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IMAGEN 1. En el panel A seilustra la presencia
de uncuchilloaserradoalojadoenel cuadran-
te superior derecho del abdomen.

FUENTE: Autores.

La acufagia o la practica del consumo ina-
propiado de sustancias metalicas cortopun-
zantes no alimenticias es una forma rara
de pica que puede llevar a consecuencias
devastadoras.(1) En el panel A se ilustra la
presencia de un cuchillo aserrado alojado
en el cuadrante superior derecho del abdo-
men (Imagen 1). En el panel B se ilustra la
presencia de asas intestinales distendidas,
neumatosis intestinal y neumoperitoneo
en laimagen radiografica (Imagen 2).

A diferencia de los cuerpos extrafos
romos ingeridos que pasan sin problema

IMAGEN 2. En el panel Bse ilustra la presencia de asas intestinales distendidas, neumatosis in-
testinal y neumoperitoneo en laimagen radiografica.
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FUENTE: Autores.

alguno por el intestino, los objetos corto-
punzantes en la via gastrointestinal se de-
ben retirar de urgencia mediante endosco-
pia debido al riesgo elevado de perforacion
de las visceras huecas. La mayoria de los
cuerpos extrafos presentes en la via gas-
trointestinal se pueden extraer mediante
endoscopia, evitando la cirugia en muchas
ocasiones. Aunque el neumoperitoneo y/o
la neumatosis intestinal son indicios impor-
tantes que sugieren perforacion o isquemia
intestinal, la necesidad de hacer la explora-

Tomografia
computarizada de
abdomen: vista coronal
enventana pulmonar

Neumatosis intestinal:
Quistes de gasen la

pared intestinal

cién quirdrgica la determinan la presencia
de signos peritoneales al examen clinico o
el empeoramiento de la sepsis.

El acto anestésico puede ser dificil pues-
to que la lesién de la orofaringe y la via gas-
trointestinal causada por la ingestion de
objetos cortantes complica el manejo de la
via aérea. La distension abdominal y el ileo
aumentan el riesgo de broncoaspiracién y,
por ende, se hace necesaria una secuencia
rapida de intubacion. La odinofagia rela-
cionada con la lesion orofaringea impide la
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deglucién, generando un exceso de secre-
ciones orales. Adicionalmente, el sangrado
de la via digestiva alta, el trauma oculto de
laviaaéreayeledematisulardebidoalale-
sion de la porcion cervical del es6fago pue-
denimpedir lavisualizacién de la anatomia
de laviaaéreayde la glotis. Por consiguien-
te, puede dificultarse la intubacién me-
diante laringoscopio o fibrobroncoscopio,
mientras que la ventilacién por mascara y
el uso de dispositivos supragldticos pueden
ensuciar |a via aérea. Es prudente preparar-
se para establecer una via aérea quirdrgica
de emergencia antes de la induccién. (2)

El choque séptico relacionado con per-
foracién visceral y endotoxemia puede pro-
ducir inestabilidad hemodinadmica. Ade-
mas, el choque hipovolémico secundario
al sangradoy el sindrome compartimental
abdominal inducido por la distensién in-
testinal suelen contribuir a la inestabili-
dad hemodindmica. Es preciso establecer
accesos venosos periféricos o centrales de
grueso calibre junto con monitoreo arterial
invasivo antes de la induccidn en pacientes
criticos. Ademas de reanimacién hidrica
prudente, el uso de vasoconstrictores, la
instauracién precoz de antibidticos y una
ventilacién protectora de los pulmones son
medidas valiosas para el manejo de estos
pacientes.(3)
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