Int. J. Morphol.,
44(1)358-362, 2026.

Perforacion Intestinal Causada por Ingestion de Valva de un Molusco
Bivalvo: Aportacion de un Caso y Revision de la Literatura

Intestinal Perforation Caused by Ingestion of a Bivalve Mollusk Shell:
Case Report and Review of the Literature

Carlos Manterola? & Eduardo Sepulveda&

MANTEROLA, C. & SEPULVEDA, E. Perforacion intestinal causada por ingestion de valva de un molusco bivalvo: Aportacion
de un caso y revision de la literatura. J. Morphol., 44(1B58-362, 2026.

RESUMEN. La ingestién de cuerpos extrafios, como protesis dentales, espinas de pescado, tornillos o dispositivos
quirdrgicos, constituye un evento poco frecuente; aun cuando puede ser causa de morbilidad, causando perforaciones intestinales
(P1), con peritonitis, sepsis e incluso muerte. Este hecho, determina la necesidad de intervenir quirirgicamente a la mayoria d
estos pacientes. Respecto de la ingestion de valvas de moluscos bivalvos (IVM), se han publicado alrededor de 6 casos a nivel
mundial. El objetivo de este manuscrito fue aportar un caso de una PI por IVM, describir sus caracteristicas clinicas, evolucié
postoperatoria y los hallazgos de la literatura relacionada. Caso clinico: Mujer de 70 afios, con perforacion de ilebn distal. E
diagnostico se verifico por tomografia computarizada y fue intervenida quirdrgicamente de forma precoz a través de laparotomia;
realizdndose una reseccion intestinal y entero-entero anastomosis. Se encontr la valva, que se extrajo junto con el segmento
intestinal. La evolucion fue satisfactoria, sin complicaciones postoperatorias y fue dada de alta al cuarto dia. Laéngestion d
cuerpo extrafio, en especial la IVM es un evento poco comuin en comparacion con otras causas de PI. Es fundamental diagnosticar
y tratar oportunamente al paciente, ya que cualquier retraso en el diagnéstico puede conllevar un pronéstico desfavorable.

PALABRAS CLAVE: Perforacion intestinal; Cirugia; Moluscos bivalvos; Valvas/conchas; Reporte de caso.

INTRODUCCION

La ingestién de cuerpos extrafios (CE), incluidosiondadientes (D’Auriat al,, 2016; Manterolat al, 2020);
huesos de pollo, espinas de pescado, etc., ocurre con ciadasi trozos de valvas o conchas de moluscos y bivalvos.
frecuencia en la vida cotidiana, a menudo al comer, en especial
cuando personas mayores y nifios se llevan sus alimentos u La mayoria de los casos de ingestion de valvas de
objetos extrafios a la cavidad oral; constituyendo una causaluscos (IVM), ocurre durante las comidas; y los factores
de consulta relativamente frecuente en los servicios de riesgo descritos son comer moluscos con valvas e ingerir
urgencia (Seet al, 2014). bebidas alcohdlicas (D’Auriat al, 2016; Athavalest al,

2016).

En la mayoria de los casos, los CE ingeridos pasaran
a través del canal digestivo de forma esponténea, sin generar Al respecto, existe evidencia que sustenta el hecho que
problemas (Nicolodkt al, 2016). No obstante ello, en algunada IVM puede ocasionar una Pl en el en alrededor del 1% de
ocasiones, los CE ingeridos pueden impactarse en la muclosacasos (Hashasghal, 2015). De todos modos, lo que parece
de algin segmento de intestino provocando una reacciégico es que la Pl ocurrirhd con mayor probabilidad tras la
inflamatoria y eventualmente una perforacion intestinal (Pifgestion de CE afilados y alargados, los que se impactan con
(Lunsford & Sudan, 2012). Los CE que con mayor frecuenaias frecuencia en puntos de angulacion fisiolégica o
causan Pl son espinas de pescado, huesos de pollesyrechamiento del intestino delgado é®al, 2014).
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Establecer el diagndstico precoz de una Pl causatibla |. Pruebas de laboratorio preoperatorias.
por la IVM es dificil debido a la baja tasa de sospecha (§§iaples Caso clinico Valores

han publicado alrededor de 6 casos a nivel mundial), porque , nomales
los pacientes suelen omitir el dato de la IVM, lo cual retra(%&moglc’b.'“a (grdL) 141 12,0- 18,
- . . . ematocrito (%) 433 37-47

el diagnéstico y la oportunidad del tratamiento. Leucocitos (103/ul) 115 4-10
Plaguetas (1073/ul) 206 150 - 40(

