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Resumen
La ingesta de cuerpos extraños es una entidad clínica común en el servicio de gastroenterología; la mayoría 
de veces estos pasan a través del tracto digestivo de manera espontánea y, en algunos casos, pueden 
presentar complicaciones como obstrucción o perforación. Es importante realizar un diagnóstico temprano 
con el fin de definir una terapia conservadora o quirúrgica inmediata. Se presenta el caso de una paciente 
de 67 años de edad que ingresó al servicio de urgencias por dolor abdominal de 16 días de evolución; como 
había sospecha de tumor gástrico sobreinfectado, se solicitó una endoscopia digestiva alta para la toma de 
biopsias, pero de forma sorpresiva se extrajo una espina de pescado de 3,5 cm sin complicaciones; posterior-
mente, se realizó el manejo del absceso gástrico con antibióticos por 14 días, con un buen desenlace clínico.
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Abstract
Foreign body ingestion is a common reason for consultation to the Gastroenterology Service. Most of these 
bodies pass through the digestive tract spontaneously and, in some cases, may cause complications such as 
obstruction or perforation. Early diagnosis is crucial to establish immediate conservative or surgical therapy. 
The following is the case of a 67-year-old patient admitted to the Emergency Department due to abdominal 
pain of 16 days of evolution. Since an over-infected gastric tumor was suspected, an upper gastrointestinal en-
doscopy was requested for biopsy. Strikingly, a 3.5cm fish bone was removed without complications. Gastric 
abscess was treated subsequently with antibiotics for 14 days, obtaining a good clinical outcome. 
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INTRODUCCIÓN

En gastroenterología, una de las causas de consulta es la 
ingesta de cuerpo extraño y la más frecuente es la de espina 
de pescado; aquellas espinas que son largas y puntiagudas 

pueden causar complicaciones en un 1 % a un 5 %, por 
lo que requieren la extracción por vía endoscópica y, en 
algunos casos, quirúrgica (1). La perforación del tracto 
gastrointestinal por espina de pescado ocurre en menos 
del 1 % de los casos. La tasa de mortalidad es desconocida, 
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pero han sido raramente reportadas (2-5). Entre los adul-
tos, la incidencia es mayor cuando se trata de personas con 
retraso mental o con alteraciones psiquiátricas.

La mala dentición o una inadecuada masticación de los 
alimentos constituyen claros factores de riesgo. Las pró-
tesis dentarias no consiguen suplir la dentadura propia, lo 
que compromete la sensibilidad táctil discriminativa de la 
cavidad bucal. La mala visión se convierte en otro factor 
añadido que, a menudo, coexiste en estas personas (3). 
Aproximadamente, el 50 % de las ingestas se queda locali-
zado en el esófago y cerca del 26 % en el estómago; una vez 
que pasan al estómago, suelen ser expulsadas espontánea-
mente; un porcentaje bajo queda enclavado en la mucosa 
gastrointestinal, por ser afilado o de gran tamaño. La región 
prepilórica y la válvula ileocecal son las dos localizaciones 
donde se enclavan con mayor frecuencia, por ser zonas de 
mayor estenosis fisiológica (4).

Es frecuente que el diagnóstico de perforación intesti-
nal por espina de pescado se confunda con algunas de las 
enfermedades más comunes, como la apendicitis aguda 
o la diverticulitis aguda, y que no se haga la asociación 
causal por el tiempo que normalmente transcurre desde 
la ingestión hasta la aparición de los síntomas, que suelen 
ser inespecíficos y relacionados con fiebre, malestar y dolor 
abdominal, que progresa a una peritonitis localizada (5). 
La endoscopia es un medio de diagnóstico y tratamiento 
rápido que disminuye la morbilidad. La extracción de los 
cuerpos extraños mediante endoscopia permite identificar 
el objeto, valorar el estado de la mucosa subyacente y com-
probar si se ha producido alguna complicación (5).

En la perforación intestinal por espina de pescado se pue-
den presentar básicamente dos posibilidades: una es que la 
perforación puede localizarse y, mediante los mecanismos 
de defensa peritoneal, llevar a la formación de plastrón; 
la otra es que se presente peritonitis secundaria a la per-
foración. Los gérmenes encontrados con frecuencia son 
Escherichia coli, Streptococcus, Enterobacter spp., Klebsiella 
spp., Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus 
spp., Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis. El 
tratamiento antibiótico debe iniciarse desde antes de la 
cirugía o del procedimiento endoscópico, continuarse y 
modificarse de acuerdo con los resultados de los cultivos y 
evolución clínica (5). 

