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Resumen
La perforación gástrica por ingesta de cuerpos extraños es una entidad poco frecuente 
y potencialmente grave, que suele requerir tratamiento quirúrgico urgente. Presenta-
mos el caso de una mujer de 80 años que sufrió una perforación gástrica tras la ingesta 
accidental de un hueso de pollo, siendo intervenida de urgencia con buena evolución 
inicial. Tres meses después, reingresó por dolor abdominal persistente, pérdida pon-
deral y anemia. La gastroscopia reveló un adenocarcinoma gástrico avanzado, proba-
blemente preexistente y no identificado durante el episodio inicial. Este caso resalta la 
importancia de considerar patología gástrica subyacente en pacientes con evolución 
clínica no esperada tras una perforación gástrica atribuida inicialmente a un cuerpo 
extraño.
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Introducción
La ingesta de cuerpos extraños es un motivo frecuente 
de consulta en los servicios de urgencias, especialmente 
en población pediátrica y en pacientes ancianos1. En la 
mayoría de los casos, los objetos ingeridos progresan a 
través del tracto digestivo sin complicaciones; no obs-
tante, en un pequeño porcentaje pueden producir lesio-
nes graves como perforación gastrointestinal2. La per-
foración gástrica secundaria a cuerpos extraños es una 
entidad poco frecuente, siendo los objetos punzantes, 
como huesos o espinas, los más comúnmente implica-
dos3.

El diagnóstico puede resultar complejo debido a la 
inespecificidad de la clínica, requiriendo en muchos 
casos pruebas de imagen y endoscopia digestiva alta4. 
El tratamiento suele ser quirúrgico en los casos compli-
cados o cuando existe perforación establecida5. Asimis-
mo, la coexistencia o aparición posterior de patología 
neoplásica gástrica puede condicionar el abordaje diag-
nóstico y terapéutico, haciendo imprescindible un ade-
cuado seguimiento clínico y endoscópico6.

Caso clínico
Presentamos el caso de una mujer de 80 años, con una 
situación funcional limitada, que precisaba ayuda de ter-
ceros para las actividades básicas de la vida diaria. Como 
antecedentes clínicos relevantes destacaban factores de 
riesgo cardiovascular (hipertensión arterial, diabetes 
mellitus y dislipemia), accidente cerebrovascular carotí-
deo previo, síndrome parkinsoniano y colelitiasis.

La paciente ingresó a cargo del Servicio de Aparato 
Digestivo por dolor abdominal, con sospecha ecográfica 
de colelitiasis sintomática. Durante el ingreso presen-
tó un aumento del dolor abdominal asociado a fiebre, 
por lo que se realizó una tomografía axial computari-
zada que reveló una perforación gástrica secundaria a 
un cuerpo extraño (Figura 1). Se intervino de manera 
urgente mediante laparotomía, procediéndose a la ex-
tracción del cuerpo extraño, sutura de la pared gástrica 
y lavado de la cavidad abdominal. La perforación se lo-
calizaba en la cara anterior del antro gástrico. Durante 
la intervención, no se describieron hallazgos macros-
cópicos sugestivos de neoplasia ni áreas evidentes de 

Ziurrenik aurretik zegoen edo ezkutuan zegoen urdaileko adenokartzinoma, 
hasieran gorputz arrotz bati egotzitako zulaketa baten ondoren diagnostikatua

Laburpena
Gorputz arrotzen irensteak eragindako urdaileko perforazioa ezohiko eta larritasun 
handiko entitate klinikoa da, eta normalean, premiazko tratamendu kirurgikoa beha-
rrezkoa da. 80 urteko emakume baten kasua aurkezten dugu; oilasko-hezur bat nahi 
gabe irentsi ondoren urdaileko perforazioa izan zuen, eta premiazko ebakuntza egin 
zitzaion, hasierako bilakaera onarekin. Hiru hilabete geroago, digestio-aparatuko sin-
tomengatik berriro ingresatu zuen, eta gastroskopian urdaileko neoplasia identifikatu 
zen. Kasu honek aurretiaz urdaileko lesioak izan dituzten pazienteengan jarraipen kli-
niko eta endoskopikoaren garrantzia azpimarratzen du.
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Probably pre-existing or occult gastric adenocarcinoma diagnosed after an epi-
sode of perforation initially attributed to a foreign body 

Abstract
Gastric perforation due to foreign body ingestion is a rare but potentially life-threat-
ening condition that often requires emergency surgical management. We report the 
case of an 80-year-old woman who developed gastric perforation after accidental in-
gestion of a chicken bone and underwent urgent surgery with an initially favorable 
outcome. Three months later, the patient was readmitted with persistent abdominal 
pain, weight loss, and anemia. Gastroscopy revealed advanced gastric adenocarcino-
ma, likely pre-existing and unidentified during the initial episode. This case highlights 
the importance of considering underlying gastric pathology in patients with unexpect-
ed clinical course following gastric perforation initially attributed to a foreign body. 
© 2026 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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induración o ulceración. No se obtuvieron biopsias de 
los bordes de la perforación. El cuerpo extraño extraído 
correspondía macroscópicamente a un fragmento óseo 
compatible con hueso de pollo.

