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UNA CAUSA INUSUAL
DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA: PALILLO
MONDADIENTES CLAVADO
EN EL DUODENUO.

AN UNUSUAL CAUSE OF UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING:
A TOOTHPICK STUCK IN THE
DUODENUM.
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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia digestiva como tinica manifestacion clini-
ca de impactacion de un cuerpo extrafio, es algo anecdético tan sélo
comunicado en forma de casos clinicos, por lo que se desconoce su pre-
valencia como causa de hemorragia digestiva alta.

Meétodos: varén de 56 afios que ingresa en nuestro Servicio por recto-
rragia asociada a anemizacion, pero sin clinica de inestabilidad hemodi-
ndmica. En la gastroscopia de urgencias, se objetiva un palillo monda-
dientes que se encuentra clavado desde bulbo duodenal hacia cavidad
gdstrica sobresaliendo su extremo proximal a través de un pliegue pre-
pildrico. Tras comprobar la ausencia de complicaciones extraparietales,
se extrae por endoscopia sin complicaciones.

Conclusion: la impactacién de cuerpos extrafios punzantes, supone una
urgencia endoscdpica con potenciales complicaciones como la hemorra-
gia y la perforacion. Este cuadro clinico puede ser tratado endoscdpica-
mente de forma exitosa, siempre que previamente descartemos lesiones
extraparietales.

PALABRAS CLAVE: palillo mondadientes, cuerpo extrafio, hemo-
rragia digestiva alta.

ABSTRACT

Introduction: gastrointestinal bleeding as the only clinical manifesta-
tion of impaction of a foreign body, is only anecdotal statement as clini-
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cal cases, making its prevalence is unknown as a cause of upper gas-
trointestinal bleeding.

Methods: 56 year old male was admitted to our department complai-
ning of rectal bleeding associated with anemia, but without clinical
hemodynamic instability. In emergency gastroscopy, objectified a tooth-
pick that is nailed from duodenal gastric cavity towards its proximal end
protruding through a fold prepilérico. After confirming the absence of
complications extraparietales, extracted endoscopically without compli-
cations.

Conclusion: the sharp foreign body impaction, is a potential emergency
endoscopic complications such as bleeding and perforation. This clinical
picture can be successfully treated endoscopically, always discard pre-
viously extraparietales injuries

KEY WORDS: toothpick, foreign body, upper gastrointestinal
bleeding.

Sr. Editor:

La hemorragia digestiva alta causada por cuerpos
extrafio punzantes, es un cuadro infrecuente y poten-
cialmente grave. Se han publicado casos aislados 9,
pero no existen estudios que analicen su prevalencia
real, aunque se estima que esta es inferior al 5% ©. La
manifestacién clinica fundamental en la impactacion de
cuerpos extrafios punzantes es el dolor abdominal (55%)
y los vémitos de repeticién (16%), siendo la hemorragia
digestiva aislada una manifestacién anecdética.

Presentamos el caso de un varén de 56 afios, con
demencia vascular, secuela de un accidente cerebrovas-
cular 2 afios antes, que acude al Servicio de Urgencias de
nuestro Centro por cuadro de melenas de 4 dias de evo-
lucién, sin dolor abdominal asociado ni clinica de ines-
tabilidad hemodindmica. En el hemograma presenta
unas cifras de hemoglobina de 8,2 g/dl, hematocrito
26%, con formula leucocitaria dentro de limites norma-
les. En la bioquimica destaca una urea 67 mg/dl con cre-
atinina en rango normal.

Ante estos hallazgos, se decide realizar endoscopia
urgente con sospecha de hemorragia digestiva alta. Se
realiza gastroscopia sin sedacion, apreciando un cuerpo
extraiio de madera punzante (palillo mondadientes),
que se encuentra clavado desde bulbo duodenal hacia
cavidad gastrica sobresaliendo su extremo proximal a
través de un pliegue prepilérico. Se consigue franquear
el piloro, y visualizamos como el extremo distal del
cuerpo extrafo se encuentra clavado en cara posteroin-
ferior de primera rodilla duodenal (Figura 1), sin apre-
ciar sangrado activo a ningtin nivel.

