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RESUMEN: La ingestion de mondadientes (IM) constituye un evento poco frecuente (se han publicado alrededor de 157
casos a nivel mundial), pero puede causar perforaciones intestinales (PI), con peritonitis, sepsis e incluso muerte, Este hecho
determina la necesidad de intervenir quirdrgicamente a la mayoria de estos pacientes. El objetivo de este manuscriar fue inform
resultados del tratamiento quirargico de 3 casos de Pl por IM. Caso 1: hombre de 52 afios, con perforacion duodenaulale la vesi
biliar. Caso 2: Mujer de 54 afios con perforacion cecal. Caso 3: hombre de 72 afios, con perforacién de colon izquierdo y lesion
esplénica. Todos fueron hospitalizados por dolor abdominal y fiebre. En dos casos el diagndstico se verifico por tomagrafiay e
por ecotomografia. Los tres casos fueron intervenidos quirirgicamente a través de laparotomia. Intervenciones: Cas0 1: se reali
colecistectomia y sutura duodenal. Caso 2: se realiz6 hemicolectomia derecha e ileotransverso anastomosis. Caso 3: se realizo
hemicolectomia izquierda y esplenectomia. En todos los casos se encontré el mondadientes. Todos los pacientes evolucionaron de
forma satisfactoria, sin complicaciones postoperatorias. La IPD es una emergencia quirargica. Las Pl son comunes jisla peritonit
asociada es frecuente. El pronoéstico depende de un diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE: Perforacion intestinal; Cirugia; Palillos de dientes; Mondadientes.

INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extrafios (CE) ocurre con ~ La mayoria de los casos de ingestion de monda-
cierta frecuencia en la vida cotidiana, a menudo al comegigntes (IM), ocurre durante las comidas; y los factores de
la hora de comer o cuando las personas mayores y los nifiesgo descritos son el habito de masticar mondadientes,
se llevan objetos extrafios a la boca; constituyendo causa&g@ger alimentos que contienen mondadientes y beber be-
consulta relativamente frecuente en los servicios de urgdidas alcohdlicas a la hora de las comidas €tiat, 2019).
cia (Suet al, 2014). Al respecto, existe evidencia que sustenta el hecho que la

IM puede ocasionar una Pl en el 80% de los casos; y que

En la mayoria de los casos, los CE ingeridos pasartggan al colon, solo en 37% de los pacientes (Steirgtach
a través del tubo digestivo de forma espontanea, sin gengra); por otra parte, Hashashal (2015) sostienen que la
problemas (Nicolodet al, 2016). No obstante ello, en al-Pl solamente se produciria en alrededor del 1% de los ca-
gunas ocasiones, los CE ingeridos pueden impactarse efda. De todos modos, lo que parece logico es que la Pl
mucosa de alglin segmento de intestino provocando unageurrira con mayor probabilidad tras la ingestion de CE
accion inflamatoria y eventualmente una perforacion integfilados y alargados, como es el caso de los moldadientes;
tinal (PI) (Lunsford & Sudan, 2012). Los CE que con mdos que se impactan con mas frecuencia en puntos de
yor frecuencia causan Pl son huesos de pescado, de polggulacion fisioldgica o estrechamiento del intestino del-
mondadientes (Steinbaelal, 2014). gado (Stet al).
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Establecer el diagndstico precoz de una Pl causadi@ postoperatorio. Interrogado de forma dirigida en el
por la IM es dificil debido a la baja tasa de sospecha (se hmustoperatorio, el paciente recordd haber ingerido carne en-
publicado alrededor de 157 casos a nivel mundial), porqueelta en mondadientes.
los pacientes suelen omitir el dato de la IM, y la precision
de las pruebas diagnésticas es baja; todo lo cual retras€&so 2:Paciente de sexo femenino, de 54 afios de edad hos-
diagnéstico y la oportunidad del tratamiento. pitalizada en urgencias por un cuadro de 4 dias de evolucion

caracterizado por dolor abdominal, astenia, anorexia, deshi-

El objetivo de este manuscrito fue informar resultadratacion y fiebre. No tenia antecedentes médicos ni quirdrgi-
dos del tratamiento quirargico de 3 casos de PI por IM. cos. A la exploracion del ingreso, se verificO una paciente

