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Paciente masculino, de 60 afios de edad, quien consulto por dolor
abdominal, localizado en epigastrio, punzante, de moderada
intensidad, de dos dias de evolucion posterior a la ingesta,

Examen fisico: dolor a la palpacién abdominal en hipocondrio
derecho y epigastrio.

Diagnostico de Ingreso: dolor abdominal.

Se le indico Tac de abdomen sin contraste en el area de
emergencia con los siguientes hallazgos:

Volumen 70 N° 3 julio - septiembre

Conclusién: Cuerpo extrafio localizado en bulbo duodenal que
compromete la pared intestinal e higado, con imagen a nivel del
parénquima hepético de corresponder a absceso.

Se realiz6 Video Endoscopia.
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A nivel de la cara anterior del antro y hacia la curva mayor, se
observa cuerpo extrafio, que parece corresponder a hueso, se
pasa asa con extraccion del cuerpo extrafio, se reevalla con
endoscopia post extraccion y se observa la presencia de
secrecion de aspecto purulento.

Hay que mencionar que en la evaluacion completa del estbmago
y duodeno, se observd lo que corresponde a un hallazgo de
Pancreas ectdpico en estbmago.

Conclusién: Cuerpo Extrafio en Estomago. Absceso de pared?.

Video Gastroscopia: acceda al video haciendo uso del enlace
gue se encuentra en la pagina del Revista GEN.

¢Diagnostico definitivo?:
1- Cuerpo extrafio de estomago.
2- Cuerpo extrafio de estdbmago con perforacion de estdmago.

3- Cuerpo extrafio de estdbmago con perforacion de pared y
absceso hepatico.

Respuesta correcta: 3

Comentarios: Considerando los dos estudios realizados de Tac
de abdomen y Gastroscopia, el diagnéstico que nos planteamos
fue de cuerpo extrafio de estbmago que perforo la pared gastrica
y comprometi6 el higado con la formacion de un absceso, que
dreno a estomago con la extraccidon del cuerpo extrafio, esto
ultimo se refuerza por la adecuada evolucion del paciente quien
no presento sintomatologia después de la extraccion del cuerpo
extrafio.
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