La evolución postoperatoria fue favorable, permane-
ciendo afebril, con tránsito intestinal conservado y sin 
complicaciones a nivel de la herida quirúrgica, por lo 
que fue dada de alta con seguimiento ambulatorio.

No obstante, tres meses más tarde acudió nueva-
mente al servicio de urgencias por dolor abdominal de 
instauración progresiva desde la intervención quirúrgi-
ca previa, asociado a una pérdida ponderal de 15 kg en 
dicho periodo. A su llegada se realizó una analítica que 
objetivó datos de anemización, con hemoglobina de 8,9 
g/dL, frente a valores previos cercanos a 12 g/dL.

Se solicitó una nueva tomografía axial computariza-
da abdominal en la que se observó un engrosamiento 
del antro gástrico con dehiscencia de la pared, condicio-
nando una colección hidroaérea en contacto con el hí-
gado, hallazgos compatibles con una neoplasia gástrica. 
Asimismo, se identificó una lesión hepática de aspecto 
metastásico y un conglomerado adenopático extenso en 
el ligamento gastrohepático, adyacente al antro y al re-
troperitoneo superior.

Ante estos hallazgos, se completó el estudio median-
te gastroscopia, en la que se visualizó un gran coágulo en 
la cara anterior del antro, identificándose una extensa 
lesión ulcerada con múltiples orificios fistulosos de as-
pecto neoplásico (Figuras 2 y 3). Se tomaron biopsias, 
cuyo estudio anatomopatológico confirmó un adenocar-
cinoma gástrico pobremente diferenciado.
Posteriormente, se realizó una tomografía axial compu-
tarizada torácica de extensión, objetivándose adenopa-
tías mediastínicas patológicas con infiltración de la pa-

red esofágica, clasificándose la lesión como irresecable 
al tratarse de enfermedad diseminada, con afectación 
ganglionar mediastínica y metástasis hepática (cM1). La 
paciente fue valorada por el Servicio de Oncología, ini-
ciándose tratamiento oncológico con intención paliativa.

Discusión
La ingesta de cuerpos extraños constituye una causa 
infrecuente de perforación gástrica, especialmente en 
adultos, siendo los objetos punzantes, como huesos, los 

más comúnmente implicados. La edad avanzada, el dete-
rioro funcional y la presencia de comorbilidades pueden 
favorecer tanto la ingesta inadvertida como una evolu-
ción clínica más tórpida.

En la mayoría de los casos, la perforación gástrica 
por cuerpo extraño se considera un evento aislado; sin 
embargo, la presencia de patología gástrica subyacente, 
como una neoplasia, puede actuar como factor predis-
ponente, dificultando la cicatrización y favoreciendo 
complicaciones posteriores.

Figura 1. Se evidencia en TAC, indicado con la flecha 
amarilla, perforación gástrica por material hiperdenso. 
En su parte más craneal, se observan burbujas de 
aire. Todo ello compatible con perforación gástrica por 
objeto extraño. 

Figuras 2 y 3. Gastroscopia: extensa lesión ulcerada 
e infiltrativa localizada en antro gástrico, con presen-
cia de coágulo adherido y múltiples orificios fistulosos, 
hallazgos sugestivos de adenocarcinoma gástrico 
avanzado.
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Aunque inicialmente la perforación fue atribuida a la 
ingesta de un cuerpo extraño, no puede descartarse que 
existiera una neoplasia gástrica subyacente en fases ini-
ciales que favoreciera la perforación o condicionara una 
cicatrización deficiente. La evolución posterior, marca-
da por pérdida ponderal significativa, anemia y persis-
tencia de síntomas digestivos, apoyaría esta hipótesis.

Este caso pone de manifiesto la importancia de man-
tener un alto índice de sospecha ante la reaparición de 
síntomas digestivos, pérdida ponderal o anemia tras 
una perforación gástrica, especialmente en pacientes 
ancianos. Un seguimiento clínico estrecho y la realiza-
ción precoz de endoscopia digestiva alta pueden ser de-
terminantes para un diagnóstico temprano.

Asimismo, resalta las limitaciones de las pruebas de 
imagen iniciales y la necesidad de una valoración inte-
gral del paciente, priorizando siempre el criterio clínico. 
La detección tardía de la neoplasia condicionó un esta-
dio avanzado de la enfermedad, limitando las opciones 
terapéuticas a un manejo paliativo.

Conclusión
La perforación gástrica por cuerpo extraño puede cons-
tituir la manifestación inicial de una patología gástrica 
subyacente. La aparición de síntomas persistentes, pér-
dida ponderal o anemia tras la resolución del episodio 
agudo debe motivar una reevaluación precoz, incluyen-
do estudio endoscópico cuando sea factible.

Consideraciones éticas
No fue posible obtener el consentimiento informado 
para la publicación de este caso clínico. No obstante, se 
han eliminado todos los datos potencialmente identi-
ficativos de la paciente y las imágenes presentadas no 
contienen elementos que permitan su identificación. 
Los autores consideran que la publicación de este caso 
posee un relevante interés científico y docente.
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