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PERFORACION DE COLON SIGMOIDES POR
INGESTION DE CUERPO EXTRANO

SIGMOID COLON PERFORATION BY FOREIGN BODY INGESTION

Rodas Jorge*, Frachi Fernando**, Gutiérrez Tomds**.

RESUMEN

La ingestion de cuerpos extrafios es un problema frecuente
en la infancia pero puede presentarse a otras edades; 80-90% de
los mismos progresan espontaneamente y son expulsados y solo
1% requiere de intervencion quirargica para su extraccion. Se
presenta el caso de un paciente con un cuadro de abdomen agu-
do quirtirgico por perforacion del colon sigmoides, secundaria a
la ingestion involuntaria de hueso de pollo, se realiz6 laparoto-
mia, extraccion del hueso, sigmoidectomia y colostomia iliaca.

Palabras claves: cuerpo extrafio, perforacion del sigmoides.

ABSTRACT

The ingestion of foreign bodies is a common problem
in childhood, but it can also present at other ages, 80-90% of
them, can progress spontaneously and then expulsed. Only 1%
requires surgical intervention for its extraction. A case is pre-
sented of a patient with a surgical acute abdomen, because of a
perforation of the sigmoid colon, secondary to an involuntary
ingestion of a chicken bone. It was realize laparotomy, extrac-
tion of the bone, sigmoidectomy and Iliac colostomy.
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INTRODUCCION

La ingestion accidental de cuerpos extrafios es fre-
cuente en nifios pero puede presentarse en todas las eda-
des, 80-90% de los cuerpos extrafios deglutidos progre-
san espontanecamente y son expulsados en 4 a 5 dias,10
a 20% requieren endoscopia y 1% requiere intervencion
quirurgica, siendo excepcional la ocurrencia de un desen-
lace fatal @,

Los objetos mas frecuentemente ingeridos son las
monedas, juguetes pequefios o partes de juguetes, alfile-
res o agujas, tornillos, pilas, joyas, huesos o espinas y son
considerados de alto riesgo los objetos punzantes, pila,
plomo entre otros ®.Las zonas consideradas de potencial
obstruccion son el piloro, duodeno, ligamento de Treitz,
valvulas ileocecales y recto-sigmoides; No obstante, el
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riesgo de perforacion es mayor en los casos de objetos
afilados o de punta metélica, huesos de animales, espinas
o palillos de dientes 4. La conducta terapéutica depen-
de de la localizacion de la lesion y las condiciones locales
pero solo en casos especificos o complicados requeriran
intervencion quirdirgica para su extraccion.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 55 afios, acudi6 al
servicio de urgencias del Hospital Nacional de Itaugua,
con antecedente de dolor abdominal de 48 horas de evo-
lucién, dolor que se habia iniciado en epigastrio tipo pe-
sadez, de intensidad leve que con el tiempo se irradia a re-
gion periumbilical, posteriormente en hipogastrio y fosa
iliaca derecha donde el dolor se hace mas intensa. Acom-
pafiaba al cuadro anorexia y sintomas urinarios. Al exa-
men fisico en el abdomen, present6 dolor a la palpacion
superficial y profunda en hipogastrio y fosa iliaca derecha
con defensa muscular. Ruidos hidrodereos disminuidos.
Tacto rectal: fondo de saco de Douglas doloroso pero no
abombado. En los examenes de laboratorios presentd GB:
9700, N: 88 y orina simple dentro de parametros norma-
les. Radiografia de abdomen de pie no evidencié neumo-
peritoneo.Fue internado con el diagnodstico de abdomen
agudo quirargico por una probable apendicitis aguda,
fue intervenido quirurgicamente, se realizo una incision
de Mc Burney, en cavidad peritoneal se constato liquido
purulento y apéndice cecal de caracteristicas normales,
por lo que se decide realizar una laparotomia mediana
exploradora, constatandose liquido purulento en 100 cc.
aproximadamente en el fondo del saco de Douglas con
proceso inflamatorio importante a nivel del colon sigmoi-
des y una perforacion de 0.5 cm de diametros por donde
protruye a la cavidad abdominal un cuerpo extrafio (hue-
so de pollo) (Fig. 1.)
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Se le practico una sigmoidectomia y una colosto-
mia terminal en flanco izquierdo. El paciente relaté en el
postoperatorio que 5 dias antes de su ingreso al hospital
habia consumido pollo. El paciente present6 buena evolu-
cion y fue dado de alta sin complicaciones.

Figura 1: Vista macroscopica del cuerpo extraiio (hueso de po-
1lo) causante de la perforacion sigmoidea.

DISCUSION

La ingestion de cuerpo extrafio de forma accidental
o voluntaria, es un evento de presentacion relativamente
comun, la mayoria de las veces atraviesa el tracto gas-
trointestinal sin provocar dafio. En un bajo porcentaje (1%
aproximadamente) puede producir obstruccién o perfo-
racion de la luz gastrointestinal; como habia sucedido con
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el caso que se reporta. Esta problematica es mas usual en
nifios, adolescentes, ancianos o personas con problemas
bucodentales y ocurre con mayor frecuencia en la region
ileocecal y el recto sigmoides por las caracteristicas ana-
tomicas de dichas zonas. El riesgo de perforacion con los
cuerpos extrafios afilados llega hasta el 35% en algunas
series; los cuerpos extrafios estrechos y alargados son es-
pecialmente peligrosos por su dificultad para atravesar las
curvaturas, pudiéndose impactar en estos niveles, con la
eventual posibilidad de perforacion ®.Como la conducta
terapéutica depende de la localizacion de la lesion y las
condiciones locales; s6lo un 1% de ellos requeriran inter-
vencion quirargica para su extraccion ?; el caso que se
reporta se incluye en este ultimo grupo.

La cirugia so6lo se reserva para aquellos casos en los
que aparece complicacion: dolor abdominal recurrente,
obstruccion intestinal, hemorragia, signos de perforacion
o peritonitis . El caso que se reporta se habia presentado
con un cuadro de abdomen agudo quirurgico compatible
con apendicitis aguda, clinica y laboratorialmente, por lo
que se planteo la incision de Mac Burney que posterior-
mente en el acto operatorio se tuvo que agregar una inci-
sion mediana para resolver el caso, entendiéndose que el
diagnostico final se hizo durante el acto operatorio de una
perforacion de colon sigmoides por un hueso de pollo.

CONCLUSION

Las perforacion del colon sigmoides por la ingestion
involuntaria de cuerpo extrafio, es una causa rara de abdo-
men agudo, pero representa una posibilidad diagnostica
que el médico no debe olvidar.
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