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PICTURES IN DIGESTIVE PATHOLOGY

Small bowel perforation by an unusual foreign body
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INTRODUCTION

Although accidental ingestion of foreign bodies is a common problem in the general population, most objects pass th-
rough the entire digestive tract without incidents (1). However, in 1% of cases, it causes complications such as acute ab-
domen due to intestinal perforation (2). In some cases, it can cause severe complications and even death; in the USA,
1,500 people die annually from foreign body ingestion (3).

CASE REPORT

A 73-year-old woman with comorbid conditions, including arterial hypertension, hiatal hernia, colonic diverticulosis,
urinary infection, and previous abdominal surgery (hysterectomy) presented at the emergency department with diffuse ab-
dominal pain with peritoneal irritation and vomiting of 24 hours’ duration. Laboratory tests showed slight leukocytosis
(11,600/mm’) and increased C-reactive protein (19 mg/dl). Abdominal CT showed a foreign body in the small bowel, with
pneumoperitoneum and fluid within the abdominal cavity (Fig. 1). After median laparotomy, a 2-mm ileal perforation by
a foreign body and diffuse purulent peritonitis were evident in an area with adhesions (Fig. 2). Lysis of the adhesions, re-
moval of the foreign body — a sprig of thyme (Fig. 3) —, primary suture of the intestinal perforation, and abdominal cavity
lavage were performed. Intravenous ertapenem (1 g/24 h) was administered. The patient, who wore dentures, referred the
ingestion of roast chicken 3 weeks before. She was discharged on the sixth day after admission without complications.

Fig. 1. Coronal abdominal computed tomography - 4D reconstruc- .
tion shows an ileal perforation by a linear foreign body (arrow),
with pneumoperitoneum and intraabdominal free fluid. .
Reconstruccion tomografica abdominal 4D, proyeccidon coronal: se
aprecia una perforacion ileal por un cuerpo extrano lineal (flecha),
con una burbuja de aire extraluminal y liquido libre.

Fig. 2. Surgery shows a small-bowel perforation by a foreign body.
Vision quirdrgica: se aprecia un asa de intestino delgado perforada
por un cuerpo extrano.
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DISCUSSION

Generally, the ingestion of foreign bodies occurs invo-
luntarily while eating; meat boluses are the most com-
mon foreign bodies ingested in western countries, and
fish bones in oriental countries (2-4).

One predisposing risk factor for foreign body inges-
tion is the use of dentures, because they reduce the sensi-
tivity of the palate (2-4).

Areas where perforations by foreign bodies are most
frequent include the ileocecal and rectosigmoid regions,

il é 3 4 6 because the intestinal lumen narrows and the digestive
Devone or products & Safety Solutions tract is angulated in these sites. Sites where impaction is
1 2 most likely include zones with adhesions, areas contai-
ning a diverticular process, or surgical anastomoses (2-
4).

Fig. 3. Foreign body: a sprig of thyme. Treatment consists of surgery (from primary suture to
Cuerpo extrafio: ramita de tomillo. rectosigmoid resection with colostomy, removal of the
foreign body, and abdominal cavity lavage), and antibio-

tics (2-4).
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INTRODUCCION

Aunque la ingesta accidental de cuerpos extrafios es un problema comtin en la poblacién general, la mayoria de los objetos
pasan por la totalidad del tracto digestivo sin problemas (1). Sin embargo, en un 1% de los casos pueden causar complicacio-
nes como un abdomen agudo por una perforacién intestinal (2). En ocasiones, producen graves complicaciones e incluso la
muerte; en los Estados Unidos mueren cada afio 1.500 personas a consecuencia de la ingesta de objetos extrafios (3).

CASO CLINICO

Mujer de 73 afios con antecedentes de hipertension arterial, hernia de hiato, diverticulosis coldnica, infeccidn del tracto
urinario y cirugia abdominal previa (histerectomia). Acudi6 a urgencias por dolor abdominal difuso con irritacién perito-
neal y vomitos de 24 horas de evolucion. En la analitica presentaba discreta leucocitosis (11.600/mm’) y aumento de la
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proteina C reactiva (19 mg/dl). En la TC abdominal se detectd un cuerpo extrafio en intestino delgado, con neumoperito-
neo y liquido libre intraabdominal (Fig. 1). Se realiz6 una laparotomia media, observando una zona de bridas con un asa
ileal que presentaba una perforacién de unos 2 mm, ocasionada por un cuerpo extrafio y peritonitis purulenta difusa (Fig.
2). Se procedi6 a la lisis de las adherencias, la extraccidn del objeto —ramita de tomillo (Fig. 3)—y sutura simple de la per-
foracion, con lavados de la cavidad abdominal. Se instaur6 antibioterapia con ertapenem (1 g/24 h/e.v.). La paciente, con
dentadura postiza, refirid la ingesta de un asado de pollo 3 semanas antes. Fue dada de alta al sexto dia sin complicacio-
nes.

DISCUSION

Generalmente la ingesta de cuerpos extrafios se realiza de forma involuntaria, durante las comidas, siendo los objetos
mds frecuentes el bolo de carne en los paises occidentales y la espina de pescado en los paises orientales (2-4).

Un factor de riesgo para la ingesta de objetos extrafios es el uso de dentaduras postizas, ya que reduce la sensacion del
paladar (2-4).

Las dreas mds frecuentes de perforacion por cuerpos extrafios son la region ileocecal y el rectosigma, por el estrecha-
miento y la angulacion del tracto digestivo. La impactacion puede estar favorecida por zonas de adherencias, dreas con
procesos diverticulares o anastomosis quirdrgicas (2-4).

El tratamiento consiste en la cirugia (desde sutura simple hasta resecciones intestinales con colostomia, con extraccién
del cuerpo extrafio y lavados de la cavidad abdominal) y en antibiéticos (2-4).
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