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Presentación
de caso

FEMENINA DE 75 AÑOS

Ingresa a la guardia por 3 días de dolor
abdominal difuso, emesis y un día de
catarsis escasa. 

ANTECEDENTES

Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crónica. Hipertensión Arterial. Retraso
madurativo. Arritmia cardiaca

LABORATORIO

Leucocitosis, neutrofilia
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Hallazgos imagenológicos



TOMOGRAFÍA COMPUTADA(TC) DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE :

Distensión de asas de intestino delgado (ID) con niveles hidroaéreos, transición asa fina asa gruesa,
compatible con suboclusión intestinal. En ID y colon presenta imágenes tubulares lineales

hipodensas.
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Discusión
Cuerpo extraño (CE) proviene del latín “ekstajno” : algo ajeno a la naturaleza de algo. Puede ser orgánico e
inorgánico. En los adultos se relaciona con un evento accidental; factores fisiológicos, anatómicos, mecánicos,
sociales y psiquiátricos. Los síntomas dependen del tamaño, localización y composición del (CE). El estudio de
elección dependerá siempre de la región, tejido afectado, material del (CE). 

En relación al caso, se trató de una paciente con
retraso madurativo, dolor abdominal de origen no
claro. La (TC) evidenció suboclusión intestinal asociado
a imágenes de origen inespecífico, requirió cirugía
evidenciándose (CE). 
Realizaron enterolisis, enterectomia,
enteroenteroanastomosis, enterorrafia. Una semana
previa había estado en un cumpleaños, con ingesta de
“pastel decorado con flores en goma de Eva y velas”
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Los (CE) transcurren en un 80-90% por el
tracto gastrointestinal, sin generar lesiones,

aproximadamente el 1% presentan
complicaciones. 

Esta etiología debería tenerse en cuenta en
el diagnóstico diferencial del dolor

abdominal, en pacientes con trastornos
neurológicos- psiquiátricos, con imágenes

atípicas.



La (TC) es el estudio de elección; tiene
limitaciones en la detección de (CE) de

origen vegetal y en algunos casos solo la
exploración quirúrgica permite el

diagnóstico y tratamiento. 

Conclusión 
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