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Caso clinico

Perforacion de apéndice cecal por un cuerpo extrafio en nifia.
Reporte de un caso

Cor. M.C. Ret. René Francisco Candia-de la Rosa,* M.C. Arely Pérez-Rodriguez,** M.C. Juan Miguel
Palacios-Solis,*** M.C. Raul Candia-Garcia,****

RESUMEN

La ingesta de cuerpos extrafios es una patologia frecuente den-
tro de la practica médica; puede convertirse en una urgencia si no
es identificada a tiempo, principalmente en la edad pediatrica, con
mayor incidencia entre los seis meses y seis afios, con una media
de tres afios. Presentamos el caso de una nifia de tres afios con
antecedente de ingesta de cuerpo extrafio en vias digestivas, dan-
dose manejo conservador en otra institucion, ingresa a urgencias
de nuestra clinica presentando cuadro de abdomen agudo por in-
gesta de un cuerpo extrafio tipo alfiler. Se realiz6 laparotomia
exploradora encontrando perforacion del apéndice cecal, reali-
zéndose apendicectomiay lavado de cavidad, con manejo posto-
peratorio en terapia intensiva, con triple esquema de antibidticos
para el control de la sepsis, la evolucion es adecuada siendo egre-
sada a los 15 dias para control como externa. Se revisa la literatura
mundial y se realizan algunas consideraciones acerca del diagnos-
tico y tratamiento.
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Introduccion

La ingesta de cuerpos extrafios es una patologia frecuen-
te dentro de la practica médica, que puede convertirse en
una urgencia, si no es identificada y tratada a tiempo. Se
presenta principalmente en la edad pediatrica, con mayor
incidencia entre los seis meses y seis afios, con una media
de tres afios.!? De los cuerpos extrafios que son ingeridos
aproximadamente 80% de ellos, pasan espontaneamente
por el tracto gastrointestinal sin presencia de complicacio-
nes, mientras que 10-20% requeriran de un manejo invasi-

Perforation of cecal appendix by a foreign body in girl.
Report of a case

SUMMARY

Foreign body ingestion is a frequent pathology in medical prac-
tice, which turns in to an emergency if it’s not identify on time,
mainly in the pediatric ages, with more incidence between six
months and six year-old, with an average of three year-old. We
present the case of a three year-old girl, with foreign body inges-
tion in digestive track, giving preservative handling in other insti-
tution, entering to the emergency room of our clinic presenting
acute abdominal pain because of the ingestion of a foreign body
(pin). Exploratory laparotomy was realize finding a perforation of
the cecal appendix, being realized appendicectomy and wash ca-
vity, with a postoperatory management in intensive therapy with
triple antibiotics scheme for the sepsis control, the evolution was
adequate, being withdrawn 15 days after with control like exter-
nal. Worldwide literature was reviewed and we realize some con-
siderations about the diagnosis and opportune treatment.

Key words: Foreign body, pediatric age, perforation cecal ap-
pendix, peritonitis, sepsis.

vo**y pueden presentar complicaciones importantes. Los
cuerpos extrafios que con mayor frecuencia son ingeridos
por lo nifios son las monedas, seguido de juguetes peque-
fios, alfileres, piezas imantadas, baterias, botones, canicas,
entre otros.>” El diagnostico de la ingesta de un cuerpo
extrafio en vias digestivas en ocasiones puede ser dificil
sobre todo en la edad pediatrica,? por lo que se debe man-
tener un alto indice de sospecha, realizar una buena histo-
ria clinica y exploracién fisica, para obtener un diagnésti-
€O preciso, dar un tratamiento oportuno y evitar complica-
ciones.
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Caso clinico

