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Apendicitis causada por alfileres

Appendicitis caused by pins
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Caso

Paciente masculino de 66 anos de edad, sin antecedentes
de importancia, que ingresé al hospital con cuadro clinico
de dolor abdominal de 36 h de evolucion compatible con
apendicitis aguda. Los laboratorios a su ingreso revelaron:
21,500 leucocitos/cc, neutrofilos 84.8%; el resto, normal.
La placa simple de abdomen anteroposterior revelo la
presencia de 2 objetos metalicos radiopacos, filiformes,
puntiformes, de aproximadamente 5cm, localizados en
el cuadrante inferior derecho del abdomen (fig. 1). En
el interrogatorio dirigido negé la ingesta de algin cuerpo
extrano en los dias o meses previos. Se establecié el diagnods-
tico de perforacion intestinal secundaria a cuerpos extrafos
versus apendicitis secundaria a cuerpos extranos. Se realizd
una laparotomia exploradora en la que se encontroé un apén-
dice retrocecal de aproximadamente 9 cm, con perforacion
en su tercio medio, por donde protruia la punta de un alfiler,
con el resto del cuerpo y un segundo alfiler dentro de la luz
apendicular. Se le realiz6 una apendicectomia sin eventua-
lidades. Se corroboro en el quiréfano, mediante radiografia
de la pieza, la presencia de ambos cuerpos extranos dentro
de la luz apendicular (fig. 2). El reporte histologico de la
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Radiografia AP de abdomen de paciente masculino
de 66 anos que muestra alfileres en la luz apendicular.

Figura 1

pieza fue de apendicitis aguda abscesada y la presencia
de 2 alfileres en su lumen (fig. 3). El paciente evoluciond
satisfactoriamente y se egreso por mejoria 48 h después de
la cirugia.
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Figura 2 Radiografia de la pieza quirlrgica que muestra
2 alfileres dentro del lumen apendicular.

Figura 3  Apéndice cecal con peritonitis fibrinopurulenta y
necrosis. Alfileres en su interior no mostrados.



	Apendicitis causada por alfileres
	Caso


