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ANTECEDENTES

En nuestra sociedad las lesiones anorectales y retencién de cuerpos extrafios

colorectales son cada vez mds comunes. (1)

Anteriormente a los pacientes con cuerpos extrafios colorectales se les reportaba
como casos aislados e individuales en la literatura médica, sin embargo, en décadas

pasadas fueron publicadas diversas series de casos a este respecto. (1-4)

Un cuerpo extrafio colorectal desde el punto de vista clinico se manifiesta como una

obstruccion intestinal de tipo mecanico. (5)

En afios recientes se ha observado un incremento en la incidencia de este problema,
particularmente el trauma rectal y/o retencion de cuerpos extrafios colorectales, sin
embargo, no existen datos estadisticos al respecto, ya que son pocos los centros
hospitalarios que han reportado un niimero significativo de este tipo de casos a nivel

mundial (2,3).

La frecuencia exacta de lesiones por cuerpos extrafios colorectales es desconocida,
ya que se ha visto que solo acuden a los servicios de salud, aquellos individuos en los
que la remocidn del objeto se dificulta o aquellos casos que implican complicaciones

como lesién o perforacion del recto-sigmoides. (3)



La mayoria de estudios reportados en la literatura médica han mostrado su

experiencia en este tipo de lesiones y los lineamientos para su manejo. (2)

En la mayor parte de los casos clinicos publicados, el sexo masculino es el mas
afectado en una relacion de 9:1, y se ha sugerido una relacién con sus preferencias
sexuales y con la propia estructura anatémica como el tener una circunferencia pélvica

mas corta que el sexo femenino, permitiendo el impacto de objetos en el hueco sacro

2.3

Algunos otros estudios reportan que el sexo masculino es afectado hasta en un

99%.(6)

Ante la aparicion en nuestra sociedad de practicas sexuales bizarras, la causa
principal de la presencia de estos cuerpos extrafios en el tracto colorectal son la
insercion por via anal (masturbacién y/o introduccion forzada) de estos objetos por
alguna otra persona que representan situaciones comunes secundarias a practicas
homosexuales, agresiones sexuales y autoerotismo transanal. Pocos son los pacientes

con cuerpos extrafios colorectales que admiten su introduccion transanal. (1,2,7-9)

Existen algunas otras situaciones que explican la presencia de un cuerpo extrafio
colorectal, como la ingesta accidental de huesos de animales (conejo, pollo o pescado)
que representan del 10 al 20% de los casos, y que en la mayoria de los cuales el
paciente desconoce. Algunas de las causas que condicionan estas situaciones son: una

pobre vision, trastornos mentales, adiccion a drogas y el comer rapidamente. (10-13).



Se ha reportado que en los pacientes que ingieren un cuerpo extrafio de manera
accidental, el 1% se puede complicar con perforacién intestinal. Esta ltima puede
presentarse clinicamente como: peritonitis generalizada, formacién de abscesos
localizados, masas inflamatorias, peritonitis, obstruccién y hemorragia, que si no se

resuelve a tiempo puede conducir inclusive a Ja muerte. (11)

Se ha enumerado una gran lista de cuerpos extrafios colorectales en los diferentes
estudios realizados, los cuales varian en su forma, tamafio, consistencia y forma de
penetracion profunda. En la mayoria de los casos superan nuestra propia imaginacién,
por lo que encontramos: palos y pelotas de golf, botellas de cristal, vibradores, navajas,
desodorantes en aerosol, botes de spray, tubos, fragmentos de huesos de animales,
paquetes plasticos que en su interior contienen drogas, dinero o joyas, plumas
luminosas, palos de escoba, barras y piezas metalicas, mangueras, baterias, entre otros.

(1,3,4,14)

Las circunstancias bajo las cuales los cuerpos extrafios son alojados en el tracto

gastrointestinal, en especial en colon y recto pueden agruparse en cinco categorias:

1) Diagndsticas o terapéuticas: termémetros, bario, tubos rectales, enemas, catéteres
para irrigacién.

2) Tratamientos para disminuir sintomas de enfermedad anorectal: inserciéon de un
dispositivo para reducir o disminuir el prolapso de hemorroides.

3) Asalto criminal: botellas de cristal.

4) Autoerotismo: vibrador.




5) Introduccién accidental.

