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Una presentacion atipica de abdomen agudo en un lactante
mayor: reporte de caso y revision de la literatura

Atypical presentation of acute abdomen in an older infant: case
report and literature review
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Resumen

El abdomen agudo en lactantes es un desafio diagndstico, ya que la clinica inespecifica y el amplio espectro etiologico
retrasan la identificacion de patologias quirdrgicas graves. Se presenta el caso de un lactante de 1 afio y 10 meses con
sintomatologia gastrointestinal, datos de irritacion abdominal y taquicardia. Al confirmarse la ingestion de mdltiples imanes
y la presencia de abdomen agudo, se realizé una laparotomia exploratoria, encontrando perforacion en el ileon terminal y el
ciego. La ingestion de imanes es una causa con alto riesgo de perforacion intestinal y sepsis. La sospecha clinica temprana
es fundamental para disminuir la morbimortalidad.

Palabras clave: Abdomen agudo. Lactante. Ingestion de imanes. Cuerpo extrafio. Perforacion intestinal. Sepsis abdominal.

Abstract

Acute abdomen in infants is a diagnostic challenge, since the nonspecific clinical presentation and the broad etiological
spectrum delay the identification of severe surgical pathologies. We present the case of a 1-year-10-month-old male infant
with gastrointestinal symptoms, signs of abdominal irritation, and tachycardia. After confirmation of multiple magnet ingestion,
an exploratory laparotomy was performed because of acute abdomen, finding perforation in the terminal ileum and cecum.
Magnet ingestion is a cause with a high risk of intestinal perforation and sepsis. Early clinical suspicion is essential to reduce
morbidity and mortality.

Keywords: Acute abdomen. Infant. Magnet ingestion. Foreign body. Intestinal perforation. Abdominal sepsis.
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Introduccion

En la edad pediatrica, el abdomen agudo constituye
un sindrome clinico caracterizado por dolor abdominal
de inicio subito que puede requerir tratamiento quirdrgico
urgente. Su abordaje y diagndstico resultan complejos,
especialmente en lactantes, debido a la presentacion
inespecifica de los sintomas y la superposicidn con pato-
logias benignas y autolimitadas, como gastroenteritis,
reflujo gastroesofdgico o cdlico del lactante’?.

A pesar de que la mayoria de los cuadros de dolor
abdominal en la edad pediatrica no requieren trata-
miento quirdrgico, es fundamental identificar de forma
temprana a los pacientes con patologias potencial-
mente graves que precisan intervencién urgente, ya
que el retraso diagndstico estd asociado con un
aumento en la morbimortalidad®“. En este contexto, la
evaluacion inicial se debe enfocar en determinar la
gravedad del cuadro y distinguir entre las causas médi-
cas y quirurgicas por medio de una adecuada correla-
cion clinica, una exploracién fisica dirigida y el uso
racional de estudios de laboratorio y de imagen?®.

Hay un amplio espectro etiolégico del abdomen
agudo en lactantes que varia segun la edad, desta-
cando causas como el diverticulo de Meckel compli-
cado, la malrotacion intestinal o vélvulo, la hernia
inguinal incarcerada, la invaginacion intestinal y la
apendicitis aguda, que pueden manifestarse con sin-
tomas poco especificos como vémito, fiebre, irritabili-
dad o distension abdominal’?®. Identificar signos de
alarma, como el vomito biliar, la distensién progresiva,
la ausencia de peristalsis o datos de irritacion perito-
neal, es clave para sospechar una etiologia quirdrgica
y guiar el manejo oportuno?.

Dentro de este abordaje diferencial, la ingesta de
cuerpos extrafios se debe considerar como una causa
potencial de abdomen agudo en lactantes. Este es un
motivo frecuente de consulta en la poblacion pedia-
trica, con mayor incidencia en menores de 4 anos, de
los cuales la mayoria se resuelven de forma esponta-
nea; sin embargo, un pequefo porcentaje requieren
una intervencién endoscdpica o quirtrgica®.

En las ultimas décadas se ha observado un aumento
en la ingesta de imanes por la disponibilidad de dispo-
sitivos con imanes de alta potencia en el entorno
domeéstico. A diferencia de otros cuerpos extrafios, los
imanes, especialmente los compuestos de
neodimio-hierro-boro, pueden generar fuerzas de
atraccion a través de distintas asas intestinales cuando
se ingieren dos 0 més o se combinan con otros objetos
de metal, lo que produce una compresion sostenida de

la pared intestinal’. Esta presién intensa puede generar
una serie de complicaciones que ponen en riesgo la
vida del paciente, incluyendo isquemia, necrosis, per-
foracion, formacion de fistulas, obstruccidn intestinal,
volvulos e incluso peritonitis; por ello, se recomienda
la intervencién temprana’.

