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CASO CLINICO

Se trata de un paciente varén de 29 afios de edad, de origen
argelino ingresado en prisién. Es fumador de tabaco y marihua-
na, refiere beber cerveza de forma diaria previamente a su ingreso
en prision, pero niega consumo de otras drogas tanto por via pa-
renteral como por otras vias.

Presenta un trastorno del control de impulsos y sigue trata-
miento con benzodiacepinas y ansioliticos.

Tiene antecedentes de conducta violenta con insultos al per-
sonal sanitario y destrozo de mobiliario. También existen antece-
dentes de diversas autoagresiones: huelgas de hambre, autocon-
tusiones, lesiones superficiales en brazos y piernas, asi como in-
gesta de cuchillas y otros objetos extrafios que finalmente fueron
evacuados por via natural con apoyo de una dieta rica en fibra.

En esta ocasion, el paciente refiere haber ingerido un cor-
taufias y se queja de dolor abdominal. Al mismo tiempo ha
iniciado una huelga de hambre, ingiriendo agua e infusiones
azucaradas. En la exploracién se aprecia un abdomen blando,
depresible y en la radiografia simple se puede observar una parte
del cortaufas situada en intestino delgado (figura 1). A pesar de
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quedar descartado por la clinica un abdomen agudo
quirtdrgico, dado que el paciente se sigue quejando
de intenso dolor, se le deriva al servicio de urgencias
hospitalario, donde confirman nuestro diagnéstico
prescribiendo una dieta rica en fibra y aconsejado el
seguimiento del paciente.

A los 6 dias de la primera placa, una nueva radio-
graffa nos muestra la misma pieza descrita en colon
ascendente, pero vemos la otra parte del cortaufias in-
gerido posteriormente en un tramo superior del tubo
digestivo (figura 2). Trascurridos 9 dias del inicio del
cuadro, realizamos otra placa de control (figura 3) y
apreciamos como ambas piezas de ese cortadfias se
han situado juntas a nivel de colon descendente. Nos
refiere que abandona la huelga de hambre por lo que
se instaura una dieta rica en fibra.

Nuevas radiografias de abdomen nos muestran
que el citado cuerpo extrafio no avanza del colon tras-
verso hasta que por una placa realizada a los 30 dias de
la primera ingesta (figura 4), revela ambas partes del
cortaufias en dltimos tramos del tubo digestivo, sien-
do expulsados al dia siguiente durante la defecacidn,
seglin nos informa el propio paciente.

DISCUSION

La ingesta voluntaria de cuerpos extrafios en el
medio penitenciario, constituye un método de auto-
lesién que se presenta con relativa frecuencia y que
tiene un matiz claramente reivindicativo (1), sin que
exista una finalidad suicida (2).

Los internos que la llevan a cabo, demandan una
asistencia sanitaria urgente al funcionario de su mé-
dulo refiriendo haber tragado pilas, cuchillas u otros
objetos generalmente metdlicos y aquejan dolor a ni-
vel abdominal. Estos objetos son ficilmente visibles
en la radiografia simple de abdomen.

Para establecer un prondstico, es utl diferenciar
entre los objetos romos y aquellos que presentan su-
perficies puntiagudas o cortantes (3).

Estos objetos suelen ser eliminados con facilidad
por via natural, una vez salvados los obsticulos que
constituyen el piloro, el dngulo de Treitz y la vilvu-
la ileocecal (4). Favoreceremos esa evolucién con una
dieta rica en fibra, manteniendo una conducta expec-
tante ante la aparicién de complicaciones hemorri-
gicas o perforaciones que nos obligarfan a intervenir
quirdrgicamente (5).
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