6) Ingestion. (3,4)

Los factores que hacen sospechar la presencia de cuerpos extrafios colorectales son
dolor anal atipico, esfinter anal laxo, sangrado o descarga de moco transanal, que son

los motivos por los que este tipo de pacientes llegan a los servicios de urgencias. (7)

El Dr. Eftaiha propuso una clasificacién de cuerpos extrafios colorectales de acuerdo

al nivel intestinal afectado tomando como referencia el ampula rectal:

1) Cuerpos extrafios por abajo del ampula rectal (los cuales se palpan digitalmente )
2) Cuerpos extrafios por arriba del ampula rectal, estos ultimos pueden estar

préximos a la unién rectosigmoidea.

Esta clasificacién es importante, ya que tomando en cuenta el sitio anatémico donde
se encuentra alojado el cuerpo extrafio se realizaran las maniobras para su remocién, y/o
los procedimientos quirirgicos necesarios para su extraccién o resolucién de las

complicaciones. (1,4,9)

El procedimiento para evaluar a los pacientes que presentan un cuerpo extrafio en
regidn colorectal, se realiza principalmente en el servicio de urgencias e incluyen:
historia clinica completa, examen rectal, proctoscopia y radiografias abdominales, las

cuales son necesarias para determinar la mejor forma de abordar el problema. (15)



La exploraci6n digital rectal es importante para determinar la naturaleza y posicién
del cuerpo extrafio, en caso de que esto no sea posible, se debe realizar una
proctoscopia para confirmar la presencia y posicidn del objeto, verificar la integridad
del anorecto y el tono del esfinter. El cirujano debe tener la precaucion de que al estar

realizando el procedimiento no aleje el cuerpo extrafio con el avance del proctoscopio.

®

La radiografia abdominal documenta la presencia del cuerpo extrafio, asi como el
numero de estos, forma, superficie, localizacién y direccién, en algunos casos se puede
identificar neumoperitoneo (aire libre en cavidad) o datos de peritonitis, lo que puede

modificar el plan de tratamiento. (1,5)

En el 90% de los casos y de acuerdo a su localizacién y caracteristicas de los
cuerpos extrafios permiten su remocién pueden ser removidos en la sala de urgencias,
sin requerir anestesia. Algunos otros que resultan potencialmente traumaticos o que

migran hacia sigmoides requieren de hospitalizacién para su remocién (15,16)

Todo objeto por debajo del ampula rectal debe ser removido transanalmente a
través de una proctoscopia con el paciente en posicién de prona modificada (navaja
sevillana) en la que usualmente la anestesia no es necesaria, pero existen situaciones en
las que el objeto debe ser removido bajo infiltracidn local para relajar el esfinter anal. El

procedimiento debe ser cuidadoso para evitar una lesién iatrogénica. (1,16)



Son cuatro los tipos de lesiones que ocurren en los pacientes con cuerpo extrafio en

la region colorectal:

a) Retencidn de cuerpo extrafio
b) Laceracidn de la mucosa no perforante
¢) Disrupcion del esfinter anal

d) Perforacion transmural del rectosigmoides (16)

Algunos de estos objetos por sus caracteristicas permiten ser removidos con facilidad
en la sala de urgencias hasta en un 90%. Algunos otros por el contrario resultan
potencialmente traumaticos y otros migran hacia sigmoides por lo que requieren de
hospitalizacion haciendo necesario un manejo mas complejo como la dilatacién rectal
bajo anestesia general; manipulacion transrectal, palpacién bimanual y en caso
necesario retraccion del cuerpo extrafio. Ademas se ha reportado que aproximadamente
el 1% de estos se complica con perforacidn intestinal por lo que requieren de

laparotomia exploradora. (15,16)

Es importante la extraccién adecuada del cuerpo extrafio, ya que estos objetos
pueden ser fragiles lo que dificulta su manejo. Este es esencialmente el problema que el

ciryjano confronta ya que se reportan casos en el cual el cuerpo extrafio es desintegrado

Il



durante la remocidn, resultando laceraciones en la mucosa rectal que pueden producir
una hemorragia considerable, perforacion intestinal y/o peritonitis, por lo que se
requiere de manejo quirirgico (laparotomia, reseccién de colon, colostomia, etc),

convirtiéndose un problema simple en uno complejo, que puede ser evitado. (6,17)

En nuestro pais e institucién no cuentan con informacién reciente sobre este tipo de

situaciones, lo que despierta el interés por realizar esta investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obstruccién del colon constituye el 6.3% de todas las obstrucciones intestinales.
De estas el 90% corresponde a carcinomas colorectales, vélvulos 5%, diverticulitis 3%,
y un pequefio porcentaje corresponde a otros padecimientos como adherencias,

endometriosis, enfermedad inflamatoria intestinal y “cuerpos extrafios”.