El reconocimiento de esta condicion es desafiante,
ya que los pacientes generalmente se presentan asin-
tomaticos o con manifestaciones inespecificas en eta-
pas iniciales, lo que retrasa el diagndstico y aumenta
la tasa de complicaciones. Por este motivo, ante un
lactante con un cuadro de abdomen agudo de etiologia
no definida, la sospecha de ingestion de cuerpos extra-
fios, en especial imanes, debe formar parte del enfo-
que diagndstico®.

Presentamos el caso de un lactante de 1 afo y
10 meses que acudié con nausea y vomito, evacuacio-
nes diarreicas, fiebre cuantificada de 38 °C, dolor
abdominal e intolerancia a la via oral, quien evoluciond
con datos de abdomen agudo secundarios a la inges-
tion multiple de imanes y requirié intervencion quirur-
gica urgente, en la cual se encontrd perforacién en el
ileon distal y el ciego. Se resalta la importancia del
abordaje sistematico el abdomen agudo en lactantes y
el reconocimiento temprano de afecciones potencial-
mente fatales.

Caso clinico

Vardn de 1 afio y 10 meses, previamente sano, que
acudié a urgencias por presentar dolor abdominal y
vomito de 4 dias de evolucién. Su padecimiento inicio
4 dias antes con un vomito de contenido gastroalimen-
tario por la noche y posteriormente dos vémitos mas y
dos evacuaciones disminuidas en consistencia. Por este
motivo, acudié al siguiente dia a su médico tratante,
quien le dio un diagnostico de probable gastroenteritis.
Se inici6 manejo con cefixima, ondansetron y Bacillus
clausii. Sin embargo, tras el manejo médico indicado el
paciente persistid con vémito de contenido gastroali-
mentario, agudizacion del dolor abdominal e intolerancia
a la via oral, motivo por el cual acudié a urgencias.

En la exploracion fisica, sus signos vitales al ingreso
a urgencias se encontraban alterados a expensas de
taquicardia con una frecuencia cardiaca de 165 l.p.m.,
e hipertenso con presién arterial de 123/95 mmHg,
asociado a dolor y a respuesta inflamatoria sistémica,
con frecuencia respiratoria de 24 r.p.m., temperatura
de 36.8 °C y saturaciéon de oxigeno del 92%. El
paciente se encontraba somnoliento y con las muco-
sas deshidratadas. La exploracion fisica no presentd
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alteraciones, excepto en la zona abdominal, donde se
observd un abdomen distendido y en la auscultacion
se reporto peristalsis ausente. A la palpacion, el abdo-
men fue poco depresible, con dolor a la palpacién
superficial y profunda, asi como hiperbaralgesia y
signo de rebote generalizado. A la percusion, presentd
dolor y timpanismo generalizado. Debido a su sintoma-
tologia, se le dio un diagndstico sindrémico de abdo-
men agudo. Por el cuadro clinico, se sospecho6 en
primera instancia ileo metabdlico a pesar de no contar
con antecedentes de vomito biliar.

Para el abordaje de este paciente, posterior a la
anamnesis y la exploracion fisica, se realizaron estu-
dios de laboratorio y radiografias de abdomen antero-
posterior y lateral. Se identificé hiperglucemia de
184 mg/dl, asi como una elevacion de los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva de 3.29 mg/dl y pro-
calcitonina de 1.31 ng/ml). Ademas, la biometria hema-
tica mostr6 trombocitosis con 553.000/mm3 y la
hemoglobina era de 11.7 g/dl. Se realizé una gasome-
tria venosa que no mostrd alteraciones &cido-base
importantes, y el lactato se mantuvo dentro de rangos
normales (1.5 mmol/l). Las demas pruebas realizadas
se encontraron dentro de los rangos normales (quimica
sanguinea y tiempos de coagulacion).

