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Resumen.

Introduccion: El cuerpo extrafio en el recto-sigma es una patologia poco frecuente con multiples causas,
siendo variado en su forma, tamafio y naturaleza; en la gran mayoria esta se resueclve por una salida
espontanea y su correcta vigilancia, pero a la vez existen varias complicaciones tales como obstruccion
intestinal, infeccion y perforacion lo cual nos llevara a tener un tratamiento quirurgico de urgencia. La via
rectal es la causa principal de hallazgos de cuerpos extrafios seguidos de la via oral en segundo lugar y en
tercer lugar con baja frecuencia la migracion de 6rganos vecinos por varias causas como presencia de fistulas.
De tal manera que pocos pacientes admiten la introduccion de objetos por via anal, el profesional médico
debe sospechar si hay la presencia de dolor pélvico, abdominal bajo y dolor perineal; ademas de la presencia
de proctorragia, y a la palpacion que pueda o no existir presencia de masa abdominal, todo esto corroborando
antecedentes en la historia clinica que se puede mostrar incongruente e inespecifica y el paciente sea poco
colaborador.

Objetivo: Describir el abordaje clinico quirtirgico de un paciente con perforacion sigmoidea por cuerpo
extrafio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de caso clinico de perforacion sigmoidea
por cuerpo extrafio.

Resultados: Se describe el caso clinico de un paciente ingresado en la casa de salud, por presencia de dolor
abdominal acompafiado de una masa abdominal a la palpacién, se diagnostica la presencia de un cuerpo
extrafio rectal y se procede a realizar una cirugia de emergencia, evidenciando en el acto quirdrgico presencia
de cuerpo extrafio (botella plastica) con perforacion sigmiodea con extraccion por sitio de la perforacion.
Conclusiones: Los cuerpos extrafios tras anales son relativamente frecuentes, son susceptibles a sufrir alguna
complicacién lo que nos amerita a tomar una resolucién quirdrgica de emergencia. Una vez que se haya
diagnosticado la patologia el manejo siempre es la extraccion del cuerpo extrafio, con el uso de las diferentes
técnicas que ameriten el cuadro y ayude a la extraccién del mismo y mejore la morbilidad del paciente.
Palabras clave: Perforacidn intestinal, Colostomia

Abstract.

Introduction: The foreign body in the recto-sigma is a rare pathology with multiple causes, being varied in its
shape, size and nature; in the vast majority this is solved by an expontanous outlet and its correct vigilance,
but at the same time there are several complications such as intestinal obstruction, infection and perforation
which will lead to emergency surgical treatment. The rectal pathway is the main cause of findings of foreign
bodies followed by the oral route second and thirdly with low frequency the migration of neighboring organs
by various causes such as the presence of fistulas.

Thus that few patients admit the introduction of objects anally, the medical professional should suspect the
presence of pelvic pain, low abdominal pain and perineal pain; in addition to the presence of proctorragia, and
to the palpation that may or may not be the presence of abdominal mass, all this corroborating a history in the
medical history that may be incongruous and non-specific and the patient is unconcotive.

Objective: Describe the surgical clinical approach of a patient with sigmoid perforation by foreign body.

15
Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Yepez F, Loaiza I, Garcia C. Reporte de un Caso: Perforacion Sigmoidea por Cuerpo Extrafio.
MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (2):15-21.


mailto:fe.yepez@uta.edu.ec

MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Material and methods: Retrospective descriptive study, clinical case presentation of sigmoid perforation by
foreign body.

Results: The clinical case of a patient admitted to the health home is described, by the presence of abdominal
pain accompanied by an abdominal mass to palpation, the presence of a rectal foreign body is diagnosed and
emergency surgery is performed, evidenced in the surgical act presence of foreign body (plastic bottle) with
sigmiodea perforation with extraction by site of the perforation.

Conclusions: Foreign transanal bodies are relatively common, they are susceptible to some complication
which warrants us to take an emergency surgical resolution. Once the pathology has been diagnosed the
management is always the extraction of the foreign body, with the use of the different techniques that merit

the frame and help the extraction of it and improve the morbidity of the patient.
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Introduccion.