Las lesiones anorectales y la retencidn de cuerpos extrafios en colon y recto se han
incrementado en los ultimos afios, afectando a un nimero considerable de individuos,
sobre todo por las modificaciones en el estilo de vida, preferencias sexuales entre otros

factores que repercuten en la salud del paciente tanto fisica como mentalmente.

Ademas de que en nuestro pais e institucidn no cuentan con informacién reciente
sobre cuerpos extrafios colorectales, lo que despierta el interés por mostrar una serie de
casos que se han presentado en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda

G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS durante el periodo 2002-2004.



JUSTIFICACION

En nuestro pais existe escasa informacién sobre la morbi-mortalidad que los
cuerpos extrafios a nivel colorrectal ocasionan, asi como el manejo que estos requieren
por los servicios de Cirugia General o Coloproctologia. Se les ha asociado en un gran
porcentaje a preferencias sexuales homosexuales que han tenido un aumento en las

dltimas décadas, no solo en paises occidentales, sino también en paises como el nuestro.

HIPOTESIS

No requiere hipétesis dado que se trata de una serie de casos



OBJETIVOS

GENERAL.

¢ Presentar una serie de casos de cuerpos extrafios colorectales en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo

XXL

ESPECIFICOS:

e Seialar tipo de cuerpo extrafio colorectal.
e Identificar el cuadro clinico ocasionado por el cuerpo extrafio colorectal.
e Establecer la terapéutica que requiere la remocion del cuerpo extrafio colorectal.

e Listar las principales complicaciones de los cuerpos extrafios colorectales.

15



TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se realizd reunié las siguientes caracteristicas:

e Serie de casos ( retrospectiva, observacional y descriptiva )

UNIVERSO DE TRABAJO

Este estudio se realizé en pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda G.” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI entre el periodo comprendido del 1° de Enero del 2002 al 31 de Diciembre

del 2004 y que contaron con el diagnéstico de cuerpo extraiio colorectal.

16



MUESTRA

Participaron todos los pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda G.” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI en el periodo comprendido del 1° de Enero del 2002 al 31 de Diciembre del

2004 y que cumplieron con los criterios de inclusion.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

o Cuerpo extraiio colorectal.

Desde el punto de vista clinico se manifiesta como una obstruccion intestinal de

tipo mecanico.

17



CRITERIOS DE SELECCION

% Criterios de Inclusion.

e Pacientes con cuerpo extrafio colorectal.

e Que acudieron al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

e Que se encontraron en el periodo comprendido del 1°. de Enero del 2002 al 31
de Diciembre del 2004.

e Sexo indistinto.

e De cualquier edad.

e Nota médica o expediente clinico completo.

% Criterios de Exclusién.

e Pacientes que no contaron con expediente clinico completo



MATERIAL Y METODOS

Los pacientes fueron captados de las hojas de consulta ( formatos 4-30-6 ) del
Servicio de Urgencias del Hospital de Especialidades * Dr. Bernardo Sepulveda G.” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, del periodo comprendido del 1° de Enero del 2002
al 31° de Diciembre del 2004 y que contaron con el diagndstico de cuerpo extrafio

colorectal.

En los meses de Abril y Mayo del 2005 fueron revisados los expedientes clinicos o
notas médicas que se encontraron en el Archivo Clinico del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepilveda G.”y con la informacién obtenida que fue manejada de
manera confidencial se elabor6 una base de datos en la que se incluy6 el nombre del
paciente, afiliacion, sexo, edad, ocupacidn, estado civil, preferencia sexual, tipo de
cuerpo extrafio encontrado, tipo de lesién colorectal, terapéutica empleada para la
remocion del cuerpo extrafio y complicaciones presentes. (Anexo 1). Posteriormente se
elaboraron los casos clinicos, se hizo el andlisis de los resultados con los casos
encontrados y una revision de la literatura médica. Se presentaron los casos para su

difusion en este mes de Agosto del 2005.



ANALISIS ESTADISTICO

Para la interpretacion de los resultados se recurrié al sistema de estadistica

descriptiva, por las caracteristicas del estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Ya que se trat6 de una Serie de Casos (retrospectiva, observacional y descriptiva), en
la que no hubo una intervencion fisica con los pacientes y sélo se hizo una revisién y
andlisis de la nota médica o del expediente clinico, no se requirid de hoja de
consentimiento informado y autorizacién por parte del paciente, ya que el formato del

estudio no contrapone los principios establecidos por el Comité de Etica.

