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RESUMEN

Numerosas enfermedades clinicas pueden afectar la estructura o el funcionamiento normal
del colon, cada vez son mas frecuentes las tumoraciones, los procesos inflamatorios e
infecciosos y los trastornos fisiolégicos o mecanicos de ese 6rgano. Se presenta el caso de
un paciente masculino, blanco, de 45 afios de edad que 10 meses antes comenzo6 con dolor
célico en hemiabdomen superior izquierdo. Este dolor se desplazo gradualmente al flanco y
fosa iliaca de ese lado, moderadamente intenso, intermitente, sin relacion prandial,
acompafiado de aerocolia, constipacion que alternaba con heces blandas con flemas y
pérdida de peso de aproximadamente 8 libras. En ese tiempo su salud empeord

gradualmente, por lo cual solicita atencion médica. Se realizaron procederes endoscopicos y
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estudios imagenologicos, se detecté carcinoma de sigmoides. Se realiza laparotomia
exploradora con escision del 6rgano y se comprueba una formacion granulomatosa que a su
apertura se aprecia un cuerpo extrafio con tejido fibroso y angiogénesis. A todo paciente que
solicite atencion médica por manifestaciones digestivas bajas de tiempo prolongado de
evolucion y que se le constate al examen fisico una masa inflamatoria o tumoral en el colon,
mas aun en su parte izquierda, o que presente manifestaciones obstructivas, es
imprescindible realizarle una minuciosa anamnesis que incluya la posible ingestion de un

cuerpo extrafo.

Palabras clave: Colon sigmoide; cuerpos extrafios; colon sigmoide.

ABSTRACT

Numerous clinical diseases can affect the colon structure or normal functioning. Tumors,
inflammatory and infectious processes and physiological or mechanical disorders of that
organ are increasingly frequent. We report the case of a male patient, white, 45 years old,
who 10 months earlier began with colicky pain in the upper left hemiabdomen. This pain
gradually shifted to the flank and iliac fossa on that side, becoming moderately intense,
intermittent, without prandial relation, accompanied by aerocolia, constipation that
alternated with soft stools with phlegm and weight loss of approximately 8 pounds. During
this time, his health gradually worsened, which is why he requests medical attention.
Endoscopic procedures and imaging studies were performed. Sigmoid carcinoma was
detected. An exploratory laparotomy was performed with excision of the organ and a
granulomatous formation was confirmed, which upon opening revealed a foreign body with
fibrous tissue and angiogenesis. It is essential to perform a meticulous anamnesis including
the possible ingestion of a foreign body to all patients who request medical assistance due to
low digestive manifestations of long time of evolution and whose physical examination
confirms an inflammatory or tumoral mass in the colon, even more in its left part, or to those

presenting obstructive manifestations.

Keywords: Sigmoid colon; strange bodies; sigmoid carcinoma.
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INTRODUCCION

El intestino grueso se extiende desde el final del intestino delgado hasta el orificio del ano y
consta de seis porciones anatomicas: ciego, con el apéndice vermiforme, colon ascendente,
colon transverso, colon descendente, colon sigmoideo y recto; su longitud oscila entre 1 y
1,5 m, su ancho en la region del ciego llega hasta 7 cm, luego va disminuyendo
paulatinamente siendo de unos 4 cm en el colon descendente. El colon sigmoideo es
continuacion del colon descendente y se extiende hasta el comienzo del intestino recto, por
delante queda en contacto con las asas del intestino delgado y por todos los lados esta
cubierto por el peritoneo, presenta un mesenterio bastante desarrollado que le infiere gran

movilidad y le permite su curvatura caracteristica en forma de “S”.

Numerosas entidades clinicas pueden afectar la estructura o el funcionamiento normal del
colon, cada vez son mas frecuentes las tumoraciones, los procesos inflamatorios e
infecciosos y los trastornos fisiol6gicos 0 mecanicos de ese 6rgano. Todos estos problemas
médicos ocasionan el hallazgo de signos imagenoldgicos mas simples o mas complejos,

directos o indirectos, que ayudan al personal médico y paramédico a definir su diagndstico.

