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Perforación de íleon distal por espina de pescado: reporte de caso
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RESUMEN

Se presenta un caso de perforación de íleon distal, posterior a la ingesta de una espina de pescado. Se realiza 
la presentación del caso, en relación a la sintomatología clínica, estudios realizados para el diagnóstico conciso, 
ecografía abdominal. Se describe técnica operatoria y se realiza una discusión del asunto y de la información 
obtenida en la bibliografía.
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Distal ileum perforation caused by a fish bone: a case report

ABSTRACT 

We present a case of distal ileum perforation after the ingestion of a fish bone. This case report includes the 
symptomatology, studies conducted for reaching a concise diagnosis, abdominal ultrasound results, and description 
of the operative technique. In addition, a discussion of the topic and information gathered from the literature is 
carried out. 
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INTRODUCCIÓN

El dolor abdominal agudo es un motivo frecuente de 
consulta en los servicios de urgencia. Una de las causas 
comunes es la ingestión accidental de cuerpos extraños; sin 
embargo, la perforación de intestino delgado secundaria 
a la ingesta de estos es infrecuente (1). La mayoría de 
los cuerpos extraños son expulsados a través del tracto 
gastrointestinal con las heces fecales; no obstante, apro-
ximadamente el 1 % pueden generar complicaciones como 
la perforación intestinal, usualmente, en el íleon (2). Los 
huesos de pescado son los objetos más comunes que 
conducen a perforaciones gastrointestinales (3). La mayoría 
de la literatura hace hincapié en la intervención quirúrgica 
temprana con la resección del intestino parcial, debido 
al alto riesgo de formación de absceso intraabdominal 
y el potencial de complicaciones debido a la migración 
de los huesos de pescado (4). Dada la presentación de 
dolor, generalmente, en el cuadrante inferior derecho 
del abdomen, es de vital importancia una historia clínica 
detallada, y un análisis enfocado de las ayudas diagnósticas 
solicitadas (5,6). 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 66 años de edad admitido en el 
servicio de urgencias, con dolor abdominal en fosa iliaca 
derecha, posterior a esfuerzo defecatorio. El paciente fue 
cooperador para la evaluación, y su condición general al 
ingreso fue buena. Como antecedente reporta diabetes 
mellitus tipo II. Los signos vitales no mostraron alteraciones 

al llegar al servicio. En el examen físico al ingreso, se 
consignó el abdomen como doloroso a la palpación en 
flanco derecho, sin signos de irritación peritoneal. 

Los resultados de las pruebas de laboratorio fueron 
hemograma con leucocitos en 9500 mm3 (67 % de 
neutrófilos), hemoglobina de 13,6 gr/dl, glucosa sérica de 
285 mg/dl y análisis de orina normal. 

En la ultrasonografía abdominal se encontró 
hiperecogenicidad en la grasa mesentérica de la fosa ilíaca 
derecha y asas intestinales engrosadas e hipotónicas en el 
cuadrante inferior derecho.

De acuerdo con los análisis de laboratorio, ayudas de 
imagen, y deterioro en el dolor abdominal del paciente, 
que progresó con signos de irritación peritoneal, se 
consideró que podría estar cursando con apendicitis aguda 
o ileítis severa como diagnósticos diferenciales, por lo que 
pasa al quirófano de urgencias.  

Se realizó laparotomía exploratoria mediante incisión 
en línea media. Una cuidadosa revisión de la cavidad 
abdominal reveló una perforación de íleon distal a 50 
cm de la válvula ileocecal, con exposición de un cuerpo 
extraño linear que medía 2 cm de longitud (espina de 
pescado), (Figuras 1, 2), que penetraba a través de la 
pared del íleon y, además, edema e inflamación del 
segmento intestinal local. El procedimiento se completó 
con resección del segmento de intestino que incluía la 
perforación y anastomosis con sutura mecánica (Figura 3). 

Figura 1. Espina de pescado que ocasionó la perforación Figura 2. Segmento de íleon distal con sitio de perforación 
rodeado de fibrina (flecha)
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Figura 3. Segmento de íleon resecado

El paciente no presentó complicaciones en el 
postoperatorio, recibió tratamiento antibiótico y fue dado 
de alta a los 5 días. Refirió, finalmente, la ingesta de 
pescado del tipo “bocachico”, 3 días antes del inicio del 
cuadro clínico. 

DISCUSIÓN

La perforación intestinal es una causa rara de abdomen 
agudo, con una incidencia de 1 en cada 300 000– 350 000 
casos. El sitio de perforación ocurre a menudo en un lumen 
estrecho o en una zona angulada como el íleon distal, 
válvula ileocecal y el cruce recto-sigmoides (7).