Este Proyecto de Investigacion fue autorizado y aprobado por el Comité Local de
Investigacion del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda G.” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS con el nimero de registro 112/05 y el de la

U.M.AE. 3601-112-2005.

21



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a) Recursos Humanos.

e M¢édico residente de Cirugia General

e Asesores

b) Recursos Materiales

e Departamento del SIMO
e Archivo Clinico del HE del CMN SXXI

e Material de oficina y equipo de cémputo

¢) Recursos Financieros

e Propios de la Institucién

e Propios del Investigador

22



RESULTADOS

Para el presente estudio fueron incluidos 3 pacientes que acudieron al Servicio de

Urgencias durante el periodo del 1° de Enero del 2002 al 31 de Diciembre del 2004.

Caso 1.

Antecedentes:

Femenino de 34 afios, ama de casa, con antecedente de crisis convulsivas e hidrocefalia
secundaria a neurocisticercosis de 2 afios de evoluci6n, por lo que requirié colocacion

de valvula de derivacidén ventriculo-peritoneal (DVP) y que amerité recambio al afio.

Ingresa al servicio de urgencias con cuadro de 1 semana de evolucion caracterizado por
salida de cuerpo extrailo (dispositivo de plastico) por region rectal posterior a defecar, y

el cual se reducia espontaneamente.

Examen Fisico:

Consciente, alerta, orientada, hidratada, adecuada coloracién de tegumentos, afebril, no
datos de focalizacion, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando depresible,
peristalsis presente, sin datos de irritacién peritoneal, exploracién rectal presencia de
cuerpo extrafio (dispositivo de plastico), sin datos de hemorragia, mucosa anal integra.

Signos vitales: 130/90, FC 80x", FR 20x’, Temp. 360C.

23



Diagnéstico:

Colonoscopia: Con el paciente en decdbito supino y previa administracién de
butilhjoscina 20 mg IV, se realiza lubricacién y dilatacion del conducto anal, se
introduce colonoscopio Pentax por ano hasta una distancia de 60 cm., llegando a colon
descendente y por mala preparacién se retira colonoscopio sin complicaciones. Con
hallazgos de catéter de derivacién ventriculo-peritoneal en colon descendente con
orificio de entrada a 60 cm del margen anal. Diagnostico: Catéter de derivacion
ventriculo peritoneal en colon descendente. Se preparo para cirugia.

Laboratorios: HB 12.5, Hto 40.9, Leuc 8000, TP 13.3"/12”, TTP 35.2"/30”, Gluc 96,

Urea 17, C1 107, K 3.5, Na 139.

Tratamiento Quirurgico:

Se realiza Laparotomia exploradora ( LAPE ) para extraccién de cuerpo extrafio. Con la
siguiente técnica quiriirgica, bajo anestesia general balanceada, paciente en posicién de
Lloyd-Davies, previa asepsia y antisepsia, colocacién de campos estériles, se realiza
incisién supra e infraumbilical hasta cavidad abdominal, se localiza catéter de DVP
derecho adherido a epiplén y colon transverso, se libera y se extrae de cavidad
abdominal, se continua exploracién abdominal y localizacién de catéter de DVP
izquierdo que perfora colon descendente distal al dngulo espiénico, se realiza colotomia
se extrae catéter, se realiza cierre de colotomia en dos planos, primer plano con vicryl 3

{0) y segundo plano con seda 3 (0), se verifica hemostasia, y se sutura pared abdominal

24



por planos, aponeurosis con vicryl del | y piel con nylon 3 (0), terminando

procedimiento sin complicaciones.

Evolucién:

Convalecencia satisfactoria, con manejo conjunto con el servicio de Neurocirugia y con
retiro de sistemas de derivacion ventriculares exteriorizados, quirirgicamente
evoluciono afebril, tolerancia a la via oral, dolor leve en herida quirirgica, con escaso
exudado seroso, peristalsis presente, sin datos de irritacion peritoneal, canalizando gases
intestinales, con integridad de esfinteres anales, y egresandose por mejoria al 6° dia

postoperatorio y continuar a cargo de Neurocirugia por patologia de fondo.

25



Caso 2.

Antecedentes:

Masculino de 38 afios, empleado, heterosexual sin antecedentes de importancia.

Ingresa al Servicio de Urgencias con cuadro de 2 horas de evolucién al estar jugando
con un pepino (cuerpo extrafio) que se introdujo por via anal, el cual fue succionado al
perder el control.

