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Cuerpo extraño como causa de apendicitis aguda 
complicada

Foreign body as a cause of complicated acute appendicitis
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Resumen 

La apendicitis aguda es una de las patologías más comunes en el ámbito hospitalario. Las formas complicadas pueden 
ser causadas por objetos puntigudos, afilados, delgados o alargados, ingeridos de forma accidental, y representan 
una causa inusual con una prevalencia del 0,0005 %.
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Abstract 

Acute appendicitis is one of the most common pathologies in the hospital setting. The complicated forms can be 
caused by pointed, sharp, thin or elongated objects, accidentally ingested, and represent an unusual cause with a 
prevalence of 0.0005%.
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Introducción
La apendicitis aguda es una patología que se pre-
senta en todos los grupos etarios, con una mayor 
incidencia entre los 11 y 13 años de edad 1. La 
ingesta de cuerpos extraños es algo inusual que 
puede suceder en el 0,0005 % de la población, 
y sus complicaciones son menos comunes, con 
una tasa de perforación extremadamente baja que 
puede ocurrir en cualquier parte del tracto gastro-

intestinal, especialmente en áreas de angulación 
o estrechamiento como el píloro, la zona fija del 
ligamento de Treitz, el íleon distal a nivel de la 
válvula ileo-cecal y la unión recto sigmoidea 2. 

Presentación del caso
Paciente de 65 años con dolor abdominal tipo 
cólico localizado en la región inguinal derecha, 
irradiado al flanco y región lumbar ipsilateral. Se 
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realizó una tomografía computarizada contras-
tada observando un marcado engrosamiento del 
apéndice cecal, perdida de su configuración y una 
colección heterogénea multiloculada con una ima-
gen hiperdensa lineal de aproximadamente 18 
mm en su interior, sugestiva de cuerpo extraño, 
hallazgos compatibles con apendicitis aguda, 
perforación contenida y formación de absceso 
periapendicular (figura 1).

Se realizó apendicectomía por laparoscopia 
encontrando el apéndice cecal emplastronado, lo-
calizado por debajo del íleon distal, con un absceso 
purulento asociado a perforación apendicular en 
su tercio medio, donde se encontró un fragmento 
de hueso de pollo (figura 2). 

Discusión
La perforación del tracto digestivo por cuerpos 
extraños en cualquier segmento intestinal es rara 
y ocurre en menos del 1 % de los pacientes que los 
ingieren 2. El íleon terminal es el sitio más común 

de perforación, en el 73 % de los casos, seguido del 
asa en C duodenal 3. Se desconoce la incidencia de 
apendicitis aguda complicada perforada, siendo 
la incidencia de todos los cuerpos extraños en el 
apéndice cecal entre el 0,005 % y el 0,113 % 3,4. 

La obstrucción causada por el cuerpo extraño 
en la luz apendicular, desencadena un proceso 
inflamatorio característico de la apendicitis y, 
además, puede causar su perforación 4. Los cuer-
pos extraños que salen de la luz intestinal pueden 
migrar produciendo entidades clínicas como 
abscesos hepáticos, impactarse en la superficie 
anterior del epiplón mayor y causar abscesos o 
efecto de masa a este nivel confundiéndose con 
neoplasias, también pueden atravesar la vejiga, 
causando fistulas, o la pared abdominal anterior, 
saliendo a traves de la piel 4. 

En cuanto a las imágenes diagnosticas se 
considera que la tomografía computarizada es 
el método de elección para identificar cuerpos 
extraños ingeridos, teniendo como desventaja 

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen con contraste, la flecha señala el cuerpo 
extraño 

Figura 2. A cuerpo extraño identificado en apéndice cecal. B apéndice cecal y cuerpo extraño.
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que se requieren cortes tomográficos finos y una 
minuciosa observación del tracto gastrointestinal 
buscando el cuerpo extraño, en especial en las 
zonas de angulación y mayor riesgo de perfora-
ción, como la unión ileocecal y recto-sigmoidea, 
o dentro de un saco herniario, un divertículo de 
Meckel o el apéndice cecal 5.

Conclusión
Aunque los cuerpos extraños ingeridos usualmente 
atraviesan el tracto digestivo sin provocar perfo-
raciones o complicaciones secundarias, en ciertas 
oportunidades pueden causar apendicitis aguda 
complicada con una perforación secundaria. 

En las imágenes diagnosticas se debe hacer 
una búsqueda minuciosa de dichos objetos, para 
definir el manejo quirúrgico, evitando posibles 
complicaciones asociadas. 
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Jiménez. 

Adquisición de datos: Jorge Luis Vélez-Bernal, Cristina 
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