Cualquier objeto insertado en el recto es un
cuerpo extrafio. El primer informe de esta entidad
se remonta al siglo XVI.t 2 En 1919, se publica la
primera serie de casos. 3 Esta entidad es poco
frecuente, siendo la via transanal la puerta de
entrada mas comun, seguida de la ingestion oral y
mucho menos frecuente por emigracién desde los
6rganos vecinos. La incidencia real se desconoce,
ya que muchos pacientes no buscan atencion
médica 0 no se denuncia por razones obvias. La
edad media de presentacion es de 45 afios, con
multiples reportes de pacientes que oscila entre los
16 y 93 afios, * 7 con una prevalencia en los
varones entre 17 y 37 casos por cada mujer. * & La
variedad de objetos que se introducen en el recto y
que pueden quedar atrapados por arriba del
aparato esfinteriano estd limitada por la
imaginacion del paciente. Entre dichos objetos se
encuentran vibradores, botellas de todas formas,
materiales y tamafios, focos, frutas, velas, bolas de
billar, falos de plastico o madera, boligrafos,
termometros, dediles, palos, drogas envueltas en
preservativos, etc. Son maltiples las circunstancias
por las que se introducen cuerpos extrafios en el
recto, la mas comin es para estimulacién o
autoestimulacion erética y sexual. Otros motivos
son por ataque criminal, introduccién accidental,
transportacion de drogas o para diagndstico o
tratamiento como
Termometros clinicos,
irrigacion.

El cuadro clinico dependera de la presencia o no
complicaciones, pudiendo estar asintomatico o
con dolor anal, rectal o pélvico, rectorragia,
dificultad para canalizar gases o materia fecal. En

9 canulas, sondas de

otros casos puede ser tan grave que acuden al
Servicio de Urgencias con signos de irritacion
peritoneal y sepsis.

La historia clinica y la exploracion fisica son
esenciales para el diagnostico y prondstico. Es
comln que por vergiienza o perturbacion por lo
que ocurrid, acuda uno o dos dias después a
consulta médica o a los servicios de urgencias. No
es infrecuente que el paciente oculte lo sucedido y
no informe al médico la existencia del cuerpo
extrafio. Si el cuerpo extrafio se halla en el &ampula
rectal, se puede identificar por el tacto rectal. No
es raro que los cuerpos extrafios emigren al tercio
superior del recto o sigmoides. En esta
circunstancia se puede palpar por via abdominal o
visualizar por rectosigmoidoscopia o placas
simples de abdomen. Si el paciente se queja de
dolor intenso abdominal, fundamentalmente en la
pelvis, se debe descartar la posibilidad de lesion
intraperitoneal.

El tratamiento esta enfocado a la extraccion del
cuerpo extrafio y a sus posibles complicaciones.
La habilidad y técnicas para su extraccion estan
limitada por el ingenio del médico Especialista.
No obstante, a lo anterior, hay varios principios
que se deben seguir antes de extraer el cuerpo
extrafio: 12

1) Identificar qué objeto es, numero y
localizacion. Para ello, se requiere la exploracion
abdominal y proctolégica. En ocasiones es
necesario la rectosigmoidoscopia y/o placas
simples de abdomen.

2) Colocar al paciente en posicién proctoldgica o
en litotomia-Trendelenburg.

3) Sedar al paciente y si es preciso, anestesia
local, blogue epidural o anestesia general.
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4) Lubricar el ano y el conducto anal.

5) Intentar por todos los medios extraer el cuerpo
extrafio a través del ano, sin lesionar el recto o el
aparato esfinteriano. Para ello, hay que utilizar el
ingenio. Se puede insertar retractores o forceps
ginecoldgicos a través del ano e introducir catéter
o0 sonda de Foley hasta la zona superior del objeto
para desplazarlo y poderlo extraer digitalmente o
auxiliado con pinza de anillos o similar. EI cuerpo
extrafio de cristal que crea un vacio en el recto es
atil la sonda de Foley para introducir aire por
encima del cuerpo extrafio; posterior a inflar el
balén se puede extraer el objeto. Esto tiene el
doble propdsito de ejercer presion hacia abajo e
interrumpir la succion ejercida del cuerpo extrafio
contra la pared rectosigmoidea.

6) La laparotomia exploradora es el Gltimo recurso
después de haber fallado a todas las maniobras
antes expuestas.