El objetivo de este manuscrito fue aportar un caso &S (mm/hr) 35 0-15
una Pl por IVM, describir sus caracteristicas clinicaglicemia (mg/dL) 350 70-100
evolucién postoperatoria y la literatura relacionada. Creatinina (mg/dL) 08 06-12
Urea (mg/dL) 252 10- 50

- Nitr6geno weico (mg % 118 6-22
PRESENTACION DEL CASO Bilirubina total (Eng?dL)) 10 00-10
Fosfatasas alcalinas (U/L) 129 35-104

Este reporte, fue escrito siguiendo la guia SurgicaBAT (U/L) 16 0-31

CAse REport (SCARE) (Aghet al,, 2018). ALAT (ULL) 21 0-35

GGTP (U/L) 42 5-39

Informacién del caso:Paciente de 70 afios, sexo femenindPasa (UL) 20 <60
con cuadro de abdomen agudo sugerente de perforacié é%iec;?;gqr,eljcwa (molL) 3143?47 13? -514'
viscera hueca de tres dias de evolucion; caracterizado pgfasio (meqg/L) 39 35- 5,0‘
dolor abdominal hipogastrico, asociado a distensiGsrotrombina (%) 73 70- 100
abdominal progresiva, asociado a diarrea y vomitos. TTPK (seg) 26,3 21-32
Leucocitos enorina ( /uL) 125 Negativo
A la exploracion fisica de ingreso, se verifico undiitritos enorina Positivo Negativo
paciente quejumbrosa, hidratada y bien perfundida, con u]la'gtemas enorina .(mg/dl‘) 2300 Negativo
Jemoglobina en arina (ful) 25 Negativo

presion arterial de 153/90 mmHg, frecuencia cardiaca de 116 - : ”

. . o .. YHS: Velocidad de hemosedimentacién globular / ASAT: Aspartato
por minuto, temperatura axilar de 36°C, y saturacion de 94 {!P:inotransferasa. ASAT: Alanina aminotransferasa / GGTP: Gamma-
El abdomen se apreciaba distendido, con dolor palpatogRtamil transpeptidasa. TTPK: Tiempo de tromboplastina parcial activa.
difuso, percusién timpanica y signo de Blumberg positivo.

Se realiz6 una reseccion intestinal de ileon distal por
Antecedentes clinicosDe forma concomitante, la pacientelaparotomia, entero-entero anastomosis término-terminal con
es portadora de hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo 2;gutura continua monoplano de Monocril-000®.
usuaria de levotiroxina 100 mg/dia; y metformina 800 mg/
dia. Ademas, tenia antecedentes de una operacion cesarea, Alinterior de la pieza quirdrgica se evidencio el trozo
apendicectomia y hernioplastia incisional con malla. de valva de molusco partido en dos, con diametro de 3x 2 cm
(Fig. 2).

En el estudio de laboratorio se evidenci6
descompensacion de su diabetes, disfuncién hepéticay rep
signos de inflamacién (Tabla ).

al Se administro tratamiento antibiético con ceftriaxona
dr/dia y metronidazol 500 mg ¢/8 horas (ambos via

intravenosa) por cuatro dias; y una bomba de infusion continua

La tomografia computarizada de abdomen permiti|cr)1travenosa de analgésicos y antieméticos (ketoprofeno,

" . 2 : : . . . _Mmetamizol y ondasentron), por tres dias.
verificar distension de asas intestinales, con niveles hidroaéreos

en su interior. Leve engrosamiento parietal del colo@rso postoperatorio: La paciente tuvo un curso postopera-

descendente, con edema submucoso. Imagen tubular d&ckf sin incidentes, siendo dada de alta al cuarto dia sin
mm de diametros maximos ubicado en fosa iliaca derechgmpjicaciones.