taquicardica (99 x min), febril (t° axilar de 38,6 °C), hipotensa

(98/63 mmHg), deshidratada, con un abdomen sensible y con
PRESENTACION DE LOS CASOS defensa muscular. Las pruebas de laboratorio del ingreso re-

velaron leucocitosis de 15850 x minemoglobina de 11,9 g/

dL y PCR de 59,4 mg/L. Las otras pruebas de laboratorio no
Caso 1:Sujeto masculino de 52 afios, hospitalizado en urgenformaron hallazgos especificos. La TAC abdominal de ur-
cias por un cuadro de dos dias de evolucién caracterizado gencia, permitio verificar la existencia de una coleccion ab-
dolor abdominal intenso y sensacion febril. Antecedentes deminal de aspecto masiforme, con realce de la pared abdo-
hipertension arterial. Al ingreso, se verificd un pacientminal anteror inferior izquierda y material lineal de alta den-
taquicérdico (108 x min.), febril (t° axilar de 38,5 °C), hipotenssidad dentro de la masa inflamatoria. Se realizé una laparotomia
(100/55 mmHg), con abdomen sensible en cuadrante supeegploradora y se encontré un absceso de aproximidamente 8
derecho. Las pruebas de laboratorio del ingreso revelaran de didmetro mayor, localizado en la pared anterior del cie-
leucocitosis de 18200 x nfrhemoglobina de 12,5 g/dL y go, con adhesion a la pared abdominal. Después de drenar el
PCR de 44,7 mg/L. Latomografia axial computarizada (TA@bsceso (350 cc de pus cremoso de mal olor), se encontr6 una
de abdomen de urgencia, permitié verificar una coleccion perforacion cecal y un CE firme y afilado de unos 5 cm, com-
CE protruyendo por la segunda porcion duodenal, en cercapéible con un mondadientes. Se realizd una hemicolectomia
ala vesicula biliar (Fig. 1). Una vez con cobertura antibiéticderecha, ileotransverso anastomosis y aseo de la cavidad
el paciente fue intervenido quirdrgicamente, verificAndose uparitoneal con solucion salina. La paciente tuvo un curso
coleccion de bilis periduodenal, por perforacién de la vesicpestoperatorio adecuado, sin somplicaciones y fue dada de alta
la biliar y del duodeno, por un mondadientes. Luego de ah5° dia con transito intestinal normal. Interrogada de forma
aseo de la cavidad con solucion salina, se procedid a wudgida, la paciente admitio haber participado de un céctel, en
colecistectomia y sutura de la perforacion duodenal. El pal-que habia consumido “cositas de picar’ y bebidas alcohdli-
ciente se recupero de forma adecuada, fue dado de alta ala#°una semaramntes de la consulta.

—

Vesicula ~~ Mondadientes
biliar

Mondadientes

Fig. 1. Imagenes tomograficas de pacien-

te con mondadientes que ha perforado la

segunda porcion del duodeno; y se en-

cuentra en directa relacion con la vesicu-

la biliar. Una vez intervenida la paciente,

n el mondadientes es extirpado y se aprecia
deteriorado en su estructura.
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Caso 3:Sujeto masculino de 72 afios, hospitalizado en wta que sefala que hasta el 83% de PI por CE ocurren en el
gencias por un cuadro de tres dias de evolucién caracteriion distal (Songt al, 2020). No obstante ello, existe evi-

do por dolor abdominal, compromiso del estado generdencia de perforacion duodenal (Rageetzial, 2010;
deshidratacion y fiebre. Antecedentes de hipertension artekgshastet al; Gardneret al, 2017), como ocurrié en uno

sin tratamiento conocido. A la exploracion del ingreso, sie los casos reportados en este articulo.

verificd un paciente con taquicardia (102 x min), febre (t°

axilar de 38,9 °C), hipotension (95/60 mmHg), abdomen ten- Pero, se estima que la causa mas comun de PI por
soy sensible. Las pruebas de laboratorio del ingreso reveld= es por espinas; aunque su incidencia varia segun los ha-
ron leucocitosis de 16550 x rdinnemoglobina de 12,2 g/ bitos alimenticios de ingerir pescado (Galal, 2006; Wu

dLy PCR de 47,2 mg/L. Las otras pruebas de laboratorio abal, 2014).

