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Caso clinico
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Resumen

Existe una gran variedad de cuerpos extrafios que son deglutidos por los seres humanos,
entre los cual es son numerosos | os que pueden producir una perforacion del tracto gastrointesti-
nal. Se enfocara esta discusion en los palillos de dientes, caso particular, por poseer 2 extremos
puntiagudos, 1o que hace se consideren como portadores de una gran morbimortalidad.

El espectro de manifestaciones clinicas asociado con las lesiones por palillos de dientes
ingeridos es muy amplio; el diagnéstico de perforacion del tracto gastrointestinal por cuerpo
extrafio es dificil de realizar en €l pre-operatorio, ya que la mayoria de los pacientes no recuer-
dan haber ingerido algun cuerpo extrafio. El prondstico del paciente depende del diagndstico
oportuno, asi como del tipo de abordaje, de las comorbilidades del paciente y de las complica-
ciones que refiera. Se presenta aqui el caso de un hombre con perforacion ileal secundariaala
ingestade 1 palillo de dientes y que fue manejado con éxito.

El diagndstico diferencial del abdomen agudo, o 1o que es més, del dolor abdominal agudo,
es dificil, ya que en un espacio reducido se encuentran numerosas visceras, con un variado
repertorio de enfermedades cada unay con un limitado espectro de sintomas. En cuanto a los
cuerpos extrafios, la situacion se complica todavia més, pues pueden afectar diferentes drganos
y presentar una clinica intrascendente, posibilidad diagnostica que hay que tener en mente al
valorar un dolor abdominal.
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Caso clinico

Paciente masculino de 59 afios, tabaquistay etilista social, vecino de Acosta, que usa préte-
sis dental total; sin antecedentes personales o quirdrgicos relevantes, fue referido al Servicio de
Emergencias Quirargicas del Hospital San Juan de Dios, por un cuadro de dolor abdominal en
fosailiacaderechade 3 dias de evolucion, de carécter punzanteirradiado alaingle derecha, aso-
ciado a vomitos, nduseas y sensacion febril no cuantificada. Al examen fisico se encontré que
presentaba un abdomen depresible, doloroso ala palpacion en lafosailiaca derechay signos de
irritacion peritoneal. El hemograma mostro unaleucocitosis de 11.000, con neutrofilia, pero sin
desviacion alaizquierday una férmularoja normal.

Se leinici6 tratamiento con metronidazol intravenoso y fue llevado a sala de operaciones
con el diagndstico preoperatorio de apendicitis aguda. Durante la cirugia se encontraron varias
adherencias, una hernia umbilical, escaso liquido libre en la cavidad peritoneal, un apéndice sin
patologia evidente y una perforacion en € ileon a 10 cm de la valvula ileocecal, por un
fragmento de palillo de dientes de 0,5 cm de largo. Serepard €l ileon y laherniaumbilical, se
realizé liberacion de adherencias y lavado de la cavidad peritoneal.
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El paciente fue dado de alta hasta 14 dias después de
haber sido operado, debido a que se complicé con sepsis de
la herida quirargica, la cual se resolvié satisfactoriamente
con curaciones diarias y antibiéticos. Fuereferido alaclini-
ca periférica para continuar las curaciones de la heriday se
le programé seguimiento en consulta externa del servicio.

Discusion:

Existe una gran variedad de cuerpos extrafios que son
deglutidos por los seres humanos, entre los cuales son
numerosos los que pueden producir una perforacion del
tracto gastrointestinal; esta discusion se enfocara en los
palillos de dientes.

Los factores de riesgo cominmente asociados con
la ingesta de palillos de dientes y los cuerpos extrafios en
general, son laedad avanzada, €l uso de prétesis dentales, €l
comer muy répido, €l descuido a la hora de comer, ingesta
de liquidos muy frios, en resumen cualquier circunstancia
gue dtere la sensibilidad de la cavidad oral**. También la
costumbre de mascar palillos de dientes se considera un
factor de riesgo para deglutir alguno inadvertidamente.

