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Notas clinicas

PERFORACION EN SIGMA POR CUERPO EXTRANO
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En los Servicios de Urgencias es frecuente
encontrarnos con pacientes con cuerpos extranos
en cavidad anal sobre todo debido a estimulacion
sexual. En el siguiente caso, se expone como la ra-
pida sospechay la celeridad en la realizacion de las
pruebas complementarias permitieron diagnosticar
y objetivar un cuerpo extrano de mas de 30 cm en
la cavidad abdominal.

cavidad abdominal, perforacion

In the Emergency Service it is common to
find patients with foreign bodies in the anal cavity
mostly due to sexual stimulation practices. In the
following case, a fast suspicion and the celerity in
performing complementary tests, allowed us to
diagnose and discern a foreign body, bigger than 30
cm, in the abdominal cavity.

abdominal cavity, perforation

Varon de 51 anos, traido a Urgencias por la ambulancia por dolor abdominal intenso e insoportable,
tras introducirse un cuerpo extrano en cavidad rectoanal con imposibilidad para su extraccion.

Antecedentes personales de infeccion por VIH con carga viral indetectable.

Estable hemodinamicamente con taquicardia a 110 latidos por minuto en el momento de su llegada
al Servicio de Urgencias. A la exploracion, el abdomen esta duro, en tabla, con signos de irritacion peri-

toneal.

El paciente tiene gran dolor abdominal por lo que precisa analgesia con fentanilo intravenoso, sin

clara mejoria.

Se realiza TC abdominal con contraste:




Se solicita valoracion por Cirugia General
de guardia que deciden intervencion quirirgica
urgente.

Se realiza laparotomia media infraumbili-
cal, hallando cuerpo extrano intrabdominal con
extremo distal en hipocondrio izquierdo adya-
cente al bazo, y extremo proximal en cara ante-
rior de sigma donde se aprecia perforacion de
aproximadamente 4cm, con minimo contenido
fecal adyacente. Se practica extraccion del cuer-
po extrano, cierre de la perforacion con sutura
primaria y lavado abundante en cavidad abdo-
minal. No se realiza estoma. El postoperatorio
cursa de forma favorable, con recuperacion del
transito intestinal y buena tolerancia oral.

Es dado de alta a los 5 dias del ingreso. El
paciente no tuvo complicaciones en las sema-
nas posteriores.

Los cuerpos extranos rectales son una pa-
tologia frecuente. El principal motivo de la in-
sercion, es la estimulacion sexual'.

Se produce mas en varones (6:1 en propor-
cion con las mujeres)’ y edad media de 41 afios,
segln estudio reciente (AAST Contemporary Ma-
nagement of Rectal Injuries Study). El diagnos-
tico puede retrasarse debido a la verglienza del
paciente o a la omision de los sintomas®.

Después de los dispositivos sexuales, los
objetos de vidrio son los segundos cuerpos ex-
tranos mas frecuentemente introducidos y a la
vez los mas complicados de extraer por su su-
perficie lisa, tamano, forma y fragilidad?.

Una de las complicaciones del cuerpo ex-
trano rectal, en un 12.8% - 25%, es la perfora-
cion intestinal, una emergencia médica comin
asociada a una mortalidad considerable (entre
el 30% y 50%). Los hallazgos de la tomografia
computarizada multidetector directa apoyan el
diagnostico y localizan el sitio de la perforacion
con una precision del 82-90%*.

El tratamiento es individualizado: depen-
dera de las caracteristicas propias del cuerpo
extrano (tamafo, material y forma); asi como
de la localizacion, posibilidad de extraccion, le-
sion de organosy presencia de abdomen agudo
(lo que determinara necesidad de intervencion
quirdrgica).
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