Examen Fisico:

Consciente, inquieto, hidratado, adecuada coloracién de tegumentos, afebril,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando depresible, peristalsis presente, sin
datos de irritacién peritoneal, a la exploracion digito rectal palpacién de cuerpo extrafio
por abajo del dmpula rectal, esfinter anal laxo, con descarga de moco transanal, sin
datos de hemorragia.

Signos vitales: TA 100/60, FC 92x’, FR 20x’, Temp. 36.20C.

Diagnéstico:

Examen digito rectal: con presencia de cuerpo extrafio en orificio anorectal, sin

evidencia de sangrado e integridad esfinteriana.

26



Tratamiento:

Se realiza remocién del cuerpo extrafio en sala de urgencias. Se coloco al paciente en
posicién de Simms en decubito lateral izquierdo, con las rodillas flexionadas contra el
torax, bajo bloqueo perianal con lidocaina al 1 %, para obtener relajaciéon de los
esfinteres, se introduce especulo anal, se visualiza cuerpo extraiio y es pinzado con un

tenaculum y es extraido sin aparentes complicaciones.

Evolucién:

Convalecencia satisfactoria, con dolor leve en regiéon anal por manipulacién, se
introdujo nuevamente especulo anal previa dilatacion digital para verificar mucosa anal
conservada, integridad esfinteriana y no datos de sangrado. Se manejo

ambulatoriamente y se egreso a su domicilio.

27



Caso 3.

Antecedentes:

Masculino de 30 afios, empleado, heterosexual sin antecedentes de importancia.

Ingresa al servicio de urgencias refiriendo que al tener relaciones sexuales con su pareja
y de manera accidental se introdujo tubo de vidrio (cuerpo extrafio) el cual fue

succionado por el ano, presentando dolor anal importante.

Examen Fisico:

Consciente, orientado, hidratado, adecuada coloracién de tegumentos, afebril
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen globoso por paniculo adiposo, blando,
depresible, peristalsis normal, sin datos de irritacion peritoneal, a la exploracion rectal
con palpacién de cuerpo extrafio en dmpula rectal, con desgarro de la mucosa anal,
esfinter anal integro, sin presencia de sangrado activo.

Signos vitales: TA 120/80, FC 74x’, FR 20x’, Temp. 360C

Diagnoéstico:

Examen digito rectal: presencia de cuerpo extrafio en dmpula rectal, con desgarro de

mucosa anal, sin sangrado activo.

28



Radiografia de abdomen en bipedestacién y dectbito dorsal, corrobora presencia de
cuerpo extrafio radio opaco, integro, en dmpula rectal, sin presencia de niveles

hidroaereos, ni aire libre subdiafragmatico.

Tratamiento:

Se realiza proctoscopia y remocién del cuerpo extrafio en la sala de urgencias. Se coloco
al paciente en posicién de Simms en decubito lateral izquierdo, bajo sedacién, bloqueo
anal en los cuatro cuadrantes con monitorizacién de presidn arterial, frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno, se efectiia dilatacion digital suave, se introduce especulo anal,
se visualiza cuerpo extrafio y se extrae sin aparentes complicaciones. Se introduce
nuevamente especulo anal para evaluar la mucosa rectal con minimo desgarro, sin
presencia de sangrado activo, sin datos de perforacién rectal y con integridad

esfinteriana.

Evolucién:

Convalecencia satisfactoria, con dolor minimo en regién anal por procedimiento

invasivo, presentando evacuacién posterior, sin presencia de hemorragia. Se manejo

como ambulatorio y se egreso para continuar control externo con signos de alarma

abdominal.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el
periodo comprendido del 1° Enero del 2002 al 31 de Diciembre del 2004 encontramos

3 casos clinicos con cuerpo extrafio colorectal.

De acuerdo al sexo correspondi6 1 al sexo femenino y 2 al sexo masculino. En lo

referente a la edad nuestros casos se encontraban en la 4°. década de la vida.

En nuestra serie de casos encontramos dos tipos de situaciones que originaron la
presencia o retencion de un cuerpo extrafio en la regién colorectal: la primera de origen
terapéutica o diagnéstica ( Caso 1 ) en la cual estuvo implicado un catéter de
derivacién ventriculo peritoneal (DVP) que perforé colon, alojandose en la region
anorectal. Y la segunda correspondi6 al autoerotismo transanal ( Casos 2 y 3 ),
negando tener preferencias sexuales homosexuales que coincide con lo descrito en la

literatura médica en la que pocas veces el paciente admite su preferencia sexual.