informaron hallazgos especificos. La ecotomografia abdo-

minal de urgencia, permitié verificar una coleccion abdo- En general, los pacientes con PI por CE ingerido con-
minal con aspecto de absceso, de 12 cm de didmetro magattan en servicios de urgencias por cuadros de abdomen
localizada en relacidn con el angulo esplénico del colon,dgudo, peritonitis, abscesos, fistulas, obstruccion intestinal
curva mayor del estdbmago y el bazo. Se compensé al pahemorragia gastrointestinal (Syralaisal, 2008; Dente
ciente, se inicio terapia antibiética de amplio espectro vé al, 2010; Gardneet al).

intravenosa. Cuatro horas después de su ingreso, se llevo a

quiréfano y tras recibir anestesia general, se realizé explo-  Los pacientes habitualmente no informan la inges-
racion abdominal, la que reveld la existencia de un grédn de un CE, lo que, junto con un perfil clinico a menudo
absceso organizado, putrefacto, de aprox. 500 cc, localizanfuso, puede complicar y retrasar el diagnéstico (Zouros
do en el cuadrante superior izquierdo del abdomen, con ag-al, 2014). Los que son mas susceptibles a la ingestion de
tura del bazo y perforacién del colon izquierdo. Al diseca&E son ancianos, alcohdlicos, pacientes psiquiatricos, y usua-
el absceso, aparecio un CE afilado de consistencia plastics de protesis dentales. Estas Ultimas, reducen la sensibili-
que resulté ser un mondadiente (Fig. 2). La cirugia consiad tactil del paladar, lo que altera la capacidad de detectar
ti6 en esplenectomia, hemicolectomia izquierda, colostontbjetos pequefios en la cavidad oral (Nicotddil), y han
transversay aseo peritoneal con solucion salina. El paciesi@o un factor reportado en hasta el 80% de los casos de
se recuperd de forma adecuada, fue dado de alta al 5°idgestion accidental de CE (Gehal).

postoperatorio. Interrogado de forma dirigida, el paciente

reconocid haber participado de una comida copiosay abun-  Los CE ingeridos rara vez se detectan por radiologia
dante ingestidn de alcohol 4 dias antes de la consulta; esdavencional, porque suelen ser de dimensiones pequefias
que utilizé mondadientes para “picar carnes asadas”. Ochbaja radiopacidad (Yarej al, 2017; Limet al); asi como
meses después se reconstituyo el transito colénico mediparque a menudo estan ocultos por gas intestinal. En un es-
te colo-colo anastomosis, sin inconvenientes. tudio de 358 pacientes que habian ingerido una espina de
pescado, la radiologia convencional tuvo una sensibilidad
de 32% (Ngaret al, 1990).

En la evaluacién de pacientes con abdomen agudo,
la TAC juega un rol fundamental, pues tiene sensibilidad de
95% y 86% para la identificacion y localizaciéon de la PI
respectivamente; por lo que se considera una herramienta
importante para los cirujanos para planificar la cirugia (Ca-
denas Rodrigueat al, 2013). También tiene alta sensibili-
dad para detectar CE pequoerly calcificados (huesos de
pescado y pollo); CE no calcificados, como en estos casos,
Fig. 2. Pieza de colectomia izquierda, en la que se aprecia el mgRmondadientes; e identificar areas de estenosis inflamatorias
dadientes perforando completamente la pared coldnica. o neoplasicas del tracto digestivo, que predisponen a la

impactacion de un CE (Lovee al, 2014; Zourot al).
DISCUSION Respecto de los mondadientes, se ha demostrado que su ate-

nuacion puede variar en funcién de la cantidad de aire y li-

quido dentro de la madera que los compone. Cuando se in-

La PI causada por IM suele ocurrir con mayor fregieren, suelen estar secos y llenos de aire, con un coeficiente
cuencia en puntos de angulacién fisiolégica o zonas atenuacion bajo; y debido a la ab&m de fluidos, ésta
estendticas del tracto digestivo (&ual). Existe eviden- aumenta después de unos dias (Kuzreidl, 2015).
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La estrategia de tratamiento depende de la ubicEbla I. Experiencia Reportada con PI por IM (N = 157)

cion del CE en el tracto digestivo y la presencia o ausencia Variables . Promedio