Debido a la posibilidad de presentar una perforacién
y previo al intento de terapéutica endoscépica, se decide
solicitar TAC abdominal urgente. El radiélogo informa
de la existencia de un marcado engrosamiento del bulbo
duodenal, sin datos de perforacion ni afectacién de
estructuras vasculares.
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Una vez comprobada la ausencia de complicaciones
extraparietales, se realiza endoscopia en quiréfano bajo
sedacion con propofol e intubacién orotraqueal, asistido
por Anestesista. Con ayuda de Forceps convencional
(2,8 mm biopsy férceps-Endojaw. Olympus. Hamburgo.
Ale), traccionamos suavemente comprobando como el
palillo se “desenvaina”, siguiendo un trayecto submu-
coso hasta su completa extraccion del pliegue mucoso,
retirandolo sin ayuda de sobretubo no presentando
complicaciones. Posteriormente se revisan las ulceracio-
nes provocadas por su extremo proximal y distal, sin
presentar sangrado activo ni datos subsidiarios de tera-

FIGURA 1.-
Palillo monda-
dientes ensar-
tado en plie-
gue prepildrico
desde bulbo
duodenal.

FIGURA 2.-
Extraccion de
Palillo con fér-
ceps convencio-
nal, y posterio-
res secuelas las
cuales no pre-
sentan datos de
sangrado, ni
signos subsidia-
rios de trata-
miento endos-
copico. El cuer-
po extrano
extraido, es
punzante por
ambos extre-
mos y presenta
una longitud de
7cm.

péutica endoscépica, por lo que optamos por finalizar el
procedimiento (Figura 2).

El paciente es dado de alta a las 48 horas, encontran-
dose asintomatico. Si bien, se decide tratamiento anti-
bidtico de amplio espectro con amoxicilina-clavuldnico
1 gramo cada 12 horas durante 7 dias como profilaxis de
complicaciones infecciosas posteriores.

La urgencia endoscépica por impactacién de cuerpos
extrafios es un hecho frecuente, suponiendo la segunda
causa de urgencia endoscépica en nuestro medio .
Segin la guia de consenso recientemente publicada
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sobre el manejo endoscdpico de cuerpos extrafios por la
American Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) ®, se aconseja la extraccion de aquellos objetos
superiores a 6 cm, ya que en un porcentaje amplio de
casos no seran capaces de franquear el piloro. Sin
embargo, en un 15 % quedan retenidos en el duodeno,
siendo necesaria la cirugia para su extraccién en el 35%
de los casos ©. La hemorragia digestiva como unica
manifestaciéon clinica de impactaciéon de un cuerpo
extrafio, es algo anecdético tan sélo comunicado en
forma de casos clinicos, por lo que se desconoce su pre-
valencia como causa de hemorragia digestiva alta. Se ha
demostrado como los cuerpos extrafios que permanecen
impactados mas de 24 horas, producen un incremento
del riesgo de complicaciones (perforaciéon y hemorra-
gia), mds aun si estos son punzantes (1. En nuestro caso,
desconocemos el tiempo de evolucion, ya que el pacien-
te no recordaba cuando pudo ingerir el palillo, pero
dada la clinica, suponemos que presentaba més de 72
horas de evolucién.

A la luz de los hallazgos endoscépicos, resulta muy
interesante reflexionar sobre el posicionamiento del
palillo a nivel de la submucosa, sin llegar a perforar la
pared duodenal, lo cual permiti6é el manejo conservador.
Es posible, que el episodio de hemorragia digestiva se
autolimitara, y en el proceso de cicatrizacién el palillo
quedara incluido en el tejido. Sin embargo, al descono-
cer el tiempo desde la ingestién del palillo, esto sdlo
puede ser contemplado como hipétesis.

En conclusién, la impactaciéon de cuerpos extrafios
punzantes, supone una urgencia endoscépica con
potenciales complicaciones como la hemorragia y la per-
foracién. Por lo que es aconsejable no demorar la actitud
terapéutica, no sin antes llevar a cabo una evaluacién
radiolégica mediante TAC que nos prediga el dafio deri-
vado de la impactacién y por lo tanto la capacidad de
éxito del tratamiento endoscépico.
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