Importancia particular merecen las imagenes radioldgicas lacunares o de sustraccion que,
aunque son provocadas por disimiles causas,>? siempre alertan a pensar en la posibilidad de

un proceso neoplasico generalmente maligno.

Se discute el caso singular de un enfermo que es atendido en consulta médica con

manifestaciones digestivas bajas, al que se le constata al examen fisico una masa palpable en
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el flanco izquierdo, apreciandose en los examenes imagenologicos iniciales un defecto de

Ileno en la unidn rectosigmoidea, sugerente de un carcinoma a ese nivel.

Teniendo en cuenta la peculiaridad del caso, la escasez de notificaciones afines en la
literatura nacional consultada y la ausencia de reportes en la provincia de Ciego de Avila, se
presenta el caso de un paciente con pseudotumor de colon por ingestion de un cuerpo

extrafio.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: Dolor del abdomen

Historia de la enfermedad actual: Paciente JFPY, masculino, blanco, de 45 afios de edad,
con antecedentes de HTA hace 10 afos, lleva tratamiento con enalapril 2 tabletas diarias e
hidroclorotiazida 1 tableta diaria. Hace 10 meses comenzd con dolor coélico en
hemiabdomen superior izquierdo, que se traslad6 gradualmente al flanco y fosa iliaca de ese
lado, moderadamente intenso, intermitente, sin relacion prandial, acompafiado de aerocolia,
constipacion que alternaba con heces blandas con flemas y pérdida de peso de
aproximadamente 8 libras. En las Gltimas semanas ha empeorado gradualmente, por lo cual

solicita atencion médica.

Datos positivos al examen fisico: Dolor a la palpacion profunda en flanco y fosa iliaca
izquierdos, con masa palpable redondeada de aproximadamente 5 cm de didmetro, de

consistencia dura y poco movible.

Examenes complementarios

Hemoglobina 16,0 g/L; eritrosedimentacion 6 mm/h; colesterol 6,2 mmol/L; triglicéridos
2,1 mmol/L; urea 5,0 mmol/L; creatinina 48,1 mmol/L; &cido Urico 231 mmol/L; TGP
12,0 Ul; TGO 8 Ul.

Heces fecales seriadas, tres muestras para examen parasitologico que resultaron negativas.
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Rayos X de térax PA: indice cardiotoracico normal, no lesiones pleuropulmonares; EKG:

Ritmo sinusal.

Ultrasonido abdominal: A nivel de hipogastrio hacia la pared superior de la vejiga se aprecia

imagen de pseudorifién alargada, que mide 78 x 26 mm.

Rayos X de colon por enema: Defecto de lleno de aspecto tumoral en el sigmoide, de
aproximadamente 6 cm, de contorno irregular, que estenosa la luz del 6rgano, (impresion

diagndstica: Neoplasia de colon sigmoide) (Fig. 1).

Fig. 1 - Defecto de lleno de aspecto tumoral.

Rectoscopia: Plastron vascular aumentado que impresiona lesion tumoral a distancia. Se

recomienda colonoscopia.

Colonoscopia No. 1: A los 28-30 cm del ano hay un area de aspecto irregular, dura, pétrea,
friable, que sangra con facilidad y se desprende en forma de arrancamiento a la toma de

biopsia, (impresion diagnostica: Tumoracion del sigmoide).
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Biopsia de sigmoide No. 2773: Colitis cronica, no se observa tumoracion en los 7

fragmentos enviados.

Colonoscopia No. 2 (a los dos meses de evolucion): En la porcion distal del sigmoide, en la
unién rectosigmoidea, hacia los 25 cm del borde anal se observa imagen de color blanquecino,
ovalada, dura, plana, pétrea, que se intenta abordar con la pinza pero esta fuertemente adherida a
la mucosa, con pliegues engrosados y eritematosos a su alrededor, (impresion diagndstica:

Tumoracion maligna del sigmoide), se toman varias muestras para estudio histologico.
Biopsia de sigmoide No. 3503: Los fragmentos muestran infiltrado inflamatorio cronico.