. . ., . . (minimo-maximo)
de cqmphcamones como perforacu?n, hemorraglg Y OBS% 4aa anos) 51,7 (5.92)
truccidn. Los CE ubicados en el es6fago o el estbmago S€exo masculino (%) 71,2
extirpan preferentemente por via endoscoépica, mientradiempo sintomas (dias) 6.7 (22 60)

que los que se encuentran en el intestino delgado y colomcceso terapéutico (%)
se tratan quirdrgicamente; ya sea por laparotomia o

. .. . L t i 57,1
laparoscopia, con reseccién segmentaria del asa afectada > o
(Syrakoset al; Sarmaset al, 2012; Limet al.). Laparoscopia 16,0
; . . Endoscopia 26,9
En una busquedrfl sistematica referente a Pl por IM,r;..po quirargico (minutos) 62 (45-90)
se encontraron 131 articulos que aportaron 157 casos, Clitospitalizacion (dias) 7.2 (4-25)
, |1Xlortalidad (%) 8.3

yas caracteristicas principales se resumen en la Tabla | y-la

Figura 3 (Ragazzet al; Sarmastkt al; Loveceet al;
Nic’iforovic et al, 2014; Steinbacht al; Zenget al, 2014;
Zouroset al; Zeloneset al, 2015; da Motaet al, 2016;
Birindelli et al, 2016; Capkinoglet al, 2017; Kumatret
al., 2017; Saricet al, 2017; Turaihiet al, 2017; Yanget
al.; Laiet al, 2018; Linet al, 2018; Depoorteet al, 2019;
Lim et al; Ossola & Galafassi, 2019).

Fig. 3. Distribucién porcentual de la localizacion de las perfor
ciones por mondadientes en 157 pacientes registrados (Tabla

MANTEROLA, C. Results of surgical treatment of intestinal
perforation caused by toothpick ingestion. Contribution of 3 ca-
ses.Int. J. Morphol., 38(511212-1216, 2020.

SUMMARY: Toothpick ingestion (TPI) is a rare event,
but can cause intestinal perforation (IP), peritonitis, sepsis, and
even death (approximately 157 cases have been published
worldwide). This fact determines the need for surgical intervention
in most of these patients. The aim of this manuscript was to report
the results of the surgical treatment in 3 cases of IP by TPI. The
report involves the following: Case 1: A 52-year-old man, with
duodenal and gallbladder perforation. Case 2: A 54-year-old woman
with cecal perforation. Case 3: A 72-year-old man, with perforation
of the left colon and splenic rupture. All were hospitalized for ab-
dominal pain and fever. In two of the cases the diagnosis was
verified by tomography and in one by ultrasound. All three patients
underwent laparotomy. In the first case (1), cholecystectomy and
duodenal suture were performed; in the second case (2) right
hemicolectomy and ileo-transverse anastomosis were performed,
and in the third case (3), Left hemicolectomy and splenectomy
were performed. Toothpick was found in all cases. The patients in
this report all evolved satisfactorily without postoperative
complications. In conclusion, TPI is a surgical emergency. IP are
common and the associated peritonitis is high. Prognosis depends
on early diagnosis and timely treatment.

KEY WORDS: Intestinal Perforation[Mesh]; Intesti-
nal Perforation/etiology[Mesh]; Toothpicks; Intestinal
Perforation/surgery[Mesh]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Birindelli, A.; Tugnoli, G.; Biscardi, A. & Di Saverio, S. Retroperitoneal
colonic perforation from a foreign body--'Cannibalization’ effect of a
toothpick--Video vignetteColorectal Dis., 18(3819-21, 2016.

Cadenas Rodriguez, L.; Marti de Gracia, M.; Saturio Galan, N.; Pérez
Duefias, V.; Salvatierra Arrieta, L. & Garzon Moll, G. Use of
multidetector computed tomography for locating the site of
gastrointestinal tract perforatiorGir. Esp., 91(5816-23, 2013.

