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Resumen

Los cuerpos extrafios (CE) constituyen una de las urgencias mas frecuentes en gastroenterologia. Aunque la
mayoria de estos pasan de forma espontanea, en algunos casos pueden causar perforaciones. Presentamos
el caso de un paciente masculino de 32 afios quien consulté de forma ambulatoria por un cuadro de dolor
abdominal de 4 meses de evolucién. Dentro de los estudios solicitados se realizd una endoscopia de vias
digestivas altas (EVDA) cuyo principal hallazgo fue la presencia de un cuerpo extrafio (palillo de dientes)
enclavado en el duodeno, que fue extraido sin complicaciones.
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Abstract

Foreign bodies are one of the most frequent emergencies in gastroenterology. Although most of these pass
spontaneously, in some cases they can cause perforations. We present the case of a 32-year-old male patient
who came to the outpatient clinic after four months of abdominal pain. An endoscopy of the upper digestive
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tract found a toothpick embedded in the duodenum. It was extracted without complications.

Foreign bodies, toothpicks, duodenal perforation.

INTRODUCCION

La ingesta voluntaria o accidental de cuerpos extrafos
(CE) constituye una de las urgencias més frecuentes en
el servicio de gastroenterologia (1, 2). Tiene gran impor-
tancia dado que no solo es considerada como un reto
terapéutico sino también como un reto diagnéstico por el
amplio espectro de manifestaciones clinicas presentadas y
el tipo de poblacién m4s frecuentemente afectado (nifios,
pacientes con trastornos mentales, pacientes psiquidtricos
y ancianos) (2).

Se considera que a pesar de que el 80%-90% de los CE
pasan a través de todo el tracto digestivo sin causar sinto-
mas (3-5), un 10%-20% requieren algun tipo de interven-
cién médica en algiin momento y un 1% de los pacientes
desarrollan complicaciones graves, como abscesos de pared
o perforacién (3, 4).

En general, el palillo de dientes constituye el 9% (6) de
los CE reportados en la literatura. Se considera que por su
forma, tamafo y aspecto cortopunzante es un elemento
que genera alta morbimortalidad por el riesgo de perfora-
cién en cualquier nivel del tracto digestivo (2). Dentro de
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los factores de riesgo para su ingesta se encuentran el abuso
de alcohol, ingesta ripida de los alimentos, trastornos men-
tales y prétesis dentales (1). A continuacién, presentamos
un caso de un paciente que ingresé de forma ambulatoria
para la realizacién de una endoscopia de vias digestivas
altas (EVDA) como parte del estudio de dolor abdominal
cronico en la Fundacidn Universitaria Clinica Colombia, a
quien se le encontré un palillo de dientes enclavado en la
segunda porcién duodenal.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 32 afios sin antecedentes médicos
de importancia, quien consulta de forma ambulatoria por
un cuadro clinico de 4 meses de evolucién de dolor abdo-
minal intermitente predominantemente en el epigastrio.
Niega otra sintomatologia asociada. Dentro de los estudios
practicados se realiza una tomografia de abdomen, en la
que se evidencia como tnico hallazgo relevante el engrosa-
miento de la pared duodenal (Figura 1), por lo que se soli-
cita la realizacién de una EVDA. El paciente ingresa el dia
del procedimiento en buenas condiciones generales, con
signos vitales normales. En el examen fisico se evidencia
leve dolor a la palpacién abdominal en el epigastrio sin sig-
nos de irritacién peritoneal. Se realiza la EVDA, en la que
se evidencia un cuerpo extrafio (palillo de dientes) encla-
vado en la pared anteroposterior de la segunda porcién del

duodeno (Figura 2). Posterior a la extraccion del palillo
con una pinza de cuerpo extrafio (Figura 3) se evidencia
la salida de material purulento a través de los orificios sin
evidencia clara de perforacién (Figura 4).

Dados los hallazgos, el paciente es hospitalizado para
observacion, inicio de antibioticoterapia y realizacion de
una nueva tomografia abdominal para descartar una perfo-
racién duodenal. El paciente presenta mejoria completa de
su sintomatologia a las 24 horas de su ingreso y es dado de
alta una vez se confirma la ausencia de perforacién duode-
nal en la tomografia realizada (Figura ). En el interroga-
torio realizado, el paciente no recuerda haber ingerido un
palillo de dientes previo al inicio de su sintomatologia.

DISCUSION

En la literatura existen numerosos reportes de manejo de
CE en el tracto digestivo, debido a que es un motivo de
consulta frecuente en el servicio de gastroenterologia; sin
embargo, complicaciones como perforaciéon o abscesos
solo alcanzan el 1% (3, 4) de los casos.

En general, el grupo etario con mayor riesgo de ingesta
de CE es la poblacién infantil, que representa el 60%-80%
(7) delos casos; aunque, en los adultos, la incidencia es alta
en pacientes con trastornos mentales, presos, alcohélicos y
ancianos (2). En un estudio realizado entre el 2005 y 2007
en el Hospital Cardiovascular de Soacha, se encontré que

Figura 1. Imagen tomogréfica engrosamiento de pared duodenal.
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Figura 2. Imagen endoscdpica de cuerpo extrafio (palillo) enclavado en la pared de la segunda porcién duodenal con presencia de pus a través del
orificio de la pared anterior.

