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Presentacion
de caso

FEMENINA DE 75 ANOS

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

ANTECEDENTES

Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica. Hipertension Arterial. Retraso
madurativo. Arritmia cardiaca

LABORATORIO

Leucocitosis, neutrofilia




Hallazgos imagenologicos @

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

Distension de asas de intestino delgado (ID) con niveles hidroaéreos, transicion asa fina asa gruesa,
compatible con suboclusion intestinal. En ID y colon presenta imagenes tubulares lineales
hipodensas.



Discusion
Cuerpo extrano (CE) proviene del latin “ekstajno” : algo ajeno a la naturaleza de algo. Puede ser organico e
inorganico. En los adultos se relaciona con un evento accidental; factores fisiologicos, anatdmicos, mecanicos,

sociales y psiquiatricos. Los sintomas dependen del tamano, localizacion y composicion del (CE). El estudio de
eleccion dependera siempre de la region, tejido afectado, material del (CE).

En relacion al caso, se tratd de una paciente con
retraso madurativo, dolor abdominal de origen no
claro. La (TC) evidencid suboclusion intestinal asociado
a imagenes de origen inespecifico, requirio cirugia
evidenciandose (CE).

Realizaron enterolisis, enterectomia,
enteroenteroanastomosis, enterorrafia. Una semana
previa habia estado en un cumpleanos, con ingesta de
“pastel decorado con flores en goma de Eva y velas”




Conclusion

Los (CE) transcurren en un 80-90% por el
tracto gastrointestinal, sin generar lesiones,
aproximadamente el 1% presentan
complicaciones.

La (TC) es el estudio de eleccion; tiene
limitaciones en la deteccion de (CE) de
origen vegetal y en algunos casos solo la
exploracion quirdrgica permite el
diagndstico y tratamiento.

Esta etiologia deberia tenerse en cuenta en
el diagnostico diferencial del dolor
abdominal, en pacientes con trastornos
neuroldogicos- psiquiatricos, con imagenes
atipicas.
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