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Apendicitis por cuerpo extrario

Masculino de cuatro afios de edad ingresa al Servicio de Urgencias presentando anorexia, dolor pungitivo en fosa iliaca derecha, McBurney positivo, rebote
dudoso, asi como febricula. Refieren familiares que el paciente habia presentado con anterioridad dolor pungitivo en fosa iliaca derecha, generalmente al realizar
actividad fisica remitiendo espontdneamente. Se solicita radiografia abdominal de pie y dectibito donde se observa un objeto radiopaco, al parecer un broche
metdlico. Se repiten las series radiograficas, mismas que confirmaron la presencia del cuerpo extrafio. Se realizé apendicectomia y exploracién de cavidad
abdominal, se obtuvo apéndice eritematoso, edematoso con escasa cubierta de fibrina, midiendo 10 cm de largo por 2 cm de ancho y 0.5 cm de espesor, se
secciona el apéndice y se encuentra el broche metélico en el lumen.

Es frecuente observar cuadros apendiculares ocasionados por cuerpos extraflos tales como pardsitos, sobre todo en paises subdesarrollados, pero resulta poco
comun encontrarse frente a un objeto metdlico punzante de dimensiones considerables que, después de ser accidentalmente ingerido, se aloje en su totalidad en
el apéndice ileocecal sin causar otra sintomatologia en el tracto gastrointestinal.
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