Se presenta un caso en el que la ingesta de espina de pes-
cado produjo una perforación y un absceso gástrico que 
se resolvió satisfactoriamente de forma endoscópica y con 
manejo antibiótico.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Se trata de una paciente femenina de 67 años de edad, 
sin antecedentes patológicos, quien ingresó al servicio de 

urgencias con un cuadro clínico de aproximadamente 16 
días de evolución de dolor abdominal en el cuadrante supe-
rior izquierdo, escalofrío, inapetencia y pérdida de peso de 
aproximadamente 6 kilos. Dentro de los estudios practica-
dos, inicialmente se tomó una endoscopia digestiva alta, en 
la que se evidenció una lesión en la vertiente extrínseca de 
curvatura mayor, con sospecha de lesión subepitelial frente 
a la compresión extrínseca de 5 cm, con mucosa adyacente 
normal, ecografía de abdomen, imágenes de engrosamiento 
de la cama gástrica con imágenes ecogénicas que invaden la 
luz y sombra acústica posterior, colonoscopia con reporte 
de diverticulosis y sospecha de tumor sobreinfectado, 
por lo cual se realizó una tomografía axial computarizada 
(TAC) de abdomen y se encontró una masa exofitica con 
densidad de tejidos blandos que se localiza en relación con 
la curvatura mayor del estómago, aparentemente sólida. 
Las posibilidades diagnósticas a considerar son tumores 
del estroma gastrointestinal (GIST gástrico) frente a la 
reacción al cuerpo extraño (Figura 1). Los marcadores 
tumorales fueron negativos; el hemograma resultó sin leu-
cocitosis, sin anemia y con PCR elevada (172,9).

Figura 1. TAC de abdomen contrastado.

Se realizó una segunda endoscopia digestiva alta para 
definir la localización de la masa y la toma de biopsias; se 
observó un engrosamiento grave de la mucosa de curvatura 
mayor con gran eritema. Se tomaron múltiples biopsias y, 
de forma sorpresiva, se extrajo una espina de pescado de 
3,5 cm (Figuras 2 y 3). Posteriormente, se inició el manejo 
antibiótico para absceso gástrico; se interrogó nuevamente 
a la paciente, quien negó el consumo de pescado en el 
último mes o meses previos; se realizó un seguimiento con 
una TAC abdominal, en la que se evidenció una disminu-
ción del tamaño de la lesión y escaso líquido que no amerita 
drenaje (Figura 4). Se completó el tratamiento antibiótico 



117Perforación gástrica por espina de pescado. Reporte de un caso y revisión de literatura

DISCUSIÓN

La ingestión de cuerpo extraño es motivo de consulta fre-
cuente en los servicios de urgencias, y la segunda indica-
ción más habitual para la realización de endoscopia diges-
tiva alta urgente (4-9). Se considera que del 80 % al 90 % de 
los cuerpos extraños pueden pasar de manera espontánea, 
sin causar daño (3), y solo el 1 % puede generar abscesos 
o perforaciones, de los cuales los huesos de pescado son la 
principal causa (2-5). A diferencia de la población pediá-
trica que ingiere monedas, botones, pilas y objetos de plás-
tico, en los adultos son más frecuentes los objetos orgáni-
cos como bolos de alimentos, espinas de pescado y huesos 
(6-10); esto se debe a que la gran mayoría de adultos utiliza 
prótesis dentales, alterando la sensibilidad táctil discrimi-
nativa de la cavidad bucal y, además, la mala visión aumenta 
el riesgo de ingesta involuntaria de un cuerpo extraño (3).

El mayor porcentaje de perforación gastrointestinal por 
espina de pescado se presenta en el esófago, en aproxima-
damente un 50 % de las personas; a pesar de ello, la perfora-
ción aórtica es una complicación infrecuente. Benítez (11) 
reportó dos casos con perforación aórtica cuya complica-
ción fue la fistula aortoesofágica con desenlace fatal, lo cual 
llega al 22 %; por esto es importante un diagnóstico opor-
tuno en el que se identifique la localización de la lesión, lo 
cual contribuye a mejorar el pronóstico vital del paciente. 
Solo un 26 % de los cuerpos extraños queda enclavado en la 
mucosa gástrica; y con mayor frecuencia pueden derivar en 
complicaciones como abscesos, perforación y fistulas (4, 6, 
7, 10). En niños, es muy común que los cuerpos extraños se 
localicen a nivel de vía aérea; de acuerdo con la ubicación 
del cuerpo extraño, se presentan los síntomas que pueden 
ir desde tos hasta dificultad respiratoria. En estos casos se 
justifica la realización de broncoscopia, por tratarse de un 
procedimiento diagnóstico y terapéutico, y que a la vez es 
seguro, por lo que se convierte en el estándar de oro para 
remover cuerpos extraños en niños; y su retraso podría 
aumentar el riesgo de complicaciones (12-14).

