, otorgan particular interés al tema.

Palabras clave: Lesion duodenal, objetos metalicos, reparacién duodenal, fistula.

Introduccion la lesion duodenal grave por ingestion de cuerpos
extrafios?.

La incidencia de lesiones duodenales en la litera- Las lesiones traumaticas de duodeno son infre-

tura varia de 3,7 a 5%!?. cuentes y graves, con una marcada morbilidad y

El trauma penetrante de abdomen es el meca- mortalidad. ElI mecanismo habitual es de afuera

nismo lesional més frecuente, siendo excepcional adentro, por proyectiles de arma de fuego u objetos
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punzantes. Presentan una alta incidencia de lesiones
asociadas debido a la situacién profunda del 6rgano
y a su estrecha relacién con diversas estructuras
viscerales y vasculares. El diagndstico oportuno y
el manejo por un equipo quirlrgico con experien-
cia, son determinantes de los resultados en estas
lesiones.

Las perforaciones duodenales traumaticas desde
la luz del 6rgano por mecanismo de adentro afuera,
son excepcionales.

Se presenta un caso de lesion duodenal compleja
asociada a lesion hepatica y coldnica, debido a in-
gesta de bombillas de mate.

Caso clinico

Hombre de 20 afios, institucionalizado por es-
quizofrenia con el antecedente de la ingestion de
4 bombillas metalicas para mate, un mes antes del
ingreso. Fue ingresado en el hospital por dolor ab-
dominal inespecifico.

Al examen se destacaba: apirexia, hemodinamia
estable (frecuencia cardiaca: 80, tensidn arterial:
120/70 mmHg). Los sistemas respiratorio y cardio-
vascular eran clinicamente normales. El abdomen
blando, depresible, con un leve dolor a la palpacion
profunda del flanco derecho. No se hallaron tumo-
raciones palpables. Tacto rectal normal.

Fue evaluado mediante una radiografia simple
de abdomen, en la que se observaban varios objetos
metalicos intrabdominales con claro aspecto de
“bombillas de mate” (Figura 1).

Este es un utensilio tubular, metélico, de aproxi-
madamente 20 cm de longitud, hueco, a través del
cual se absorbe el agua de la infusién de hojas de
yerba mate, bebida tipicamente denominada “mate”.

Considerando el tiempo de evolucion, la no
progresion de por lo menos dos de las bombillas
y el desarrollo de sintomatologia con sospecha de
perforacion, se decidio efectuar una laparotomia
exploradora.

Incisién mediana; de la exploracién se destaca
que dos bombillas se encontraban en la segunda
porcidn del duodeno, perforandolo. De las otras dos,
una fue encontrada en el colon ascendente y la otra
en el colon transverso.

Entre la cara inferior del segmento 111 del higado
y la rodilla duodenal superior se encontré un impor-
tante proceso inflamatorio, en el seno del cual una de
las bombillas perforaba el duodeno y se introducia
en la cara inferior hepatica unos 3 cm, como se ob-
serva en la Figura 2. La otra bombilla intraduodenal
se encontraba transitando una fistula duodenocolica
entre la rodilla inferior de duodeno y el colon trans-
verso (Figura 3).
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Se extrajeron las bombillas del duodeno y del
colon y se realizd una reparacion de las lesiones
duodenales con rafia en dos planos. Considerando
el grado de destruccion duodenal (lesion grado 111
en la clasificacion de la AAST)? se agregd una ex-
clusion pildrica. La perforacion colénica fue cerrada
mediante una colorrafia.

El paciente quedd laparostomizado mediante
la técnica de abdomen abierto en vacio (“vacuum
packing”).

El postoperatorio inmediato transcurrid en el cen-
tro de cuidados intensivos, aunque sin fallas multior-
ganicas y fue reintervenido en forma programada a
las 72 horas. Se encontrd una falla del cierre a nivel
de la primera porcioén del duodeno, por lo que se
procedi a realizar antrectomia y reseccion duodenal
de la primera y segunda porcién a nivel supravate-
riano. Cierre de pared abdominal y se dejé drenaje
del lecho quirdrgico, que a las 72 horas evidencid
una fistula duodenal dada por la salida de bilis. La
ausencia de signos peritoneales ni actividad infec-
ciosa sistémica y con una tomografia computarizada
que no mostraba liquido libre intrabdominal, se de-
cidié un manejo conservador de la misma mediante
suspension de la via oral y nutricién parenteral.

Figura 1. Radiografia simple de abdomen con el paciente
de pie. Se observan 4 bombillas: dos en el tracto digestivo
superior y dos que parecen haber progresado distalmente.
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EXCEPCIONAL Y COMPLEJA LESION DUODENAL POR INGESTA DE OBJETOS METALICOS

Figura 2. Se observa la perforacion del duodeno a nivel
de la rodilla superior, por una bombilla que se introduce
en la cara inferior del higado.
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Figura 3. Bombilla que transita entre el duodeno y el
colon transverso.

El gasto del drenaje descendié progresivamente,
hasta su agotamiento, otorgandose el alta a los 30
dias.