En la radiografia simple de abdomen, en proyeccio-
nes anteroposterior y lateral, se observé una imagen
radioopaca multinodular de bordes bien definidos en el
mesogastrio (Fig. 1). Este hallazgo es sugestivo de un
cuerpo extrano intraluminal, sin datos de obstruccion
intestinal. Por lo tanto, se definié que la causa del
abdomen agudo fue la ingesta de cuerpo extrafio
situado actualmente en las asas intestinales. La ima-
gen observada en la radiografia fue concordante con
balines imantados, los cuales no habian sido mencio-
nados previamente por los familiares. Se interrogo a la
madre de nuevo, quien confirmd la existencia de esos
imanes en su casa.

Para la toma de decisiones se realizd interconsulta a
gastroenterologia pediatrica, quien analizd el caso y des-
cartd la posibilidad de extraccién de cuerpo extrafio
mediante endoscopia debido a que el paciente presentaba
abdomen agudo. Posteriormente, se realizé una intercon-
sulta al servicio de cirugia pediatrica, quienes acordaron
que, debido a la clinica y la localizacion del cuerpo extrafio,
se realizaria un abordaje por laparoscopia.

Abordaje quirurgico

Inicialmente se tenia planeado realizar una laparos-
copia diagndstica y para la extraccion de los imanes;

Figura 1. Radiografias simples de abdomen en decubito.
A: proyeccion anteroposterior que muestra una imagen
radioopaca multinodular de bordes bien definidos en el
mesogastrio. B: proyeccion lateral que confirma la
localizacion intestinal en el abdomen medio de objetos
superpuestos.

Figura 2. Imagenes fotogréficas de hallazgos
transoperatorios en laparotomia exploratoria. A: ingreso
a asas intestinales con visualizacién de la cavidad
abdominal. B: identificacion de multiples imanes
adheridos a través de las asas intestinales,
condicionando perforacion intestinal.

sin embargo, se convirtié en una laparotomia explora-
toria al identificar una perforacion en el ileon terminal
a 50 cm de la valvula ileocecal, una perforacion en el
ciego y los imanes asociados a esta perforacion.
Ademas, se identificaron 100 ml de material purulento
en la cavidad abdominal. Por lo tanto, se realizd la
extraccion de los imanes en el ileon y una derivacion
en ileostomia de dos bocas; ademas, se hizo un aseo
de la cavidad abdominal y se colocé un drenaje abdo-
minal tipo Blake en la fosa iliaca izquierda (Fig. 2). Se
solicitd un cultivo para aerobios y anaerobios de liquido
peritoneal. La duracién total de la cirugia fue de
4 horas. Posterior a la extraccion, se confirmé que la
causa del cuadro clinico fueron cuatro imanes
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Figura 3. Imanes esféricos como causa mecanica de
abdomen agudo en un lactante mayor, extraidos
quirdrgicamente.

esféricos pegados a si mismos, creando un «pseudoi-
méan» y produciendo una perforacién intestinal (Fig. 3).

Evolucion posquirurgica

Posterior al procedimiento quirurgico, el paciente fue
hospitalizado con requerimiento de monitoreo continuo
debido a la perforacidn intestinal y la contaminacién de
la cavidad abdominal. Justo después de la cirugia, el
paciente se encontraba hemodindmicamente estable;
sin embargo, se solicitd una valoracion por el servicio
de terapia intensiva pediatrica por sospecha de sepsis
de foco abdominal.

El paciente present6 una respuesta inflamatoria mar-
cada por una elevacion de la procalcitonina y bande-
mia, sin leucocitosis, compatible con un cuadro séptico.
Por lo tanto, se inicié manejo con un carbapenémico,
antibiético de amplio espectro, analgesia intravenosa y
sedacién. Se indicé manejo con liquidos intravenosos
por datos de fuga capilar y diuréticos de asa, con la
indicacion de vigilar el gasto urinario y la perfusion
periférica.

En el primer dia posoperatorio, el paciente se mantuvo
sin cambios hemodinamicos significativos. La ileostomia
era funcionante y el drenaje produjo gasto serohema-
tico. La peristalsis estaba presente y disminuida, con
dolor leve en el sitio quirdrgico. Se mantuvo en vigilancia
estrecha, con un buen curso de recuperacion.

En el dia 4 posoperatorio se inicid progresion a la
via oral de forma gradual, con adecuada tolerancia y
evacuaciones presentes por la ileostomia sin datos de
complicacion.