Figura 3. Imagen endoscopica de extraccion de palillo con pinza de Figura 4. Imagen endoscépica de pared duodenal posterior a extraccion
cuerpo extrano. de cuerpo extrano sin evidencia clara de perforacion.
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Figura S. Imagen tomografica posterior a extraccion de cuerpo extrano en la que se descarta perforacion.
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las monedas, las partes de juguetes y las pilas de reloj fue-
ron en este orden los cuerpos extrafios més frecuentemente
ingeridos por los nifios. Asimismo, describié que este
motivo de consulta es la segunda indicacién mds frecuente
de realizacion de EVDA de urgencias en ninos después de
la hemorragia digestiva y que la etapa preescolar (menores
de S afos) es el grupo etario con mayor incidencia (7).

Cualquier CE es posible, siendo mds frecuentes las
monedas, el bolo alimenticio impactado y huesos de pollo
o espinas de pescado (8, 9). La ingesta de un palillo de
dientes es rara, constituye en general el 9% de los casos
(6); pero por su cardcter cortopunzante y su tamafio se
han documentado diferentes tipos de complicaciones
secundarias a su perforacion en el tracto gastrointestinal
(TGI), incluyendo desde el alojamiento en pleura, higado,
pericardio, peritoneo, rifién, uréter y vejiga (10-15) hasta
complicaciones mds graves, como fistulas del duodeno
con la aorta o la vena cava inferior (16-18).

En cuanto al diagndstico, esimportante tener en cuenta una
historia clinica completa; sin embargo, en muchas ocasiones
es dificil identificar con certeza si hubo ingesta o no de un
CE, como es el caso de nuestro paciente, quien no recordaba
haber ingerido el palillo de dientes y cuyo cuadro clinico fue
muy bizarro, lo que dificulté la realizacion del diagnéstico.
En una revision de la literatura realizada en el 2013 por Lee-
Won Chong (8) se encontré que, en la poblacién adulta, los
hombres presentan una mayor incidencia de ingesta de CE
(73%) que las mujeres (27%), con una edad media de 50,4 +
18,6 afios. Por otro lado, se identificé la amplia e inespecifica
variedad de sintomas que pueden presentarse secundarios a
la perforacién del TGI por un CE: dolor abdominal (77,3%),
fiebre (58%), vémito (19,3%) y nduseas (13,6%).

En la presentacion aguda, cuando existe una alta sos-
pecha de ingesta de CE son de gran utilidad las imagenes
diagndsticas. Se considera que la radiografia convencional
puede visualizar, segun las series descritas, hasta un 65% de
CE radioopacos (1). La limitacién de este estudio se debe
a que su rendimiento depende de la radiolucidez del CE;
asi, los palillos ofrecen una dificultad adicional ya que solo
entre 5%-15% son detectables en radiografias (2, 19). La
tomografia confiere una mayor utilidad en casos especificos
dado que puede descartar complicaciones como las perfo-
raciones y abscesos. Adicionalmente, puede brindar mejor
informacién sobre la localizacién del CE (intra o extralu-
minal) con el fin de determinar la conducta y, en caso de
requerirlo, la via de abordaje (20, 21).

En algunos casos donde no se realizan previamente ima-
genes diagnosticas o cuando la sospecha de CE es muy alta,
el examen de eleccién es la EVDA, dado que no solo es util
para realizar el diagndstico sino también permite la extrac-
cién del CE en la mayoria de los casos (2, 3). Por tltimo,
algunos pacientes son diagnosticados y manejados de forma

intraoperatoria cuando ninguno de los elementos previa-
mente nombrados brindan la informacién suficiente y por
el estado del paciente se amerita llevarlo a cirugia (9, 10).
En el caso de nuestro paciente, el diagndstico fue realizado
de forma endoscépica, dado que en la imagen tomogréfica
unicamente se observé engrosamiento de la pared duodenal.

El tratamiento de perforaciones secundarias a CE debe
ser individualizado dependiendo de la edad, el CE ingerido,
los hallazgos imagenoldgicos y, principalmente, del estado
del paciente al momento del diagndstico. Como en nuestro
paciente, cada vez hay mds reportes de casos que muestran
cémo el manejo conservador (suspender la via oral, sumi-
nistrar nutricién enteral [NE] segun la necesidad, realizar
un cubrimiento con antibiéticos de amplio espectro y con-
tinuar con la vigilancia clinica del paciente) es una excelente
herramienta una vez se realiza la extracciéon endoscdpica
del CE en pacientes estables hemodindmicamente, que no
muestren signos clinicos que indiquen necesidad de una
intervencién quirtrgica de forma urgente (abdomen agudo
y/o signos de respuesta inflamatoria sistémica) (2, 4).
Finalmente, cabe mencionar la importancia hoy en dia del
manejo endoscdpico de perforaciones intestinales, dada su
alta tasa de éxito técnico y clinico alargo plazo. Herramientas
como: clips metélicos, que son principalmente ttiles en per-
foraciones menores de 2 cm, el sistema OVESCO u OTCS
(acrénimo del inglés, over the scope clip) que puede llegar a
ser exitoso en perforaciones hasta de 3 cm y, en casos muy
esporadicos, colocacién de protesis metdlica totalmente
cubierta. Todos estos elementos han disminuido sustan-
cialmente la necesidad de procedimientos quirdrgicos y las
tasas de morbimortalidad (5-7).
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