Solo & 1% de los cuerpos extrafios ingeridos produce
perforacion; el 9% corresponde a ldpices, astillas y palillos
de dientes'. El caso de los palillos de dientes es particular
debido a que poseen 2 extremos puntiagudos, lo que
aumenta la posibilidad de que perforen e intestino a dife-
rencia de otros cuerpos extrafios con uno o ningdn extremo
puntiagudo®. En algunas éreas anatdbmicas del tracto gas-
trointestinal los cuerpos extrafios tienden a impactarse,
como en el esfinter esofagico superior o inferior, € piloro,
el duodeno, lavavulaileoceca y el area anal*®. Estas mis-
mas areas corresponden a los lugares donde es mas proba-
ble que ocurra una perforacion, ademas, hay que tener en
cuenta que la presencia de cirugias abdominales previas o
adherencias pueden predisponer otros sitios a la
perforacion®. El palillo de dientes puede migrar a través de
la pared intestinal y llegar inclusive a lugares distantes,
como la pleura, € pericardio o la vejiga’; también pueden
dar lugar a fistulas con los grandes vasos abdominales y
producir hemorragias importantes o bacteremias severas'.

El espectro de manifestaciones clinicas asociado con
las lesiones por palillos de dientes ingeridos es muy amplio,
y va desde dolor abdominal tipo peritonitico hasta leves
mol estias abdominal esinespecificas; en cuanto a tiempo de
evolucién de los sintomas, estos pueden ir desde algunas
horas hasta varias semanas, inclusive meses; los pacientes
también pueden permanecer asintomaticos por periodos
prolongados’.

El diagndstico de perforacion del tracto gastrointestinal
por cuerpo extrafio es dificil de realizar en €l preoperatorio,
ya que la mayoria de los pacientes no recuerdan haber
ingerido algin cuerpo extrafio, tal como ocurrié en este

caso. Solo arededor del 12% de los pacientes recuerda
haber ingerido el palillo’. El diagndstico definitivo se hace
por laparotomia en el 53%, por endoscopia en € 19%, por
estudios de imagenes en el 14% y por autopsia en el 12%°.

Los estudios por imagenes generalmente resultan
inadecuados para hacer €l diagndstico, yaquelos palillos de
dientes son radiolucidos® (ha habido reportes de palillos de
dientes que se muestran hiperdensos en la tomografia axial
computada® y se han reportado casos de perforacion intes-
tinal identificados por ultrasonido al demostrar el palillo de
dientes en alguna de las visceras solidas intraabdomi-
nales), por lo que se recomienda el examen fisico repetido,
como la mejor forma para determinar cuando operar €l
paciente. Los estudios con contraste son bastante Utiles para
identificar abscesos o fistulas®®.

Manejo

En cuanto al manejo en los servicios de emergencia, €l
paciente con historia de haber ingerido un palillo de dientes
debe ser contemplado como potencialmente complicado,
pues acarrea una gran morbimortalidad.

L os pacientes asintométi cos deben de ser valorados con
radiografias con medios de contraste 0 con gastroscopias,
para ubicar €l palillo en el estfago o el estbmago; en caso
de no encontrarse, los pacientes pueden ser manejados de
manera ambulatoria, con recomendaciones. Los sintométi-
cos deben de ser internados y observados por signos de per-
foracion intestina’; es preciso readlizar una gastroscopia
paratratar de recuperar el pdillo; si esta fala, se requerira
unalaparotomia (Cuadro 1). El abordaje anterior se compli-
ca en gran manera por € hecho ya mencionado de que la
mayoriade los pacientes no recuerda haber ingerido el cuer-
po extrafio.

Las complicaciones ocurren en cerca de un tercio de los
pacientes e incluyen: perforaciones del intestino delgado o
grueso, formacion de fistulas, obstruccion intestinal,
sepsis y muerte’. La recuperacion endoscépica del palillo
del estémago o el eséfago, oinclusive €l colon, tiendeadis-
minuir las complicaciones* . El pronéstico del paciente
depende del diagndstico oportuno, asi como del tipo de
abordaje, de las comorbilidadesy de las complicaciones que
presente.

Las recomendaciones hechas a la industria de los ali-
mentos sobre |os palillos de dientes son: larestriccion de su
uso hasta donde sea posible, su colocacién en lugares evi-
dentes y preferencia, la adicion de adornos de color en sus
extremos, con € fin de hacerlos todavia més visibles.
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Cuadro 1. Manejo de la ingesta de palillos de dientes

Historia de haber deglutido
palillo de dientes

- +
Sintomatico
1
[ ]
[
Gastroscopia o radiografia : Gastroscopia o radiografia
con contraste 1 con contraste
'
: —
-_—
+ ! +
[
[ ]
Egreso con ! Ingreso para
recomendaciones Recuperacién : observacion Recuperac_ién
endoscopica I endoscopica
[ ]
+ ; +
[ ]
[
[ ]
Alta Cirugia : Alta Cirugia
[
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