Tomografia axial computarizada de abdomen simple y contrastada No. 6274: Colon sigmoide
con pared gruesa de 17 mm, irregular, con estenosis de la luz del asa a ese nivel, que mide
85 x 48 mm. No adenopatias paraaorticas. (Impresion diagndstica: Neoplasia del sigmoide).

Teniendo en cuenta la disociacion entre los resultados endoscopicos, histoldgicos e
imagenoldgicos, se decidid practicar laparotomia exploradora con sigmoidectomia. Se
realiza escision del sigmoide, extrayéndose una masa estenosante, granulomatosa, dura, con
tejido fibroso, vascularizada, amarillo-rojiza, sangrante, al realizar cortes y abrirla, contiene
una protesis dental parcial (Fig. 2). No ocurrieron complicaciones durante el proceder
quirdrgico ni posterior a este y el paciente evoluciond satisfactoriamente. A los treinta dias
se realiz6 nueva radiografia contrastada de colon y el aspecto anatomico y funcional de ese

6rgano fue normal.

Fig. 2 - Protesis dental ingerida y extraida con el proceder quirargico.
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DISCUSION

Inicialmente, el enfermo fue diagnosticado con un cancer de la union rectosigmoidea; sin
embargo, luego del proceder quirdrgico, se comprobd un pseudotumor de colon por
ingestion de un cuerpo extrafio, al volver a interrogar al paciente se aclardé que habia sido
ingerido accidentalmente con un afio de antelacion, pero no le habia dado a ello importancia

alguna.

Al aplicar un método clinico correcto, mediante la anamnesis, el examen fisico y con
examenes complementarios, hematoldgicos, e imagenoldgicos se deben descartar, ante casos
como el que ocupa, otras enfermedades, entidades clinicas e imagenes radioldgicas
lacunares o de sustraccion que pueden simular un cancer de colon izquierdo, tales como:
voélvulos del sigmoide, adherencias y bridas del apéndice al colon descendente, tuberculosis
intestinal, invaginaciones del colon, diverticulitis, poliposis multiple rectosigmoidea,
sigmoiditis esclerosante, fecalomas, colitis y pericolitis, enfermedad de Crohn, absceso
pericolico, linfoma intestinal y compresiones extrinsecas del colon por tumores o paquetes

ganglionares.t:234)

Patel A y otros notificaron un pseudotumor de rectosigmoide por un polipo inflamatorio por

cytomegalovirus, aunque ello es mas frecuente en personas con inmunodeficiencias.®

El cancer colorrectal es considerado el tumor mas comun del tubo digestivo en los paises
industrializados y muestra una curva de frecuencia ascendente. Su incidencia es mayor en el
recto que en el colon. A nivel mundial ocupa, en relacion con todos los tumores malignos, el
tercer lugar en frecuencia para el sexo masculino y el segundo para el femenino, cada afio se
notifican en los Estados Unidos mas de 130 mil nuevos diagnosticos y 55 mil
muertes.G456789.10) En Cuba, segun el Anuario Estadistico 2017, en el afio 2016 el nimero
de defunciones por cancer del rectosigmoidefue de 380 casos, que representa una tasa de
3,4 por 100 mil habitantes.®)

Es importante hacer énfasis en la introduccion de cuerpos extrafios por via oral, sean
tragados voluntariamente, con fines suicidas, o accidentalmente, siendo esta ultima, como es

l6gico, la forma mas frecuente en la practica médica.? Estos objetos incluyen una extensa
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variedad de materiales tales como semillas, medicamentos, agujas, tornillos, clavos, joyas,
baterias, perdigones, huesos, espinas de pescados Yy protesis dentales, entre
otros.(1213141516.17) F|los a su paso por el colon descendente y especialmente por el sigmoide
0 por la union rectosigmoidea pueden provocar manifestaciones clinicas que pudiesen
simular una neoplasia coldnica a ese nivel, debe tenerse en cuenta que en esas areas el tracto

digestivo es angulado y la luz intestinal es mas estrecha.