%‘apkmoglu, E.; Ozsay, O.; Orsel, A. & Karaisli, S. Toothpick ingestion

- causing rectum perforatiomurk. J. Gastroenterol., 28(40-1, 2017.

1215



MANTEROLA, C. Resultados del tratamiento quirrgico de la perforacion intestinal causada por ingestion de mondadientes. Aportacionide 3. ddsgshol., 38(5)1212-1216, 2020.

da Mota, F. F; Lisboa, T. V.; da Costa, B. X. M.; de Queiroz, F. L.; MansuBu, F. J.; Lin, I. L.; Yan, Y. H. & Huang, C. L. Fishbone perforation of the
E. S.; de Almeida Paiva, R. & Franca Neto, P. R. A novel clip-assisted gastrointestinal tract in patients with acute abdominal pain: diagnosis
method for endoscopic removal of an impacted toothpick from the co- using plain film radiographyBMJ Case Rep., 2018£r2014204201,

lon. Endoscopy, 48 Suppl:B259-60, 2016. 2014.

Dente, M.; Cilurso, F.; Fornari, L.; Morano, C.; Moretti, M.; Neri, T.; SolinasSyrakos, T.; Zacharakis, E.; Antonitsis, P.; Zacharakis, E.; Spanos, C.;
L.; Tiberi, R.; Anastasio, G.; Santi, et al Intestinal perforation due Georgantis G. & Kiskinis, D. Surgical intervention for gastrointestinal
to accidental ingestion of foreign bodi€s.Chir., 31(1-2)38-41, 2010. foreign bodies in adults: a case serad. Princ. Pract., 17(4276-9,

Depoorter, L.; Billiet, T.; Verhamme, M. & Van Moerkercke, W. Atoothpick ~ 2008.
a day, keeps the doctor awa§€ta Gastroenterol. Belg., 82¢Qy-8,  Turaihi, H.; Assam, J.; Zanfes, J. & Thambi-Pillai, T. Laparoscopic treatment
2019. of a pyogenic hepatic abscess caused by transmural duodenal perforation
Gardner, A. W.; Radwan, R. W.; Allison, M. C. & Codd, R. J. Double of a toothpickS. D. Med., 70(8369-71, 2017.
duodenal perforation following foreign body ingestiBMJ Case Rep., Wu, C. X.; Wu, B. Q.; Duan, Y. F,; Sun, D. L. & Jiang, Y. Rare case of
2017bcr2017223182, 2017. omentum-wrapped abscess caused by a fish bone penetrating the ter-
Goh, B. K. P.;; Tan, Y. M.; Lin, S. E.; Chow, P. K. H.; Cheah, F. K.; Ooi, L. minal ileum.World J. Gastroenterol., 20(32)L456-9, 2014.
L. P. J. & Wong, W. K. CT in the preoperative diagnosis of fish bon¥ang, Z.; Wu, D.; Xiong, D. & Li, Y. Gastrointestinal perforation secondary

perforation of the gastrointestinal traétJR Am. J. Roentgenol., to accidental ingestion of toothpicks: A series case reptatlicine
187(3)710-4, 2006. (Baltimore), 96(50)9066, 2017.

Hashash, J. G.; Kaufman, L. C.; Chedid, V. & Fasanella, K. DuodenZElones, J.; Kiyama, L.; Sandler, B. J. & Kane, C. J. Sigmoid perforation
perforation from a perEndoscopy, 47 Suppl. 1 UCTEN21-2, 2015. due to toothpick ingestion leading to hydronephrosis and urosepsis.

Kumar, S.; Mehdipour, R.; Arachchi, A. & Cass, A. Toothpick impactionin ~ Am. Surg., 81(5E232-3, 2015.
a sigmoid diverticulumBMJ Case Rep., 2015€r2017219198, 2017. Zeng, H. Z.; Wang, Q. M.; Liu, W.; Mou, Y.; Vi, H.; Wang, S. F. & Hu, B.
Kuzmich, S.; Burke, C. J.; Harvey, C. J.; Kuzmich, T.; Andrews, J.; Reading, Kidney injury and hematuria as a result of duodenal perforation by an
N.; Pathak, S. & Patel, N. Perforation of gastrointestinal tract by poorly ingested toothpickendoscopy, 46 Suppl. 1 UCTE%$59-60, 2014.
conspicuous ingested foreign bodies: radiological diagn8sisl. =~ Zouros, E.; Oikonomou, D.; Theoharis, G.; Bantias, C. &

Radiol., 88(105020150086, 2015. Papadimitropoulos, K. Perforation of the cecum by a toothpick: report
Lai, C. M. S. & Lui, T. H. Small bowel perforation by toothpiBJ Case of a case and review of the literatude Emerg. Med., 47(6133-7,
Rep., 201&cr2018225258, 2018. 2014.