con clasificacion en su interior, asociado a estriacion de planos
grasos adyacente; y liquido libre en la pelvis (Fig. 1) Anatomia patoldgica: La descripcion macroscopica fue de
segmento de intestino delgado de 21 cm de longitud, con
Cirugia realizada (24 de abril de 2025)A la exploracién perimetro de hasta 4 cm y margenes laterales de 3,5y 3,3 cm.
abdominal se verificé la existencia de adherencias laxasgrosa parda violacea, conabundante material de aspecto
fibrosas del omento mayor al peritoneo parietal y la presenéiarinoide, con solucién de continuidad transmural de 1,7 x
de liquido turbio contenido en la fosa iliaca derecha. Adem&s5 cm, ubicada a 4,5 cm y 15,0 cm de los margenes
se observé una perforacion puntiforme del ileon distal a 4@irdrgicos. Al corte, se aprecié una pared de 0,5 cm de
cm de la unién ileocecal, con importante hiperemia y ederagpesor; una mucosa parduzca, con area parda violacea en
perilesional. relacién a la perforacion, y pliegues transversales conservados.
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W Fig. 1. Imadgenes de tomografia computarizada
abdominal, que permiten apreciar la presencia del
cuerpo extrafo radiopaco (flecha) en un asa del intestino
delgado. A. Imagen Scout. B. Imagen coronal. C.

Imagen sagital. D. Imagen axial.

P

Fig. 2. Imagenes de fragmento de ileon distal con perforacion secundaria a ingestion de cuerpo extrafio (flecha) con@ontaminaci
peritoneal circundante. Al lado se aprecia la valva del molusco partida en dos.

La descripcién microscépica, informé pared de tipextremadamente bajas (Tongsl, 2005; Urrwet al,, 2021;
intestino delgado con proceso inflamatorioagudo ulcer@illiams et al,, 2012).
necrético, perforado, y crénico inespecifico en granulacion;
con peritonitis aguda fibrino-leucocitaria. No obstante ello, la perforacion del intestino sigue
siendo poco frecuente como consecuencia directa de la
Seguimiento: En el control alejado al tercer mesingestion de un CE, presentandose en menos del 1 % de los
postoperatorio, la paciente se encontraba en buermmsos (Kuzmictet al, 2015), lo que ha sido refrendado por

condiciones generales, sin complicaciones. una recopilacion de mdltiples estudios, que incluye dos grandes
series, y que no reporta ninguna muerte en 852 adultos y una

DISCUSION muerte en 2206 nifios (Velitchkeval, 1996; Panieri & Bass,
1995).

La consulta en urgencias por ingestion de cuerpos
extrafios no es tan infrecuente, pudiendo ocurrir en nifios, Cuando ocurre la PI por cuerpo extrafio el sitio mas
ancianos, edéntulos, pacientes con trastornos neurolégicos, comin de perforacion es el ileon distal, casi siempre atribuible
adicciones, o intencionalmente en pacientes psiquiatrico@ mbjetos punzantes como palillos de dientes (Manterola,
reclusos. 2020), de espinas de pescado y huesos de pollo (Petrea &
Brezean, 2014). Esto puede estar relacionado con un
La ingestion de cuerpos extrafios en adultos, conestrechamiento luminal en la ubicacién embrionaria del
prétesis dentales, espinas de pescado, tornillos, imanesnanente del conducto vitelointestinal. Esta es una
baterias, dispositivos quirdrgicos, etc., es relativamentaracteristica anatémica que también conduce al ileo biliar en
infrecuente y puede no ser evidente en la anamnesis cesa ubicacion, conocido como sindrome de Barnard (Williams
exploracion fisica inicial. Y, dado que la ingestion oculta det al, 2012).
cuerpos extrafios puede tener consecuencias quirdrgicas
agudas, debe considerarse como parte del diagndstico  Se estima que en el 90 % de los casos, laa@gidos
diferencial, especialmente ante hallazgos radioldgicgmsan por el canal digestivo sin complicaciones como
sospechosos, aun cuando las tasas de mortalidad han peidoracion u obstruccion, pero hasta en el 10 % de los casos,

360



MANTEROLA, C. & SEPULVEDA, E. Perforacion intestinal causada por ingestion de valva de un molusco bivalvo: Aportacién de un caso y revision de Jinlitdratimghol., 44(1B58-362, 2026.

requieren extraccion quirdrgica endoscépica o abiertaha reseccion intestinal del segmento comprometido por la
laparoscépica (Mohamed Aboulkacetal., 2017). perforacion (Tabla II).

Cualquier cuerpo extrafio que permanezca en el canal A modo de conclusiones, se puede plantear que la IVM
digestivo puede causar obstruccion, perforacién o hemorragiaede causar una Pl. Que es fundamental la extraccién
y la formacion de fistulas. Los sitios mas comunes demediata del liquido intestinal, la reparacién de la herida
perforacion son la unién ileocecal y el colon sigmoide. Otrastestinal y la prevencion de la sepsis, ya que un retraso en el
sitios potenciales son la flexura duodenoyeyunal, el apéndipepceso diagndstico-terapéutico puede empeorar el pronéstico.
la flexura coldnica, los diverticulos y el esfinter anal (Revell ]
etal, 2018). MANTEROLA, C. &SEPULVEDA, E. Intestinal perforation qaused
by ingestion of a bivalve mollusk shell: Case report and review of the
Igerature.lnt. J. Morphol., 44(1B58-362, 2026.