El diagnóstico se hace difícil debido a la gran variedad 
de sitios de perforación, la frecuente dificultad para 
recordar si se ha ingerido un cuerpo extraño y las diversas 
manifestaciones clínicas. Los pacientes pueden presentar 
fiebre y dolor abdominal agudo o crónico (6). La mayoría 
de los objetos extraños son expulsados a través de las 
heces fecales; sin embargo, algunos pueden generar 
complicaciones, como la perforación intestinal, que, 
usualmente, se presenta en el íleon distal (8). La sen-
sibilidad puede localizarse en el área de perforación, 
o puede ser difusa, a través del abdomen; además, los 
marcadores inflamatorios suelen estar alterados, aunque 
pueden encontrarse normales (6), como en nuestro paciente.

Las dificultades surgen al diagnosticar complicaciones 
derivadas de la ingestión de hueso de pescado, puesto que, 
típicamente, los pacientes tienen un diagnóstico preoperatorio 
de apendicitis o diverticulitis, de acuerdo al lugar de la 
sensibilidad. La sospecha prequirúrgica de perforación por 
cuerpo extraño se verifica en el 23 % de los casos. Otros 
diagnósticos diferenciales que pueden enmascarar el 
verdadero diagnóstico incluyen la enfermedad ulcerosa 
péptica, colecistitis aguda, ileitis, entre otros (9,10).

Informes anteriores muestran que el 83 % de todas las 
perforaciones causadas por cuerpos extraños ocurren en el 
íleon, seguido por el colon rectosigmoide. La perforación 
en estas áreas puede ser complicada por peritonitis 
la formación de abscesos y la peritonitis (10). El absceso 
puede llevar a una hidronefrosis debido a la obstrucción 
de uréter (11). La perforación de un divertículo de Meckel 
también puede ocurrir debido a la ingestión de hueso de 
pescado, o incluso una complicación más severa, puede ser 
la perforación en el área anorrectal, que puede provocar 
sepsis perianal y gangrena de Fournier (9). La espina del 
pescado produce impactación y progresiva erosión del 
cuerpo extraño sobre el lumen intestinal hasta producir 
microperforación, la cual, localmente, se rodea de fibrina, 
omento o asas intestinales (8). 

Se pueden utilizar diferentes técnicas para determinar la 
obstrucción del cuerpo extraño en el abdomen y cada una 
tiene sus ventajas distintivas. Una radiografía abdominal 
puede revelar cuerpos extraños de metal ingerido, aire 
libre en el abdomen asociado con la perforación, o la 
obstrucción; mientras que la ecografía puede mostrar 
líquido intraabdominal y ayudar a excluir otro diagnóstico 
diferencial. La tomografía computarizada abdominal tiene 
una ventaja, ya que permite la observación de cualquier 
perforación causada por cuerpos extraños no metálicos 
como el hueso de pescado (2).

Debido a su alta reflectividad y varias sombras de fondo, 
los cuerpos extraños que no son radiopacos, como hueso 
de pescado o palillo de dientes, pueden ser detectados 
mediante el uso de ultrasonido. Los cambios en los tejidos 
que rodean las perforaciones y el contenido luminal de 
las superficies se podrían evaluar en los intestinos. Sin 
embargo, los tejidos más profundos pueden ser difíciles 
de observar. Las propiedades morfológicas del paciente, 
la localización de la perforación, y la experiencia del 
observador pueden limitar la utilidad de la ultrasonografía 
(3). A pesar de eso, en nuestro caso, fue el método que 
se utilizó en el estudio inicial del paciente y con el que 
se observaron algunos hallazgos clave en la sospecha 
diagnóstica.

Con respecto a la intervención realizada, las perforaciones 
aisladas del intestino delgado, se manejan mediante sutura 
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primaria previo desbridamiento de la lesión, resección 
segmentaria y anastomosis; sin embargo, algunas series 
han descrito manejo expectante para estas lesiones. En 
nuestro caso se optó por resección del segmento intestinal 
afectado, dadas las condiciones observadas en el intes-
tino afectado, y en la experticia local con casos similares 
manejados previamente. 

Este caso tiene como objetivo destacar la importancia de 
tener en cuenta a las perforaciones intestinales causadas 
por ingestión de cuerpos extraños en cuadros de abdomen 
agudo. Una técnica de imagen adecuada, con una 
exhaustiva historia clínica obtenida por el paciente, guiará 
al médico al diagnóstico más preciso.
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