En cuanto al diagnéstico el primero de nuestros casos fue evaluado con
colonoscopia y posteriormente resolucién quirirgica a través de una laparotomia

exploradora, la cual se justifico por los hallazgos de perforacién colonica.

En los otros dos casos en relacién a la localizacién anatémica del cuerpo extrafio y
tomando como referencia el &mpula rectal ( Clasificacién del Dr. Eftaiha ), los pacientes

fueron evaluados de manera adecuada: examen digito rectal, proctoscopia y estudios de
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gabinete Jo que que se realizé un manejo acertado con la remocién del cuerpo extrafio

en la sala de urgencias, lo que permitid su alta del servicio el mismo dia de su ingreso.

Las complicaciones presentes en nuestra serie de casos fueron la perforacion
colonica ( Caso 1) que requirié de manejo quirdrgico y la laceracién de la mucosa
anal no perforante ( Caso 3 ), manejado conservadoramente al descartarse hemorragia

activa y/o perforacién transmural rectal, con seguimiento por la consulta externa.



CONCLUSIONES

Los cuerpos extrafios colorectales en décadas pasadas representaban situaciones
poco comunes y en la actualidad se observan con mayor frecuencia, debido al aumento

de practicas sexuales de preferencias sexuales homosexuales.

La remocién del cuerpo extrafio representa un desafié terapéutico para los médicos,
que son frecuentemente llamados para la extraccién de cuerpos extraflos del tracto
gastrointestinal ya que no existe un consenso generalizado de cual es la manera més
efectiva de remover cuerpos extrafios mientras se vigila y se alivia al paciente y el de

no causarle lesiones adicionales al complejo esfinteriano y recto.

El cirujano debe tener presentes diversos aspectos al examinar a un paciente con un
cuerpo extrafio retenido en region colorectal; como el tipo de lesion presente, forma de
remocién, lugar de la remocidn, tipo de anestesia si se requiere, posicidn ideal del
paciente para su adecuada extraccién y en dado caso y de suma importancia la posible
transmision de una enfermedad sexual que sugiere una probable infeccién por el virus

de la inmunodeficiencia humana, sifilis o hepatitis B.
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TABLAS E IMAGENES.

Tabla 1. Cuerpos Extraiios Colorectales en el Hospital de Especialidades CMN SXXI.

Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3
Cuerpo Extrafio Catéter DVP Pepino Tubo cristal
Sexo Fem. Masc. Masc.
Edad 34a 38a 30a
Ocupacién Ama de casa Empleado Empleado
Preferencia sexual Heterosexual Heterosexual Heterosexual
Método diagnéstico Colonoscopia EDR EDR-Rx
Proctoscopia
Lugar procedimiento Quiréfano Urgencias Urgencias
Procedimiento LAPE Remocién Remocién
Extraccién
Sitio anatémico Colon descendente Recto Recto
Complicaciones Ninguna Ninguna Desgarro
mucosa rectal
Seguimiento Alta Alta Alta

*DVP: Derivacién Ventriculo Peritoneal / EDR: Examen Digital Rectal
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Imagenes 1y 2. Tubo Metdlico
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Imégenes 3 y 4. Botella de cristal.

35



Q

Imégenes S y 6. Palo de madera.
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ANEXOS

Anexo I. Formato de recoleccién de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”
SERVICIO DE CIRUGIA DE COLON Y RECTO

1. Nombre:

2. Afiliacién: 3.Sexo M ( ) F( )
4. Edad: _____ afios 5. Ocupacién:

6. Preferencia sexual: 7. Fecha de diagnostico realizado

8. Fecha de procedimiento realizado:

9. Cuadro clinico de presentacién:

10. Estudios realizados:

Rayos X Si () No ( ) Especifique:

Examen Digital Rectal Si ( ) No ( )
Proctoscopia Si ( ) No ( )

Otros Si () No ( ) Especifique:

11. Diagnéstico inicial:

11. Lugar donde se realizo procedimiento: Urgencias ( ) Quiréfano ( )

12. Procedimiento realizado:

13. Hallazgos ( Cuerpo extraiio ):

14. Sitio anatémico afectado:
a) Colon: Apéndice ( ) Ascendente ( ) Transverso ( )

Descendente ( ) Sigmoides ( )
b) Recto: Tercio superior ( ) Tercio medio ( ) Tercio Inferior ( )

15. Complicaciones:

16. Seguimiento: Si () No () Alta( )

17. Comentarios:
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