Un diagnóstico rápido y oportuno disminuye la morbi-
mortalidad; en algunos casos, se puede presentar con sín-
tomas atípicos e inespecíficos que enmascaran la lesión y 
más cuando no se tiene un antecedente claro de ingesta de 
cuerpo extraño. La sintomatología en este caso fue poco 
específica y se desconocía el antecedente de ingesta de pes-
cado, lo que generó un diagnóstico erróneo; el tiempo de 
presentación de los síntomas no fue inmediato, dado que 
la paciente llevaba aproximadamente 16 días con sintoma-
tología, pero se desconocía el tiempo transcurrido entre el 
consumo de pescado y los síntomas presentados. Garrido 
(1) reportó un caso similar sobre perforación gástrica 
por cuerpo extraño de larga permanencia en un paciente 
que debutó con sintomatología de abdomen agudo cuyo 

y se realizó una ecografía de abdomen de control con el abs-
ceso resuelto.

Figura 2. Endoscopia digestiva alta.

Figura 3. Extracción del hueso de pescado por endoscopia.

Figura 4. TAC de abdomen contrastado de control.
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cuerpo extraño permaneció aproximadamente por 14 años 
y que posteriormente necesitó manejo quirúrgico. En el 
primer caso reportado por Benítez (11), la sintomatología 
la presentó 12 días después de la ingesta accidental de la 
espina de pescado.

En todo paciente con sospecha de cuerpo extraño es 
indispensable la utilización de ayudas diagnósticas; la radio-
grafía simple es útil cuando es radiopaco y para visualizar 
signos de perforación, como el aire libre en el diafragma, el 
mediastino, el retroperitoneo o en áreas subcutáneas cer-
vicales (15). La radiografía simple es poco útil, debido a 
que las espinas de pescado no son radiopacas, además del 
enmascaramiento por los tejidos blandos y el edema que se 
produce alrededor del cuerpo extraño. La TAC, además de 
identificar cuerpos no radiopacos, es de gran utilidad para 
localizar el segmento y permitir la visualización del cuerpo 
extraño; por su alta sensibilidad (100 %) y especificidad 
(93,7 %) se recomienda como el examen inicial (8, 11, 16).

Se considera que la existencia de una perforación es 
una contraindicación absoluta para realizar exploracio-
nes endoscópicas, tanto altas como bajas. Al tratarse de 
un procedimiento desafiante y de alto riesgo, sobre todo 
cuando son objetos afilados que pueden causar perforación 
y sangrado; otro factor de riesgo es la falta de ayuno, que 
puede generar complicaciones como la broncoaspiración, 
lo que complica el estado del paciente (12); sin embargo, 
el tratamiento conservador de las perforaciones pequeñas 
está bien documentado, siempre y cuando no haya perfo-
raciones abiertas o peritonitis. Con el paso del tiempo se 

han perfeccionado las técnicas endoscópicas y, en este sen-
tido, cobra importancia, ya que no solo permiten hacer el 
diagnóstico, sino también la extracción. Por lo general, el 
manejo clásico ha sido quirúrgico, que se asocia con muy 
alta morbimortalidad (55 % a 78 %). Cada vez se han publi-
cado más casos en los que se ha utilizado la endoscopia, por 
ser menos agresiva y con una gran capacidad de resolución 
(4, 9-11, 15-18). Según Rosón y colaboradores (4), hay 
reportes de varios casos de perforaciones tanto esofágicas 
como gástricas y ocasionalmente en el colon, que fueron 
manejadas de forma adecuada con tratamiento conserva-
dor. Es importante el cubrimiento antibiótico que deben 
recibir los pacientes y, más aún, cuando se generan absce-
sos. En este caso, el paciente recibió cubrimiento para gér-
menes grampositivos y gramnegativos por 14 días, con una 
respuesta clínica adecuada (5).

Finalmente, en la ingesta de hueso de pescado es frecuente 
el manejo conservador mediante la extracción por endosco-
pia, dado que es la alternativa con menor riesgo de morbi-
mortalidad. En el caso de abscesos y peritonitis, es necesario 
establecer un esquema de tratamiento con antibióticos.
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