Segunda hospitalizacion: restitucion del
transito intestinal

Aproximadamente 2 meses después del evento ini-
cial, el paciente fue reingresado de forma electiva para
la restitucion del transito intestinal mediante cierre de
la ileostomia, ademas de la colocacién de un catéter
venoso central tunelizado izquierdo guiado por ultraso-
nido. A su ingreso, el paciente se encontraba hemodi-
namicamente estable, con signos vitales dentro de los
parametros normales (frecuencia cardiaca de 122
l.p.m., frecuencia respiratoria de 26 r.p.m. y tempera-
tura de 36.5 °C), alerta, tranquilo y cooperador. En la
exploracién abdominal, el abdomen era blando, depre-
sible, no doloroso, sin datos de irritacion peritoneal,
con presencia de parche en la fosa iliaca derecha
cubriendo el sitio de la ileostomia, sin datos de compli-
cacion local. Los estudios preoperatorios de laboratorio
reportaron parametros hematoldgicos, de coagulacion,
renales y electroliticos dentro de la normalidad. El ileo-
grama distal previo a la cirugia no mostrd alteraciones
en la morfologia de las estructuras tordcicas y
abdominales.

El procedimiento quirurgico tuvo una duracion de
3 horas, con un sangrado estimado de 5 ml y sin acci-
dentes ni incidentes. Los hallazgos intraoperatorios con-
firmaron la permeabilidad de la vena subclavia izquierda
y una adecuada relacién de bocas de 1:1.5. En el poso-
peratorio inmediato, el paciente se mantuvo hemodina-
micamente estable, sin datos de bajo gasto, afebril y sin
evidencia de respuesta inflamatoria sistémica. Se man-
tuvo en ayuno con hidratacion intravenosa, cobertura
antibiética con piperacilina-tazobactam y manejo anal-
gésico con ketorolaco y metamizol alternados cada
8 horas, sin requerir rescates. Neurolégicamente integro
y sin movimientos anormales.

La evolucion posoperatoria fue satisfactoria. Se inicié
progresion a la via oral, con adecuada tolerancia, con
presencia de peristalsis y sin datos de complicacion
quirdrgica. El paciente fue dado de alta en buenas
condiciones generales, hemodinamicamente estable y
con adecuada tolerancia a la via oral, sin datos de
alarma al egreso.



K. Sanchez-Olivera et al. Abdomen agudo atipico en un lactante mayor

Discusion

El abdomen agudo en lactantes representa uno de los
escenarios mas desafiantes en pediatria debido a su
presentacion inespecifica y a la alta proporcion de pato-
logias potencialmente quirlrgicas. En este grupo etario,
se ha reportado que hasta el 30-40% de los pacientes
con dolor abdominal agudo pueden requerir interven-
cion quirdrgica, lo que obliga a un abordaje diagndstico
sistematico, dindmico y con un bajo umbral para la ree-
valuacion clinica®.

A diferencia de los pacientes mayores, los lactantes
presentan manifestaciones clinicas poco especificas;
sintomas como vomito, irritabilidad o rechazo a la via
oral predominan y pueden conducir a diagndsticos ini-
ciales erroneos. Se ha documentado que mas del 50%
de los casos de abdomen agudo en menores de 3 afios
son inicialmente atribuidos a etiologias infecciosas,
principalmente gastroenteritis, lo que puede retrasar el
diagndstico definitivo'.

En este contexto, la progresién clinica adquiere un
papel central. La presencia de distension abdominal,
la ausencia de peristalsis y los datos de irritacion peri-
toneal incrementan significativamente la probabilidad
de patologia quirdrgica subyacente. En series pediatri-
cas, la presencia de signos peritoneales se asocia con
una probabilidad mayor del 70% de requerir interven-
cién quirurgica, lo que resalta la importancia de una
exploracion fisica dirigida y repetida'.

Dentro del espectro etioldgico, la ingesta de cuerpos
extrafios es una causa poco frecuente, pero clinica-
mente relevante, de abdomen agudo. Aunque el 70-80%
de los cuerpos extrafios ingeridos se eliminan de
manera espontanea, los imanes constituyen una excep-
cion critica debido a su comportamiento fisiopatolégico
particular’.

Epidemioldgicamente, la ingestion de imanes ha
mostrado un incremento sostenido en las ultimas dos
décadas. En los Estados Unidos de América se repor-
tan entre 522 y 2000 casos anuales, con incrementos
de hasta 8.5 veces en las visitas a los servicios de
urgencias pediatricas tras la introduccion de imanes de
alta potencia en el mercado'?. Asimismo, hasta el 57%
de los casos ocurren en menores de 4 afos, lo que
refleja la vulnerabilidad de este grupo etario™.