7) Con el abdomen abierto, se debe de intentar la
extraccién del cuerpo extrafio a través del ano sin
tener la necesidad de abrir el recto o el colon.

8) De no ser posible la extraccion por este medio,
se debe recurrir a colotomia y retiro del cuerpo
extrafio a través de ella.

9) Si hubo desgarro de la mucosa o perforacion
del recto o sigmoides se debe manejar como
cualquier lesion intraperitoneal y se debe de
practicar una colostomia proximal o ileostomia.
No se recomienda el cierre primario de la lesion
sin una derivacion intestinal proximal.

10) Continuar la vigilancia del paciente
hospitalizado y asegurase que no hay hemorragia
0 signos tardios de perforacion12

Objetivo

Describir el abordaje clinico quirdrgico de un
paciente con perforacién sigmoidea por cuerpo
extrafio.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico de perforacion sigmoidea por cuerpo
extrafio.

Resultados
PRESENTACION DEL CASO

Paciente Masculino de 38 afios de edad, de raza
mestiza, separado, instruccion primaria, grupo

sanguineo ORH+, sin antecedentes patoldgicos
personales, ni familiares y sin antecedente
quirargico, con alergia a la penicilina, acude al
area de Emergencia del Hospital IESS Ambato,
por presentar cuadro de dolor abdominal difuso y
de gran intensidad con mas de 24 horas de
evolucion, sin irradiacion, no tiene relacion con la
posicién, teniendo como causa aparente
introduccién de objeto por el ano (botella de
plastico) la misma que no puede retirar,
acompafado de vémito de contenido alimenticio
en varias ocasiones y sin canalizacion de gases.
Anamnesis: Nivel socioeconémico medio.
General: Temperatura: 36.5°C; FC: 97X min;
FR: 30 X min; TA: 120/70 mm Hg; mucosa oral:
himedas; saturacion de oxigeno de 90% al aire
ambiente.

Abdomen: Tenso doloroso a la palpacion
superficial y profunda, con presencia de masa en
mesogastrio.

Tacto Rectal: se palpa objeto extrafio (fondo de
botella), guante no manchado.

Se indican estudios de imagen, en la radiografia
de térax se observa neumoperitoneo (Figura 1) y
en la radiografia de abdomen en la cual se observa
presencia de cuerpo extrafio (Figura 2) y se decide
operar con el diagndstico Abdomen agudo
inflamatorio por cuerpo extrafio en tubo digestivo.

Figura 1. Radiografia de Térax

Fuente: Archivo de Radiologia Hospital General
IESS Ambato
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Figura 2. Radiografia de abdomen de pie y
decubito supino

fA' > DECUBITOISUP 3
Fuente: Archivo de Radiologia Hospital General
IESS Ambato

Se le realiz6 una laparotomia exploratoria mas
sigmoidectomia, mas colostomia tipo Hartmann,
mas drenaje con los siguientes hallazgos: Liquido
fecal libre en cavidad de aproximadamente 300
ml, perforacion a nivel de unién recto-sigmoidea
de mas o menos 6 cm de didmetro, con bordes
necrotico, presencia de cuerpo extrafio (botella de
plastico) visible a través de sitio de perforacion.
(Figura 3, 4,5)

Figura 3. Cuerpo extrafio, Perforacion

Fuente: Datos tomados d-e la ‘historia clinica,
Hospital General IESS Ambato

Figura 4. Cuerpo extrafio (Botella)

e

a

Fuente: Datoswtomados de la historia clinica,
Hospital General IESS Ambato

Figura 5. Cuerpo extrafio (Botella)

Fuente: Datos tomados de la historia clinica,
Hospital General IESS Ambato

Paciente que en el posoperatorio presenta una
evolucién favorable, y al cabo de 4 meses paciente
re ingresa para una cirugia Electiva y se procede a
realizar una Anastomosis termino terminal Colo-
Rectal (C-R) con una grapadora circular EEA de
31 mm (Figura 6, 7,8), procedimiento sin
complicaciones, el paciente es dado de alta con
adecuada tolerancia oral y recuperacién de su
transito intestinal para el seguimiento en el
servicio de Consulta Externa.

