189

Galeria Fotografica

Espina de pescado como causa de apendicitis
perforativa. Hallazgo laparoscépico

Bone fish as cause of appendicitis. Laparoscopic finding
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, Jorge Luis Fernandez—Mogollén

Los cuerpos extrafios en apéndice representan una
entidad rara, sin embargo se han reportado diversos
objetos de diferentes formas que de alguna u otra
manera llegaron a alojarse en el apéndice cecal. Desde
semillas, agujas, gusanos parasitarios, pedazos de
vidrio, alambres, clavos, balas e incluso piezas de
odontologia, entre otros™”. Se considera que las
perforaciones del tracto gastrointestinal por ingesta de
cuerpos extrafnos son extremadamente raras en
pacientes previamente sanos, representando menos

del 1% de los casos®.

Figura N°01. Apendicectomia laparoscépica.
Fotografia del monitor del equipo de laparoscopio.

La literatura cientifica nos muestra reportes de caso en
que los cuerpos extranos alojados en el apéndice
dependiendo de su forma y disposicion, pueden

manifestar un cuadro clinico diverso®.

Dependiendo del cuerpo extrano encontrado, es

posible remover dicho objeto teniendo como gran

ayuda la habilidad del cirujano laparoscopista®.

1. Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud - Chiclayo.

2. Miembro de la Sociedad Peruana de Cirugia Endoscopica. Miembro afiliado a la sociedad
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Figura N°02. Macroscopia del apéndice cecal
resecado. Se evidencia la espina de pescado (flechas)

Es poco frecuente la publicacion de casos por
perforacion del tracto intestinal debido a ingesta de
espinas de pescado, sin embargo se encontrd en la
blusqueda 3 reportes de caso: en China (2014), en el cual
se produjo una perforacion de 2,7cm a través de la
pared yeyunal®, Casadio reportdé 2 casos de
presentacion tardia como emergencia pediatrica, por
ingesta de espina de pescado® y Barragan (Colombia)
presentd un reporte de 2 casos de perforacion intestinal
por ingesta de espina de pescado: en angulo hepatico
del colony en la valvula ileocecal™. A veces los cuerpos
extrafos no causan perforacion®, sin embargo Candiay
Valenzuela (México) reportaron apendicitis por
perforacion debido a alfileres en la luz apendicular
(Valenzuela)®?.

El ileon terminal es el sitio mas com(n de perforacion,
seguida del duodeno, debido a su naturaleza rigida, asi
como sus profundas rugosidades trasversales y
angulaciones afiladas, que lo convierten en un sitio
comln para el atrapamiento de objetos largos y

afilados™”.

El intestino tiene una notable capacidad de protegerse
de la perforacion. Cuando la mucosa intestinal de
pincha con objetos afilados, un area de isquemia con
una gran concavidad central se desarrolla en el lugar. La
pared intestinal aumenta el lumen del intestino en el
punto de contacto, permitiendo el progreso mas

libremente al objeto infractor'™?.
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La perforacion del tracto gastrointestinal tiene un
amplio espectro de presentaciones clinicas, incluyendo
dolor abdominal agudo o croénico, hemorragia
gastrointestinal, obstrucciones intestinales e incluso
raras como colico ureteral®.

Aunque existan signos de resistencia peritoneal que
sugieran perforacion, la entidad de perforacion por
cuerpo extrano es raramente diagnosticada en el
preoperatorio. La prediccion de espinas de pescado por
los sintomas o solamente radiografias es bastante pobre

y por lo general engafiosa™.
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