Paciente femenino de tres afios de edad, fue ingresada al
Servicio de Urgencias de nuestra institucién con un cuadro
de dolor abdominal agudo de 8 hrs de evolucién, acompa-
flado de vomito y fiebre. Con antecedente de haber acudido
a otro hospital hace tres dias por ingesta de cuerpo extrafio
tipo alfiler indicandole sélo vigilancia, siendo dada de alta
del servicio. A su ingreso a esta institucion la paciente se
encuentra con frecuencia cardiaca de 110x’, frecuencia respi-
ratoria de 26x’, temperatura 38.7 °C. A la exploracién fisica
encontramos paciente irritable con fascies alguica, mucosa
bucal deshidratada, taquicardica, abdomen distendido, silen-
cio abdominal, signos Mc Burney, Blumberg y Rovsing
presentes, resistencia muscular, dolor abdominal genera-
lizado, de gran intensidad, genitourinario sin alteraciones, ex-
tremidades pulsos distales presentes, llenado capilar adecua-
do. Se realizan estudios de laboratorio y gabinete, encontrado
biometria hematica con leucocitosis importante, neutrofiliay
bandemia; se tom6 placa de abdomen en dos posiciones, la
cual mostr6: alfiler en fosa iliaca derecha, con ileo paraliti-
co sin apreciar aire libre intraperitoneal (Figuras 1y 2). Se
establece el diagndéstico de abdomen agudo realizandose la-
parotomia exploradora encontrando una peritonitis gene-
ralizada con gran cantidad de material purulento y una
apéndice cecal perforada por la cabeza del alfiler (Figu-
ras 3y 4). Se realiz6 apendicectomia y lavado de cavidad
con solucién salina, con colocacidn de drenajes tipo Pen-
rose. La paciente pas6 a la unidad de terapia intensiva
orointubada, iniciAndose manejo con triple esquema de
antibioticos (metronidazol, amikacina, ceftriaxona) presen-
tando picos febriles, posteriormente con una evolucion sa-
tisfactoria, retirindose apoyo ventilatorio a las 48 hrs y siendo
egresada de la unidad de terapia intensiva pediatrica a los

Figura 1. Radiogra-
fia simple de abdo-
men que muestra
cuerpo extrafio tipo
alfiler localizado en
fosa iliaca derecha e
ileo paralitico.
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Figura 2. Radiogra-
fia simple de abdo-
men en posicion late-
ral que muestra cuer-
po extrafio tipo alfiler
en porcidn inferior de
abdomen.

Figura 3. Laparotomia exploradora encontrandose peritonitis generaliza-
da con gran cantidad de material purulento.

seis dias. Dada de alta de la institucion a los 15 dias para
control como externa sin ninguna complicacion.

Discusion

La ingesta de cuerpos extrafios en pacientes pediatricos
es una patologia frecuente que hay que vigilar de cerca pues
puede convertirse en una emergencia que requiera de una
rapida resolucion y se puede acompafar de alta morbilidad.®
La ingesta de cuerpos extrafios puede ser asintomatica y pasar
desapercibida, sobre todo en pacientes de edad pediatrica,
por lo que se debe mantener un alto indice de sospecha.?®
La mayoria de cuerpos extrafios pasan espontaneamente por
el tracto gastrointestinal, pero entre 10-20% requieren ma-
nejo invasivo para su extraccion.®* Se ha reportado en la
literatura la ingesta de una gran variedad de cuerpos extra-
fios, entre los cuales el principal cuerpo extrafio encontrado
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Figura 4. Laparotomia exploradora encontrandose apéndice cecal perfo-
rada por la cabeza de un alfiler.

en nifios son las monedas en mas de 80% de los casos, seguido
de juguetes pequefios, alfileres, piezas imantadas, baterias,
botones, canicas, entre otros.>® Para realizar el diagnostico
es necesario realizar una historia clinica minuciosa.
Laradiografia es el principal método diagndstico en caso
de sospecha de ingesta de un cuerpo extrafio y se deben to-
mar radiografias de cuello, térax y abdomen.>? Alrededor
de 80% de cuerpos extrafios son radiopacos, mientras que el
resto de cuerpos extrafios como madera, vidrio, plastico,
espinas de pollo o pescado son radioltcidos y no es posible
visualizarlos en una radiografia simple siendo necesario
emplear estudios de contraste, tomografia o endoscopia.?®
Una vez que el cuerpo extrafio ha pasado el es6fago, la ma-
yoria pasan al tracto gastrointestinal sin ocasionar sintomas
a excepcion de la presencia de complicaciones, como per-
foracién u obstruccion intestinal.*® El tipo de manejo en
caso de ingesta de un cuerpo extrafio es controversial y
depende de la edad del paciente, condiciones clinicas en las
que se encuentre, tipo de cuerpo extrafio que se haya ingeri-
do; con respecto a su tamafio, forma, localizacién y compo-
sicion, localizacion dentro del tracto gastrointestinal, al igual
que el riesgo de complicacion asociado a su ingesta.»>°
Informes dentro de la literatura mundial reportan casos
de complicaciones graves por ingesta de cuerpos extrafios.
La mayoria de autores recomiendan dar manejo dependien-
do de la localizacidn, forma, tamafio y material del que esté
hecho el cuerpo extrafio; ya sea conservador o su extraccion
por endoscopia o incluso mediante intervencidn quirdr-
gica.®>>® Hemos revisado las Guias de Manejo de la Aso-
ciacion Americana de Gastroenterologia Endoscépica y
el manejo para cada tipo de cuerpo extrafio, comentando-
se a continuacién. Para los cuerpos extrafios pequefios: mo-
nedas, juguetes, botones u objetos no puntiagudos ni cortan-
tes que se encuentran en eséfago, hay que retirarlos mediante
endoscopia, en caso de que el cuerpo extrafio haya pasado a
estdmago se recomienda manejo conservador pues la mayo-
ria de los objetos pasan espontaneamente y son expulsados
en promedio de cuatro a seis dias sin complicaciones.*® Se
debe realizar la toma de radiografias seriadas hasta su ex-
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pulsién, en caso de que el cuerpo extrafio presente la mis-
ma localizacion en el tracto gastrointestinal o el paciente
presente sintomas se debe realizar la extraccién del cuerpo
extrafio mediante intervencidén quirargica.>>® Cuerpos ex-
trafios de entre 4-6 cm deben ser extraidos por medio de
endoscopia pues pueden producir obstruccion, principal-
mente a nivel duodenal.*5® Normalmente la vigilancia cons-
tituye una medida suficiente en la mayor parte de los ca-
sos, pero cuando el cuerpo extrafio ingerido es cortante o
puntiagudo el riesgo de producir una perforacién en el tubo
digestivo es mayor de 35%.31° Por lo que es recomendable
su extraccién siempre y cuando auln esté al alcance de una
endoscopia y sea posible realizarla, para reducir su morbi-
lidad y mortalidad; ademas nos permite identificar el obje-
to, valorar la mucosa subyacente y si se ha producido al-
gun dafio.t3®