Figura 6. Introduccién de EEA (grapadora
circular)

Fuente: Datos tomados de la historia clinica,
Hospital General IESS Ambato
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Figura 7. Yunque de EEA en el colon

Fuente: Datos tomados de la historia clinica,
Hospital General IESS Ambato

Figura 8. Anastomosis C-R terminada

Fuente: Datos tomados de la historia clinica,
Hospital General IESS Ambato

Discusion

La insercion rectal de objetos y la retencion de los
mismos se ven comUnmente en adultos de sexo
masculino, entre la tercera y cuarta década de la
vida.21 En la mayoria de los casos son objetos
que se insertan voluntariamente para satisfaccion
sexual, aquellos involuntarios se encuentran
asociados a violaciones y ataques sexuales.14-17
Los objetos que usualmente utilizan son frutas,
verduras, clavos, botellas, consoladores, envases
de desodorantes, objetos de madera o goma. Uno
de los tipos comunes de cuerpos extrafios es el
conocido como embalaje corporal que utilizan los
narcotraficantes para ocultar el estupefaciente.21-
17 Todos estos objetos sin duda pueden causar un
serio dafio al colon y recto. Su incidencia en el

servicio de emergencia ha ido aumentando
significativamente.15 En el presente caso el
paciente utilizo una botella de méas o menos 20 cm
de largo por 6cm de didmetro, que refiere se
introduce analmente por practicas sexuales con su
pareja.

Los pacientes suelen presentar dolor abdominal
severo y obstruccion intestinal como sintomas
cardinales del cuadro clinico, aunque también
puede existir hemorragia y/o secrecion mucoide
rectal, sobre todo cuando los objetos ocluyen
parcialmente la luz de los  dérganos
comprometidos.21 Pueden encontrarse
deshidratados, inmoéviles y anoréxicos. El paciente
de este caso clinico acudié por un dolor severo
difuso en todo el abdomen con una obstruccion
completa con causa aparente la introduccién de
una botella de plastico por el ano. La mayoria de
estos pacientes se sienten avergonzados de revelar
la verdadera razén por la que acudieron como fue
el caso de nuestro paciente, por lo cual su
interrogatorio se realizd en un ambiente de
confianza y respeto. En aquellos pacientes que no
responden al interrogatorio y presentan los
sintomas antes mencionados se debe sospechar en
esta patologia. Por lo general, tienen una
presentacion tardia de horas o incluso dias, ya que
el paciente errbneamente piensa que el objeto
saldra espontaneamente o a veces intentan quitarlo
por si solos sin tener éxito.14-21

El examen fisico del abdomen debe ser minucioso
para descartar posible peritonitis secundaria a
perforacién, a la inspeccién se busc6 masas o
abultamientos sobre todo en hemi-abdomen
inferior se encontrd masa dura a nivel de flanco
izquierdo, a la auscultacion los ruidos hidroaéreos
pueden estar abolidos en cuadros de varias horas
de evolucion como en este caso 0 aumentados a
las pocas horas de la obstruccion ya que el
intestino trata de wvencer la obstruccion, se
presenta un abdomen en tabla en casos de
peritonitis por la contraccién de los musculos del
abdomen. 22 En la evaluacion inicial no se debe
omitir el tacto rectal para valorar el estado de la
region perianal y los esfinteres anales, a menudo
se puede observar sangre roja rutilante en el recto,
pero no siempre estd presente.15 Al paciente se
realizé esta evaluacion donde se palpd un objeto
durd y no se hall6 sangre visible en el canal anal.
La evaluacion de laboratorio no suele ser muy (til
en el diagndstico, pero si para el manejo adecuado

19

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Yepez F, Loaiza I, Garcia C. Reporte de un Caso: Perforacion Sigmoidea por Cuerpo Extrafio.
MEDICIENCIAS UTA.2021;5 (2):15-21.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

del paciente, y tiene relevancia en aquellos casos
donde existe perforacién seguramente se
encontrard leucocitosis con desviacion a la
izquierda, y en cuadros de dias de evolucion
puede haber cetonuria debido a la inanicion
prolongada al igual que hemoconcentracion
debido a la deshidratacion causada a su vez por la
obstruccion intestinal .21-22

La evaluacion radiologica sin duda es la mas
importante,  se  deben  realizar  tomas
anteroposteriores y laterales del abdomen y la
pelvis, estas nos ayudaran a conocer la posicién,
el tamafio y forma del cuerpo extrafio, y en
algunos casos el nimero de objetos. Cuando el
objeto se ha logrado sacar por via anal se
recomienda realizar una endoscopia para evaluar
el grado de lesién que puede existir en la mucosa
rectal.14-21

En el caso de este paciente la placa radioldgica de
torax fue de gran importancia ya que evidencio
aire subdiafragmatico en el lado derecho
(Neumoperitoneo).

