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RESUMEN

Se da a conocer el caso de un individuo de 20 años, que se tragó un clavo de 2,5'', el que debió ser
retirado quirúrgicamente. Para ello él fue introducido en el apéndice cecal, luego de removerlo desde la
zona cecoascendente, practicándose una apendicectomía la que fue seguida de buena evolución. Se
discuten las indicaciones de apendicectomía, agregando a ella la señalada por nosotros, que la encontra-
mos recomendable a objeto de disminuir el índice de complicaciones que presentan estos pacientes
sometidos a otro tipo de intervenciones.
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SUMMARY

We report a case of a 20 year-old male who swallowed a 2.5'' nail, which had to be surgically removed.
For that, the nail was introduced into the vermiform appendix after displacing it from the ascending colon;
this was followed by an appendectomy with good postoperative course. We discuss the indications for
appendectomy adding the maneuver reported here, which we think is advisable in order to decrease the rate
of complications.
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CASOS CLÍNICOS

INTRODUCCIÓN

La ingestión de cuerpos extraños involuntaria
por cierto y en muchas ocasiones relacionadas con
su desempeño laboral, es un hecho que a quienes
trabajamos en la Urgencia nos corresponde aten-
der con cierta frecuencia. Ellos son de distinto tipo,
pero entre los más visto en adultos se encuentran
tornillos, pernos, tuercas, clavos, anillos y prótesis
dentales.

En la mayor parte de los casos, éstos pueden
ser retirados del aparato digestivo alto en forma
endoscópica o bien ser expulsados días después
de la ingestión junto a las heces. Los que deben ser
extirpados quirúrgicamente constituyen una excep-
ción.1 El objetivo de esta publicación es dar a cono-
cer un caso atendido por nosotros en el Hospital
Mutual de Seguridad de Santiago, que por la rareza

que encierra especialmente en la técnica quirúrgica
empleada, nos ha parecido de interés hacerlo.

CASO CLÍNICO

Paciente de 20 años, quien momentos antes
de su ingreso, mientras realizaba trabajos de car-
pintería, manteniendo entre sus labios 4 clavos de
2,5'' cae desde un andamio de un metro de altura
en el que se encontraba tragándose uno de ellos.

Fue ingresado para observar practicándose
radiología que demostró el cuerpo extraño en intes-
tino delgado; en controles repetidos se fue apre-
ciando progresión de él, la que se detuvo tres días
después en la región cecoascendente. Ante ello
junto a la aparición de dolor bien localizado durante
el examen clínico, en el cuadrante inferior derecho
del abdomen y considerando el tamaño del clavo,
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se indicó laparotomía. Esta demostró impactación
de él en la región señalada, procediéndose a su
movilización hacia el lumen y desde ahí hacia el
interior del apéndice cecal, lo que se logró fácilmen-
te. Se practicó apendicectomía clásica y jaretas
invaginantes en los puntos aparentemente lesiona-
dos, no abriendo en ningún momento el colon. Su
evolución fue sin incidentes, procediéndose a su alta
desde el Hospital a las 48 horas de intervención.

DISCUSIÓN

La primera apendicectomía de la que se tiene
información fue realizada en el año 1736 por
Amyand.2 Recién en 1886 Reginal Fritz identificó a
la apendicitis como una entidad clínica y patológica
que requiere tratamiento quirúrgico.3 Posterior-
mente, McBurney dio a conocer las manifestacio-
nes clínicas precoces de la apendicitis aguda antes
de su perforación, junto al punto de mayor dolor en
el examen abdominal y describió la incisión que
lleva su nombre.4,5 En la actualidad es el procedi-
miento quirúrgico que con mayor frecuencia se rea-
liza en los Servicios de Urgencia del mundo.6

Indicada en sus comienzos sólo para tratar los
procesos inflamatorios apendiculares y sus compli-
caciones, la apendicectomía ha ido teniendo en el
tiempo nuevas aplicaciones siendo algunas de
ellas motivo de controversias. En general, se clasi-
fican en profilácticas e incidentales, las primeras se
practican a personas que cumplirán funciones lejos
de centros asistenciales por tiempo prolongado y
las segundas son las que se realizan durante gran-
des cirugías abdominales, las que pueden dificultar
el diagnóstico ante eventuales procesos inflama-
torios que puedan desarrollarse después de que
ella se ha efectuado o bien alterar el acceso al
apéndice en futuras intervenciones sobre él.7

Por otra parte, en el último tiempo han apare-
cido quienes contraindican lo anterior, esto es dado
a conocer especialmente por grupos urológicos
quienes lo emplean en cirugía reconstructiva para
la confección de cistostomías continentes.8,9

La señalada por nosotros en este artículo, nos
parece de interés en la medida que cuerpos extra-
ños retenidos a nivel intestinal pueden ser despla-
zados hacia el interior del apéndice, para luego
proceder a retirarlo con una simple apendicecto-
mía, evitándose de este modo ingresar al intestino
con la consiguiente contaminación peritoneal la
que a pesar de todas las precauciones que se
adopten inexorablemente se producirá, lo que de-
biera ser seguido lógicamente de un mayor índice
de complicaciones que aquellas técnicas en que
ello no se produce como fue la empleada en nues-
tro caso.
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