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IMAGENES Y CIRUGIA

Abdomen agudo secundario a perforacion duodenal
por ingesta de cepillo de dientes*

Drs. MARIO FERRARIO B.!, ERWIN BUCKEL G.!, ALVARO ROJAS L.!, ALVARO CAMBARA P.!

! Unidad de Trasplantes Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

Acute abdomen secondary to duodenal perforation caused by toothbrush intake

Mujer de 38 afios de edad se presenta en servicio con cuerpo extrafio de 19 cm de longitud, en lumen
de urgencia por dolor abdominal intenso. Al examen duodenal, perforando la pared de la tercera porcion,
fisico destaca Blumberg difuso y abdomen en tabla, quedando su extremo distal en situacion retrope-
sin compromiso hemodinamico. ritoneal, peri renal (Figuras 1A y 1B). A pesar de

TC de Abdomen informa imagen compatible reinterrogarla la paciente niega su ingestion.

Figura 1A'y 1B. TAC de Abdomen mostrando el cuerpo extrafio (flechas) que se extiende desde el piloro (a)
hasta llegar a la inmediacion del rifion derecho (b).
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M. FERRARIO B. y cols.

En cirugia de urgencia se retira cepillo de dientes
mediante gastrotomia, rrafia duodenal con monocryl,
cierre pildrico con vicryl 0. Se realiza gastroyeyu-
noanastomosis en Y de Roux y coledocostomia con
sonda T.

La ingesta de cuerpos extrafios se produce tipi-
camente en poblacion pediatrica o adultos con pato-
logia psiquiatrica, abuso de sustancias o demencia'.

Alrededor del 80% de los cuerpos extrafios que se
ingieren pasan por el tracto digestivo sin complica-
ciones. La probabilidad de que un cuerpo extrafio se
complique es mas alta para objetos alargados, parti-
cularmente cuando miden mas de 6 cm siendo una
indicacion de tratamiento endoscopico de urgenciaZ.
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Cuando exista una alta sospecha de perforacion
o imagenes compatibles se debiese proceder a una
resolucion quirdrgica, como en el presente caso.
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