Algunos autores han reportado casos de personas con ingestion de bolsas con cocaina en su

interior, con fines ilicitos.®

La ingestion oral de cuerpos extrafios es mas frecuente en la infancia, aunque en personas
adultas con enfermedades psiquiatricas y retraso mental esa posibilidad aumenta, resulta
siempre un problema clinico de interés.*3161) Generalmente no produce complicaciones
clinico—quirdrgicas graves, la mayoria de los objetos atraviesan el tracto intestinal sin
provocar ningun incidente;*? no obstante, existe el riesgo de perforacion intestinal con el
consecuente abdomen agudo, que pueden desarrollarse solamente en menos de 1 % de los
casos, varios autores reportan enfermos con estos problemas.#131516.17) | a5 |ocalizaciones
anatomicas méas frecuentes que se asocian a la perforacion son la region ileocecal y el
rectosigma.? Estas resultaran de facil diagndstico con un adecuado examen fisico y el uso

de estudios tomogréaficos.®®)

Otros estudios hacen hincapié en la posibilidad de la ocurrencia de una obstruccién intestinal
por ingestién de cuerpos extrafios, ante este peligroso drama abdominal, siempre debe

descartarse una estenosis local, posiblemente por una neoplasia.®7)

En las personas con protesis o puentes dentales la sensibilidad tactil durante la deglucion

esta alterada, por lo cual presentan riesgo de ser tragados accidentalmente.*®)

Candia de la Rosa y otros notificaron la atencion de un hombre de 74 afios que ingirio
accidentalmente, como nuestro paciente, una protesis dental y presentd obstruccion
intestinal, se realiz6 laparotomia y se comprobd la existencia de un adenocarcinoma de
colon.(®). Este cancer tiene una alta morbilidad, cada afio se precisan en el mundo alrededor
de un millon de casos nuevos y se citan medio millon de muertes.(":8:910.11.1213.14.15,16) Ante |a

ingestion de un cuerpo extrafio alojado en el colon izquierdo o un proceso maligno a ese
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nivel, se crea una dificil ambiguedad diagnostica que siempre sera de interés cientifico para

el personal médico y paramédico.

A pesar de la repercusion psicologica que tienen estos problemas en el propio enfermo y en
sus familiares, por fortuna, el paciente tuvo una evolucion satisfactoria, no ocurrieron
complicaciones clinicas ni posquirargicas y fue egresado de sala hospitalaria oportunamente

con un buen prondstico. Otros autores han reportado casos con un curso clinico similar.®4

Con la experiencia acumulada durante la atencién, diagndstico y seguimiento de este
enfermo, es muy importante destacar que ante cualquier situacién problémica de salud y
particularmente ante la que nos ocupa, siempre deben cumplimentarse organizadamente
todas las etapas o fases del método clinico, y, especificamente la recogida o busqueda de la
informacion primaria, que incluya una minuciosa anamnesis sobre la historia reciente o
anterior de ingestion voluntaria o accidental de cuerpos extrafios. Como se ha subrayado,
ellos pueden provocar manifestaciones clinicas y radioldgicas que simulen procesos
tumorales de colon y por lo tanto, conllevarian a errores diagndsticos que afectan el
bienestar del enfermo y el de sus familiares e incrementan su sufrimiento, ademas
aumentarian la estadia en salas de ingreso hospitalario y desordenarian de forma mayuscula
los costos de salud. Es el método clinico una herramienta indispensable para nuestro

trabajo.%21)

A todo paciente que solicite atencién médica por manifestaciones digestivas bajas de tiempo
prolongado de evolucion y que se le constate al examen fisico una masa inflamatoria o
tumoral en el colon, mas aun en su parte izquierda, o que presente manifestaciones
obstructivas, es imprescindible realizarle una minuciosa anamnesis que incluya la posible
ingestion de un cuerpo extrafio. Este seria considerado un pseudotumor de colon y
conllevaria a diversos diagndsticos diferenciales. La correcta y completa aplicacion

secuencial del método clinico sera siempre necesaria en estos casos.

Un descubrimiento médico no es lo unico importante, una simple reflexion, un hallazgo
clinico de interés, puede convertirse en un aporte trascendental, siempre que beneficie al

enfermo y a sus familiares y mejore el conocimiento cientifico.
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