En caso de que el cuerpo extrafio haya pasado al tracto
intestinal y no esté al alcance de un endoscopio se reco-
mienda la toma de radiografias de abdomen seriadas para
valorar el trayecto del cuerpo extrafio y cirugia para extrac-
cion del cuerpo extrafio cuando éste no haya progresado en
su paso por el tracto intestinal por mas de tres dias para evi-
tar complicaciones o cuando haya producido alguna sinto-
matologia o complicacion.*?

Los cuerpos extrafios como baterias o piezas imantadas
requieren de una consideracién especial y se consideran
como una emergencia. Las baterias contienen sustancias al-
calinas y al alojarse en eséfago pueden producir dafio en la
mucosa por licuefaccién complicandose con perforacion, por
lo que se debe retirar de inmediato mediante endoscopia y
valorar la mucosa subyacente. Cuando ha pasado a estomago
la mayoria pasan el tracto gastrointestinal sin complicacio-
nes, hay que tener en cuenta que se debe tomar radiografias
seriadas para evaluar su localizacion; si el cuerpo extrafio
permanece en la misma localizacion por mas de 48 hrs o se
producen sintomas como obstruccién o perforacion hay que
realizar intervencion quirdrgica de urgencia para su extrac-
cion.r?® Por otro lado, el mecanismo de dafio y perforacién
de la ingesta de piezas imantadas esta dado necesariamente
por la ingesta de multiples piezas y separadas en el tiempo,
lo que da la posibilidad de que estas piezas se enfrenten
en distintos segmentos del tracto digestivo, generandose
una intensa atraccién entre las paredes de la mucosa produ-
ciendo necrosis por presion con alto riesgo de fistulizacion
o perforacion. Se deben retirar de inmediato mediante en-
doscopia o intervencion quirdrgica sobre todo si en la toma
de radiografias no se ha producido ningiin cambio en su lo-
calizacion.8

En nuestro caso presentamos la ingesta de un cuerpo ex-
trafio tipo alfiler en una nifia de tres afios de edad, a quien al
inicio se le dio manejo conservador, presentando 48 hrs des-
pués complicaciones con perforacion del apéndice cecal,
peritonitis y sepsis, creemos que se pudieron haber evitado
todas estas complicaciones, si se hubiera realizado endos-
copia temprana para la extraccién del cuerpo extrafio en un
inicio.
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Comentario

La ingesta de cuerpos extrafios es una patologia que se
debe tener en cuenta, con alta incidencia en edades pedia-
tricas. Es importante diagnosticarla a tiempo para poder
dar un manejo adecuado y evitar complicaciones. Todo
médico debe tener siempre un alto indice de sospecha en
la edad pediétrica, por lo que recomendamos se tengan
en cuenta las recomendaciones universales de las Guias
de Manejo de la Asociacion Americana de Gastroentero-
logia Endoscépica.
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