En cuanto a la placa de abdomen mostro el lugar
en cual se encontraba en cuerpo extrafio, su
profundidad y las dimensiones del mismo.

Luego de un correcto analisis del paciente se
puede intentar la extraccion transanal del cuerpo
extrafio, segln reportes se menciona que tiene una
tasa exitosa del 90% de los casos. 14-21

La extraccién exitosa depende de la relajacion del
esfinter que suele lograrse con un bloqueo del
nervio perianal o anestesia general, se debe
colocar al paciente en una posicion de litotomia e
intentar extraer el objeto. La presion abdominal
hacia abajo puede ayudar a la extraccion de
cuerpos extrafios. El canal anal debe dilatarse
suavemente y si el cuerpo extrafio se puede palpar
facilmente, es susceptible de extraccion transanal
utilizando varias abrazaderas e instrumentos. En el
caso de articulos fragiles, se debe evitar una
manipulacion excesiva para que no se rompan
dentro del recto y causen mas lesiones en la
mucosa, la misma que debe ser examinada si se ha
logrado la salida del cuerpo extrafio, por
sigmoidoscopia; la endoscopia es til en casos que
comprometan la parte alta del recto o el colon. Si
el abordaje transanal ha fallado y existen sintomas
de peritonitis se debe optar por una cirugia. En un
estudio se determiné que aproximadamente 55%
de los casos requirio cirugia cuando el objeto
extrafio se ubico en sigmoide, en comparacién con

solo el 24% en casos cuando el objeto se encontro
en el recto.14

En el presente caso en el cual se decidi6 intervenir
quirargicamente con laparotomia exploratoria
mediante una apertura de la cavidad mediante una
diéresis mediana supra-infra umbilical de 20 cm.
Debido a las diferentes complicaciones que
presento, peritonitis, neumoperitoneo, y ademas la
posicion del cuerpo extrafio.

Las condiciones generales del paciente

determinaron el procedimiento de
sigmoidectomia, colostomia tipo Hartmann y
drenaje.

La colostomia de Hartmann consiste en la
reseccion ya sea del recto o sigma, dejando el
recto remanente cerrado junto con el ciego y sin
transito digestivo, la cual finaliza en una
colostomia terminal en la fosa iliaca izquierda
para poder realizar la defecacion, este
procedimiento suele ser temporal y se debe
realizar una segunda intervencion electiva para
poder retirar la ostomia y reconstruir el transito
fecal nuevo, de modo que este acto se realice por
el ano. 23

Es indiscutible la situacion de emergencia que
presentaba el paciente, asi como la necesidad
inmediata de cirugia, sin embargo, se debe asumir
siempre la conducta méas benéfica para el paciente,
que puede ser proceder a resolver el problema que
presenta el mismo.

Conclusiones

Los cuerpos extrafios trasanales son relativamente
frecuentes, son susceptibles a sufrir alguna
complicacién lo que nos amerita a tomar una
resolucion quirdrgica de emergencia.

Una vez que se haya diagnosticado la patologia el
manejo siempre es la extraccion del cuerpo
extrafio, con el uso de las diferentes técnicas que
ameriten el cuadro y ayude a la extracciéon del
mismo y mejore la morbilidad del paciente.

Recomendaciones

Es importante el manejo con precaucion de estos
pacientes ya que pueden tener una gran variedad
de complicaciones, ademas del riesgo de por si
que trae como consecuencia la perforacion del
recto con salida de toda clase de
microorganismos, el uso oportuno de antibioticos
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y debemos recordar siempre una vigilancia de
estricta y frecuente de estos pacientes evitando
hace un cuadro agudo a consecuencia del mismo.
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