Lim, D. R.; Kuk, J. C.; Kim, T. & Shin, E. J. Surgery for intra-abdominal
abscess due to intestinal perforation caused by toothpick ingestion: two
case reportdMedicine (Baltimore), 98(36317032, 2019. ) ) )
Lin, N.; Lin, L.; Wu, W.; Yang, W.; Cai, Z.; Hong, J. & Wang, Y. SuccessfulDireccion para correspondencia:
diagnosis and treatment of ingested wooden toothpicks. Two caB¥. Carlos Manterola
reports Medicine (Baltimore), 97(%9710, 2018. Centro de Exelencia en Estudios Morfologicos y Quirurgicos
Lovece, A.; Asti, E.; Sironi, A. & Bonavina, L. Toothpick ingestion Unjversidad de La Frontera
complicated by cecal perforation: case report and literature revieWemuco
World J. Emerg. Surg., 9(B83, 2014. CHILE
Lunsford, K. E. & Sudan, R. Small bowel perforation by a clinically
unsuspected fish bone: laparoscopic treatment and review of literature.
J. Gastrointest. Surg., 16(2)L8-22, 2012.
Ngan, J. H.; Fok, P. J.; Lai, E. C.; Branicki, F. J. & Wong, J. A prospectijemail: carlos.manterola@ufrontera.cl
study on fish bone ingestion. Experience of 358 patiéms. Surg.,
211(4)459-62, 1990.
Niciforovic, D.; Spasic, A.; Turkalj, I. & Vanhoenacker, F. M. Toothpick Recibido : 18-02-2020
perforation of the caecudBR-BTR., 97(137, 2014. Aceptado: 22-04-2020
Nicolodi, G. C.; Trippia, C. R.; Caboclo, M. F. F. S.; de Castro, F. G.;
Miller, W. P.; de Lima, R. R.; Tazima, L. & Geraldo, J. Intestinal
perforation by an ingested foreign bo&adiol. Bras., 49(5295-9,
2016.
Ossola, L. & Galafassi, J. Dual site intestinal perforation due to toothpick.
G. Chir.,, 40(4)330-3, 2019.
Ragazzi, M.; Delco, F.; Rodoni-Cassis, P.; Brenna, M.; Lavanchy, L. &
Bianchetti, M. G. Toothpick ingestion causing duodenal perforation.
Pediatr. Emerg. Care, 26(506-7, 2010.
Sarici, I. S.; Topuz, O.; Sevim, Y.; Sarigoz, T.; Ertan, T.; Karabiyik, O. &
Koc, A. Endoscopic management of colonic perforation due to ingestion
of a wooden toothpickAm. J. Case Rep., T/2-5, 2017.
Sarmast, A. H.; Showkat, H. |.; Patloo, A. M.; Parray, F. Q.; Lone, R. &
Wani, K. A. Gastrointestinal tract perforations due to ingested foreign
bodies; a review of 21 cas&IMP., 5(3)a529, 2012.
sSong, J.; Yang, W.; Zhu, Y.; Fang, Y.; Qiu, J.; Qiu, J.; Lin, L.; Wu, W.; Lin,
C. & Wang, Y. Ingested a fish bone-induced ileal perforation: a case
report.Medicine (Baltimore), 99(1519508, 2020.
Steinbach, C.; Stockmann, M.; Jara, M.; Bednarsch, J. & Lock, J. F.
Accidentally ingested toothpicks causing severe gastrointestinal injury:
a practical guideline for diagnosis and therapy based on 136 case reports.
World J. Surg., 38(2371-7, 2014.

1216



