Abdomen agudo en pediatria:

Perforacion duodenal.

Presentacion de caso.
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Introduccion: Aunque la ingesta de C.E. es comun en la poblacion
pediatrica. La mayoria de ellos son eliminados espontaneamente. Un
pe ello

intestﬁo delgado.

Caso clinico: Paciente que ingresa por
dolor abdominal de 48hs asociado a
vomitos. Al ingreso abdomen blando,
doloroso en flanco derecho.

El paciente continua con dolor intenso,
por lo que se decide L.E. donde se
objetiva apéndice cecal sin cambios,
liquido bilioso libre y cuerpo extrano
(palito de chupetin) libre en cavidad. Se
realiza maniobra de koccher,
objetivando 3er porcion del duodeno
perforada. Se realiza rafia del mismo, se
coloca sonda transrrafia y se coloca
drenaje al lecho.
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o, gastrico por 5 dias. Comenzando
PTO al 6to dia, con buena evolucion,
con alta a los 10 dias.

o T

4

R -
S /
; J o o

1

% O
o AN

La ingesta de C.E. es un motivo frecuente de consulta en edad
pediatrica. Como también lo es el dolor abdominal. En nuestro caso el
motivo de consulta fue dolor abdominal sin referir antecedentes de
ingesta de C.E. Pese a que la radiografia y ecografia
pueden acercarnos a un diagnostico diferencial, es
la clinica de persistencia del dolor, la que nos
define la conducta quirdrgica.
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