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Resumen

Introduccion: el absceso anorrectal es una condicién de afectacion de glandulas anales. Su prin-
cipal causa es la obstruccién de las glandulas anales, seguido de enfermedad de Crohn, trauma,
malignidad e inmunodeficiencias. La ingestion por cuerpo extrafio es una etiologia rara, dentro de la
que se describe el trauma por palillo de dientes. Presentacion del caso: un hombre de 36 afios sin
antecedentes consulté por un cuadro clinico de una semana de dolor abdominal tipo punzada, con un
posterior cuadro de dolor perianal asociado a fiebre y drenaje purulento. Inicialmente se documentd
un absceso anorrectal con extensién por encima del musculo elevador del ano, con requerimiento de
una segunda revision de resonancia magnética, donde se documentd el palillo de dientes. Fue llevado
a manejo quirdrgico y terapia antibiética guiada por 10 dias. Conclusiones: el absceso anorrectal por
ingesta de cuerpo extrafio es una condicion rara, su ingesta suele ser inadvertida en la mayoria de
los casos y el rendimiento de las imagenes diagnosticas es variable, de las cuales la tomografia es la
imagen inicial recomendada. El compromiso supraelevador requiere un drenaje temprano y adecuado
para prevenir el desarrollo de una fistula.
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Abstract

Introduction: An anorectal abscess results from the involvement of the anal glands. Its main cause is
obstruction of these glands, followed by Crohn’s disease, trauma, malignancy, and immunodeficiencies.
Ingestion of a foreign body is a rare etiology, with toothpick trauma described in the literature. Case
Presentation: A 36-year-old man with no relevant medical history presented with a one-week history
of sharp abdominal pain, followed by perianal pain accompanied by fever and purulent drainage. Initial
evaluation documented an anorectal abscess extending above the levator ani muscle. A subsequent
MRI revealed a toothpick as the causative foreign body. The patient underwent surgical management
and a 10-day course of targeted antibiotic therapy. Conclusions: Anorectal abscess due to foreign body
ingestion is rare, often unrecognized, and imaging sensitivity is variable. Computed tomography is recom-
mended as the initial imaging modality. Supra-levator involvement requires early and adequate drainage
to prevent fistula formation.
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INTRODUCCION

El absceso anorrectal es una condicién supurativa infla-
matoria debido al compromiso de las glandulas anales en
el plano interesfinteriano; es mas comun en hombres y se
puede presentar a cualquier edad, pero tiene un pico de
incidencia entre 20 y 40 anos'). Su principal causa es la
obstruccién de las glandulas anales, seguido de enfermedad
de Crohn, trauma, malignidad e inmunodeficiencias®. Las
localizaciones méds comunes son perianal (42,7%), isquio-
rrectal (22,7%), interesfintérico (21,4%) y supraelevador
(7,3%)®. Una causa rara es debido a la ingesta de cuerpos
extrafios, de los que se han descrito multiples objetos aso-
ciados, uno de ellos los palillos de dientes®. Este tipo de
objeto con mayor frecuencia causa perforacion del colon,
seguido del duodeno. A nivel anorrectal, se ha descrito una
incidencia del 7% y cursa con perforacién alrededor del
70% de los casos®. Se presenta un caso con una ingesta
inadvertida de palillos de dientes, con un posterior desarro-
llo de absceso anorrectal con compromiso supraelevador
y documentado en una segunda revision de la resonancia
magnética inicial.

PRESENTACION DEL CASO

Un hombre de 36 afos sin antecedentes ingres6 por un cua-
dro de una semana de evolucién de dolor abdominal tipo
punzada de cardcter migratorio inicialmente en el epigas-
trio luego de su ubicacién en el hipogastrio y la fosa iliaca
izquierda, con una posterior aparicién de dolor en la regién
perianal, secrecién purulenta y picos febriles (38,7 °C) dos
dias antes del ingreso. En el examen fisico, el abdomen era
blando, depresible y en posicion de litotomia; el examen
fisico perianal, en el eje horario de las 9 horas se evidencié
un orificio de drenaje de pus, sin cambios inflamatorios,
y en el tacto rectal se palpé un abombamiento mucoso a
nivel del recto distal en el cuadrante posterior derecho. En
los paraclinicos de ingreso se evidencié leucocitosis con
neutrofilia y proteina C-reactiva (PCR) elevada, mientras
que el resto de los estudios no mostraron alteraciones. Se
indicé el cubrimiento antibiético con ceftriaxona 2 g/diay
metronidazol 500 mg/12 horas.

Se realizé una rectosigmoidoscopia en la que se hallé un
abombamiento de mucosa en el recto distal, sin cambios
mucosos o defectos de continuidad. Se realizé una resonan-
cia magnética de pelvis contrastada con evidencia de absceso
anorrectal y compromiso supraelevador, con un volumen
aproximado de 40 mL, ganglios reactivos mesorrectales e
iliacos internos, asi como miositis del musculo puborrectal
(Figura 1). En un segundo interrogatorio, el paciente refiri6
la ingesta de papa con palillo una semana antes del inicio de
la sintomatologia, por lo que se realiz6 una segunda revision

de las imdgenes de resonancia magnética de pelvis, en la que
se observo un cuerpo extraio lineal que perforaba el esfin-
ter anal interno y se extendia a la grasa isquiorrectal derecha
(Figura 2). Fue llevado a manejo quirtirgico con drenaje de
absceso y extraccion de cuerpo extrafo sin complicaciones, y
se dejé drenaje de sitio (Figuras 3 y 4). Se realizé una terapia
con antibiético dirigido por 10 dias, para el aislamiento de
Escherichia coli sensible.