A diferencia de otros cuerpos extrafios, la ingestion
de mudltiples imanes se asocia con una tasa significa-
tivamente mayor de complicaciones. Los estudios
reportan que hasta el 47% de los pacientes requieren
intervencién endoscdpica o quirdrgica, mientras que en
torno al 9-15% desarrollan perforacién intestinal''®,

El mecanismo fisiopatolégico es determinante: los
imanes de neodimio pueden generar fuerzas de atrac-
cion suficientes para comprimir asas intestinales no
contiguas, produciendo isquemia transmural progre-
siva. Este proceso puede evolucionar en horas hacia
necrosis, perforacion o formacién de fistulas, incluso
en pacientes inicialmente asintomaticos”'.

Desde el punto de vista diagndstico, uno de los prin-
cipales retos radica en la baja sospecha inicial. Se ha
descrito que hasta el 67% de los pacientes con inges-
tién de imanes son asintomaticos o presentan sintomas
inespecificos, lo que contribuye al retraso diagndstico.
Ademas, la radiografia simple de abdomen puede sub-
estimar la gravedad del cuadro, ya que multiples ima-
nes pueden simular un solo objeto radioopaco,
fendmeno descrito como «pseudoiman Unico»®.

El caso presentado ilustra de manera clara este com-
portamiento clinico: un cuadro inicial inespecifico, inter-
pretado como gastroenteritis, seguido de progresién a
abdomen agudo con datos de irritacion peritoneal. Esta
evolucion ha sido ampliamente documentada, en la
que el retraso diagndstico se asocia con un incremento
significativo en la tasa de complicaciones, incluyendo
necrosis intestinal (hasta el 34%) y necesidad de ciru-
gia en cerca del 70% de los casos complicados'.

Las guias actuales recomiendan que, en casos de
ingestion de multiples imanes, el manejo inicial
dependa de la localizacién y la sintomatologia del
paciente. Cuando los imanes se encuentran en el es6-
fago o el estomago, la extraccién endoscdpica tem-
prana es el abordaje de eleccion”'*. Sin embargo, una
vez que los imanes han progresado mas alla del piloro,
el manejo debe individualizarse, manteniendo una vigi-
lancia estrecha en pacientes asintomaticos.

En el presente caso, la indicacion de intervencion
quirdrgica no estuvo determinada solo por la presencia
de imanes, sino por la evolucién clinica hacia la pre-
sentacion de datos de irritacion peritoneal, lo cual cons-
tituye una indicacion absoluta de manejo quirtrgico.
Este enfoque es consistente con las recomendaciones
actuales, que indican que la presencia de signos clini-
cos de complicacion —como perforacion intestinal o
peritonitis— justifica la intervencion inmediata’'*.

El abordaje multidisciplinario en este caso permitio
una adecuada toma de decisiones y una intervencion
quirdrgica oportuna, lo cual es determinante en la evo-
lucion clinica. La perforacion intestinal y la sepsis abdo-
minal en este paciente representan una forma grave de
presentacion, reforzando la necesidad de mantener un
alto indice de sospecha en pacientes pediatricos con
evolucién clinica atipica o desfavorable.
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En conjunto, este caso subraya que, dentro del
abordaje del abdomen agudo en los lactantes, la inges-
tion de imanes debe considerarse una etiologia de alto
riesgo, con un comportamiento clinico potencialmente
grave si no se identifica de manera oportuna.

Conclusion

Este caso representa una condicion clinica de alta
gravedad con un comportamiento fisiopatoldgico unico y
potencialmente devastador en la poblacién pediatrica.

La presentacion de abdomen agudo tras la ingesta
de imanes, aunque infrecuente, es una causa de abdo-
men agudo con una alta tasa de complicaciones, inclu-
yendo perforacion intestinal y sepsis abdominal, por lo
que su identificacion temprana es fundamental.

Este caso resalta la importancia de la reevaluacién
clinica continua, la integracion de hallazgos clinicos e
imagenoldgicos, y el abordaje multidisciplinario opor-
tuno, para optimizar los desenlaces; ademas, enfatiza
la necesidad de considerar etiologias menos frecuen-
tes, pero de alto riesgo, dentro del diagndstico diferen-
cial del abdomen agudo en pediatria.

Asimismo, este reporte refuerza la necesidad de pro-
tocolos claros de abordaje en urgencias pediatricas,
asi como de estrategias de prevencion dirigidas a los
cuidadores, considerando que la mayoria de los casos
ocurren en el entorno doméstico y en edades vulnera-
bles del desarrollo.
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