Discusién

El 90% de los cuerpos extrafios ingeridos tran-
sitan por el tubo digestivo sin determinar compli-
caciones. So6lo un 10% pueden ocasionar cuadros
oclusivos y/o perforaciones.
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Aun asi, la ingestion voluntaria y reiterada de
cuerpos extrafos es frecuente en personas con cier-
tas patologias psiquiatricas y presidiarios.

Las areas anatdmicas de impactacion o per-
foracion suelen ocurrir en zonas de angulacion,
estenosis, fondos de saco, bridas o anastomosis
quirdrgicas.

Del total de las perforaciones del tubo digestivo,
un 45% se debe a objetos metalicos, 40% a espinas
0 huesos y 5% a palillos dentales o astillas.

En Uruguay, debido al h&bito muy difundido de
la ingesta de mate, es relativamente frecuente este
modelo lesional en enfermos siquiatricos y presi-
diarios. Para ello, suelen recortar los extremos de la
bombilla, lo cual aumenta las chances de complica-
ciones ya que los mismos quedan punzantes.

De las perforaciones, un 75% ocurren en la zona
ileocecal; menos frecuentemente afectan el esfinter
esofégico superior y el inferior, el piloro o el duo-
deno.

Las lesiones asociadas son frecuentes y se las
menciona en la literatura hasta en un 90% de los ca-
sost. El higado, pancreas, intestino delgado y colon
son los érganos mas frecuentemente involucrados.

El diagndstico es clinico imagenoldgico basado
en el antecedente de la ingestion. La radiologia
simple de abdomen, permite valorar el nimero, el
tipo, la topografia, relaciones y eventualmente la
presencia de complicaciones como la oclusion intes-
tinal y la perforacion del tubo digestivo, esta Gltima
sospechada pero no evidente en nuestro paciente.

Otros estudios imagenoldgicos como la tomogra-
fia computarizada permiten evaluar las complicacio-
nes aunque puede verse limitada su eficacia por la
difraccion que determinan los objetos metalicos y
puede ser prescindible cuando el paciente presenta
indicacién de cirugia.

En cuanto a las opciones terapéuticas, la ex-
traccién endoscopica no era planteable en nuestro
paciente dada la topografia de las bombillas y la
sospecha de perforacion, ya presente al momento
de la consulta. En nuestro medio en una serie de
108 procedimientos endoscopicos, el eséfago fue el
6rgano mas afectado (81,8%); no presentd en dicha
serie, objetos a nivel duodenal ni bombillas como
cuerpos extrafios extraidos®.

El tratamiento de las lesiones duodenales depende
del grado de lesién, de la topografia, de la presencia
y tipo de lesiones asociadas, asi como de las condi-
ciones generales del paciente y de la experiencia del
equipo quirdrgico.

En la Tabla 1 se resumen los procedimientos mas
utilizados para la reparacion duodenal.

El 80% de lesiones duodenales se resuelven con
duodenorrafia, ya que se trata de lesiones simples
grado | y 11®% Pero ante lesiones grado Il como
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Tabla 1. Técnicas de reparacion duodenal

Tipos de Procedimientos

Duodenorrafia
Duodenorrafia con drenaje externo
Exclusion pilérica
Con suturas (absorbibles y no absorbibles)
Con sutura mecénica
Resecciones duodenales (incluyendo duodenopancrea-
tectomia)

nuestro paciente o frente a diagndsticos tardios,
lesiones evolucionadas, se recomienda asociar a la
reparacion duodenal alguna forma de exclusién. He-
mos adoptado la exclusion pilérica ante este grado
de lesiones, con aceptables resultados. Es frecuente
que este tipo de lesiones, grado 111 o mayores, no se
resuelva con un solo procedimiento ni en un solo
acto quirurgico, sino que requiera de la combinacién
de procedimientos, adecuados a la aparicion de com-
plicaciones evolutivas.

Las principales complicaciones postoperatorias se
vinculan a la dehiscencia de la sutura, evidenciada
en una fistula duodenal, cuya incidencia seria de 6
a 1198,

El manejo primario de estas fistulas, es conser-
vador, no operatorio. Para ello se requiere drenaje
adecuado, transito digestivo conservado, ausencia
de signos de reaccion peritoneal ni de actividad
infecciosa.

Debe tenerse especial cuidado en la reposicion
nutricional, cuya via de eleccion es enteral, a través
de una sonda nasoyeyunal emplazada durante la
cirugia. De no ser posible, debe realizarse nutricion
parenteral’.

La mortalidad de las lesiones duodenales se
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estima cercana al 17% en el contexto del trauma
penetrante; en estos casos, las lesiones vasculares
asociadas Y, en el postoperatorio inmediato, la fistula
duodenal y las complicaciones sépticas, son los prin-
cipales determinantes de esta mortalidad.

Dado el caracter excepcional de las heridas duo-
denales debidas a perforacion por objetos metalicos
desde su luz, como sucedié con nuestro paciente,
no hemos encontrado series que permitan evaluar
la mortalidad en poblaciones de enfermos con esta
situacion.
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