DISCUSION

Los cuerpos extranos ingeridos suelen alojarse principal-
mente en el estdmago, sin generar mayores complicacio-
nes; sin embargo, algunos pacientes pueden tener compli-
caciones graves como perforacion, fistula, obstruccién o
sangrado®®. La ingesta de palillo de dientes es un evento
raro. Un estudio recopilé datos desde 1957 hasta 2012 y
se reportaron 136 casos, de los cuales el 50% fueron inges-
tas inadvertidas; su principal sintoma fue dolor abdominal
(82%) seguido de nauseas (31%), y el 70% tuvo perfora-
ciones. La ubicacién mds comun fue el colon (37%) y el
duodeno (23%), mientras que el recto se afecté solo en
el 7% (9 casos). Més de la mitad de los pacientes requirié
manejo quirdrgico y se describié una mortalidad del
9,6%%). Zhang y colaboradores recopilaron los casos desde
2013 hasta 2022 y encontraron 68 pacientes, en los cuales
se identificaron como factores de riesgo el consumo de
alcohol, la discapacidad cognitiva o incluso recibir golpes
mientras comen; en su mayoria no recuerdan el momento
de la ingesta, y hubo perforacién en el 66,2%, la mayoria
a nivel colorrectal. El1 60% de los pacientes fue llevado a
manejo quirtrgico, y solo murié un paciente®. Se han des-
crito complicaciones en drganos adyacentes en alrededor
del 40% de los casos, con afectacién de vasos sanguineos
abdominales, higado, musculos abdominales, rifiones, uré-
teres y mesenterio(”.

En pacientes que refieren la ingesta, el dolor abdominal
que se presenta en el 82% de ellos® en conjunto con la tem-
poralidad de la ingesta son puntos clave para determinar el
posible sitio de perforacidén con orientacién de exdmenes
en busca de signos de perforacion (gas libre, pared engro-
sada, estriacion de la grasa, absceso o signos de obstruccién
intestinal) ¥, teniendo en cuenta que el palillo puede durar
hasta seis meses en el abdomen®. Las im4genes disponi-
bles tienen un rendimiento variable; incluso, hay datos que
muestran que el 34% tiene un diagnéstico erréneo inicial-
mente®. El rendimiento de la radiograffa para la deteccién
de palillos de dientes es del 5,5% al 15%; el de la ecografia,
del 22% al 40%; el de la tomografia, del 42,6% al 62,5%, y el
de la resonancia magnética, del 22,2%*5%). Por lo anterior,
la tomografia es la modalidad de eleccién para la deteccion
de este tipo de cuerpo extraio.
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Figura 1. Exdmenes imagenoldgicos del caso clinico. A. Imagen axial ponderada en T2. B. Imagen axial ponderada en T1 con supresion grasa
poscontraste. C. DWI B800. D. Mapa de ADC. Hallazgos iniciales de resonancia magnética de pelvis con contraste, que identifican el absceso
supraelevador derecho (flecha), lo que demuestra una alta intensidad de sefial en T2WI con realce periférico y restriccién a la difusién (alta intensidad
de sefial en DWI B800 y baja intensidad de sefial en el mapa de ADC) y burbujas de gas en su interior. Imagenes propiedad de los autores.
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Figura 2. Palillo de dientes (PD) evidenciado en resonancia magnética de pelvis con contraste. A. Imagen sagital ponderada en T2. B. Imagen
axial ponderada en T2. Se identificé una imagen lineal hipointensa que condiciona la perforacién del esfinter anal interno en el eje de las 7
horasy se extiende a la grasa isquiorrectal derecha. Iméigenes propiedad de los autores.
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Figura 3. Palillo de dientes (PD) extraido durante el procedimiento
quirurgico. Imagen propiedad de los autores.

En la resonancia magnética inicial de nuestro paciente no
se identific6 el cuerpo extranio, por lo que se requirié una
segunda revision. Existen datos que muestran que la reso-
nancia no se recomienda para detectar el palillo de dientes,
pero en caso de realizarse, sus hallazgos son una hipointen-
sidad lineal en TIWI y T2WI. La complicacién local mds
comun es el absceso, que demuestra una alta intensidad de
sefial en T2WI con realce periférico luego de la administra-
cién de contraste y restriccién a la difusiéon?.

El paciente cursé con absceso por encima del musculo
elevador del ano (supraelevador). El compromiso a este
nive] es raro, con incidencias desde el 3% hasta el 28% y una
tasa de recurrencia de hasta el 53%, y su importancia radica
en un adecuado drenaje para evitar el riesgo de desarrollo
de fistula supraelevador('V.

El abordaje para el retiro de palillo de dientes depende de
la ubicacién, presencia de ruptura de la pared, tipo de abs-
ceso y compromiso de 6rganos adyacentes. Inicialmente,
se prefiere un retiro endoscdpico; sin embargo, si atraviesa

Figura 4. Posoperatorio de drenaje de absceso con tubo transanal.
Imagen propiedad de los autores.

la pared, se prefiere un manejo minimamente invasivo por
laparoscopia. La laparotomia se reserva para casos de afec-
tacién del intestino delgado, retiro incompleto por laparos-
copia o paciente critico®.

CONCLUSION

La ingesta de cuerpo extrano es una condicién comtn
que suele cursar sin complicaciones, mientras que el
compromiso anorrectal por palillo de dientes es raro. Su
abordaje inicial de mejor rendimiento es la tomografia y
el drenaje temprano, y an mds en compromiso suprae-
levador, pues es un factor para la prevencion de trayectos
fistulosos.
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