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Pancreatitis aguda inducida por cuerpo 
extraño: diagnóstico ecográfico
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Se estima que la pancreatitis aguda en los países occidentales 
esté asociada a la presencia de litiasis o al consumo de alcohol en 
casi el 85 % de los casos. Entre las restantes etiologías conocidas, 
los cuerpos extraños suponen una de las más raras, estando refe-
renciados aproximadamente dos decenas de casos en la literatura 
médica (1-5).    

Caso clínico

Presentamos el caso de una mujer de 76 años, sin hábitos alco-
hólicos, que acudió a urgencias por cuadro de náuseas, vómitos 
alimentarios y dolor abdominal intenso de 12 horas de evolución, 
localizado en el epigastrio, irradiado a la espalda. A la explora-
ción presentaba palpación abdominal dolorosa en la región epi-
gástrica. Analíticamente presentaba leucocitosis, amilasa 1.193 
U/l, lipasa 16.900 U/l, trigliceridemia y calcemia normales. El 
TAC abdominal mostraba edema de la cabeza del páncreas y 
ausencia de litiasis vesicular, confirmada por ecografía abdo-
minal. Fue ingresada en nuestro servicio con el diagnóstico de 

pancreatitis aguda alitiásica. Inició ayuno absoluto, tratamiento 
del dolor abdominal con analgésicos y reposición intravenosa de 
líquidos. Presentó mejoría clínica y analítica a las 48 h. En una 
ecografía realizada antes del alta se detectó un cuerpo extraño 
lineal hiperecogénico, de 3 cm, entre la pared posterior del antro 
gástrico y la región cefálica del páncreas (Fig. 1A). Este hallaz-
go ecográfico fue confirmado por ecoendoscopia (Fig. 1B). Se 

Fig. 1. A. Ecografía abdominal: cuerpo extraño lineal entre la pared del 
antro gástrico y la región cefálica del páncreas. B. Ecoendoscopia: corte 
transversal y longitudinal del cuerpo extraño.
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realizó endoscopia esofagogastroduodenal que reveló un área 
edematosa en la pared posterior del antro gástrico, con depresión 
central, presumible punto de entrada del cuerpo extraño en la 
pared gástrica. El caso fue discutido con el cirujano, pero ante 
la rápida mejoría clínica y el deseo de la paciente, se optó por 
adoptar una actitud expectante. Se repitió la ecografía pasados 
6 meses, constatándose la regresión del cuerpo extraño, encon-
trándose incrustado en la pared gástrica sin contacto evidente 
con estructuras vecinas. No se ha verificado recidiva sintomática. 

Discusión

La pancreatitis aguda inducida por cuerpo extraño es una enti-
dad inusual. La mayoría de los casos relatados son causados por 
impactación en la papila de Vater con obstrucción secundaria 
(1,2). El alcance directo, sobre todo por vía transgástrica, es muy 
raro. En el caso presentado por los autores, el cuerpo extraño 
parece corresponder a una espina de pescado, alimento común en 
la dieta de la paciente. La ingestión pasa muchas veces desaper-
cibida. Siempre que sea posible, el tratamiento debe pasar por la 
extracción del cuerpo extraño de forma que se minimice el riesgo 

de recurrencia de pancreatitis o la migración con alcance y lesión 
de otras estructuras. En este caso la paciente recusó cirugía.
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