Las iméagenes, en especial de tomografi
computarizada, permiten orientar a la toma de decisiones =~ SUMMARY: The ingestion of foreign bodies—such as dental
diagnosticas (deteccion de cuerpos extrafios de casi cualqaiégtheses, fish bones, screws, or surgical devices—is a rare event;

densidad, asi como la localizacion vy las Comp|icacioné1§wever, it can result in significant morbidity, including intestinal
' rforation (IP), peritonitis, sepsis, and even death. This scenario

asouadag _a la perforamon mtestlnal,. como la opacujad detof\cally necessitates surgical intervention in the majority of affected
grasa peri intestinal, el gas extra luminal loculado o libre y ghtients. Regarding the ingestion of bivalve mollusk shells (IBMS),

liquido ascitico; asi como y descartar otras patologias [Urigproximately six cases have been reported worldwide. The aim of this

et al, 2021)) y terapéuticas (endoscdépicas o quirlrgicas); denuscript was to report a case of intestinal perforation (IP) caused by

tal modo que en casos de perforacion intestinal, el tratamiehigalve mollusk valve ingestion (BMVI), describe its clinical

debe ser la extraccion precoz del CE, sutura de la herida‘c@racteristics, postoperative course, and findings from the related
! iter

reseccion del segmento de intestino comprometido), y as ature. Patient: A 70-year-old woman presented with distal ileum
9 P Y ,;?leoration. The diagnosis was confirmed by computed tomography,

de la cavidad abdominal para reducir el riesgo de sepsig¥ she underwent early surgical intervention via laparotomy, which

restaurar la funcion intestinal (Rami Reddy & Cappell, 201 Ticluded intestinal resection and enteroenteric anastomosis. The shell

Revellet al, 2018). fragment was identified and removed along with the affected intestinal
segment. Postoperative recovery was satisfactory, with no complications,

Respecto de Pl por IVM, se puede comentar que ha _the patient was discharged on the fourth day. The ingestion of a
la actualidad, se han reportado aproximadamente 7 ca§C)'rse'9ln body—particularly BMVI—is an uncommon event compared
. ' . i ther causes of IP. Timely diagnosis and treatment are essential, as
siendo algo mas frecuente en mujeres (71,4 %), enla 7% dé elay in diagnosis may lead to an unfavorable prognosis.
de lavida, que cursan con leucocitosis; mas comun por almejas
y mejillones (de menos de 4 cm de diametro mayor); KEY WORDS: Intestinal Perforation; Intestinal

usualmente en el ileon distal; y que requiere habitualmerfterforation/etiology; Bivalve mollusk shells; Case report.

Tabla Il. Casos publicados de PI por IVM.

o . . _
Ne  Autor, afio N Edad Leucocitos Tipo Diametro

ori s Perforacion  Cirugi
casos rgen (aﬁos) eXo (10A3/U |) valva (mm) erroracion Irugia
p Athavalet - aisiraia 64 M 118 Osta  35x25  lleon distal  RI-EEA
al, 2018.
: _ 153 L
2 ggﬁ'et al. 1 Australia 48 F Meiillon 17x 4 DM RDM-EEA
3 DAuraet 1 ltalia 55 F 320 Mejilon  45x35  fleon distal  RI-EEA
al, 2018.
4  Serrancet 1 Espafia 79 M 119 Almeja  40x 35 fleon distal ~ RI-EEA
al, 2014.
5  Tomaset 1 Espafia 18 F 118 Amea  35x25 lleondistal  RI-EEA
al., 2005.
6 et ltalia 77 F 123 Amea  25x20  Sigmoides  RI-CRA
7 ’g‘;s;”o 1 Chile 70 F 113 Mejillon ~ 30x 20  fleon distal  RI-EEA
. F:5-
Medianas 7 64 M2 11,8 35x 25

F: Femenino / M: Masculino. NR: No reportado. DM: Diverticulo de Meckel. RI-EEA: Reseccioén diverticulo de Meckel y enteraraistemosis.
RDM-EEA: Reseccioén intestinal y entero-entero anastomosis. RI-CRA: Colorecto anastomosis
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