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INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extrafios es un motivo frecuente
de consulta en los servicios de urgencias hospitalarios. Si
excluimos a la poblacién infantil (80% de los casos), cuya
principal causa de asistencia a consulta es la accidental, la
ingesta con fines autoliticos es la que mas frecuentemente
se presenta en adultos;! en ellos, el evento puede estar
asociado con diversos factores fisiolégicos, anatémicos,
mecdnicos, sociales y psiquidtricos.? En los ancianos, los
factores que propician la ingesta de cuerpos extranos son
la demencia y el deterioro de las funciones mentales.?

La ingestion de mdltiples cuerpos extraiios es infrecuen-
te, pero debe tenerse en consideracion, especialmente en
pacientes con retardo mental.* Se define como un cuerpo
extrano a cualquier objeto que penetre una cavidad o
tejido corporal® y se define como bezoar al conglome-
rado de material ingerido que se acumula con el tiempo
en el estdmago o en el intestino delgado,® de éste, son
poco frecuentes los formados por metales.” El 90% de los
cuerpos extrafios ingeridos ingresan al tracto digestivo y de
éstos, el 80 a 90% progresan y lo abandonan dentro de 7
a 8 dias;*® sin embargo, entre el 10 y 20% requiere algtn
procedimiento endoscopico. Su tasa de éxito supera el 95%
y s6lo en el 1 a 5% requiere de una cirugia.>®

El cuerpo extrafio puede generar diversos sintomas
segln la localizacién anatémica. Debido a que la presen-
tacion clinica de esta condicion es tan variada, el abordaje
de un paciente con un cuerpo extrafo debe iniciar con
su historia clinica completa y detallada, y ademés, con
un examen fisico dirigido que intente corroborar la sinto-
matologia del paciente con la finalidad de identificar los
casos que requieren de un manejo urgente o inmediato.
Los estudios de imagenes en algunos casos pueden ser de
gran ayuda para localizar el cuerpo extraio, evidenciar
complicaciones, confirmar el diagnéstico y plantear op-
ciones terapéuticas como la endoscopia o intervenciones
invasivas como la cirugfa.?*

En el examen fisico se debe evaluar la indemnidad de la
via aérea y la respiracién. En la hipofaringe se debe evaluar
la presencia de abscesos retrofaringeos. Ante la sospecha
de un cuerpo extrafo en el eséfago, también se debe
evaluar la presencia de inflamacién cervical, crepitacién
subcutdnea y neumomediastino. La presencia de estridor y
sibilancia puede corresponder a una compresion traqueal
secundaria (pars membranosa), ocasionada por un cuerpo
extraio esofagico. El antecedente de la ingesta de cuerpos
extrafnos cortopunzantes, de baterias o de miltiples imanes
debe alertar al médico cuando identifique un abdomen
agudo, sea éste por obstruccién intestinal o por perforacion.
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La hemorragia digestiva se ha descrito secundariamente
a la lesién de la mucosa por dano quimico o mecénico.’
Se ha propuesto un algoritmo para el manejo de cuerpos
extranos radioopacos, el cual ha servido como guia en el
adecuado manejo de un paciente con antecedente de
ingestion de un cuerpo extrano (Figura 1).4°

A continuacién se describe el caso de un paciente que
ingiri6 diversos objetos que provocaron una oclusién y la
perforacion intestinal secundaria a un bezoar por cuerpos
extraiios metalicos.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente del sexo masculino de 53 afos de
edad con los siguientes antecedentes de importancia para

el desarrollo de su padecimiento, éstos son: retardo en el
desarrollo psicomotor, la realizacién de mdltiples proce-
dimientos endoscépicos para extraer cuerpos extrafios y
una laparotomia exploradora dos afos previos por oclusion
intestinal secundaria a una ingestion de cuerpos extraios.
El paciente, ademas, toma mdltiples medicamentos, entre
los que destacan el clorhidrato de biperidol, trifluoperazi-
na, benserazida con levodopa, sulfato de amantanamina,
risperidona y clonazepam.

Asi, el paciente inici6 su padecimiento al presentar
un dolor abdominal tipo célico generalizado, por lo
que se le realiz6 una radiografia simple de abdomen,
la cual evidencié diversos cuerpos extranos en el tubo
digestivo inferior; por ello, se mantuvo una vigilancia
en casa las siguientes 24 horas; sin embargo, al no
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Algoritmo. Errazuriz G. Ingestion de cuerpos extrafos: protocolo de estudio y tratamiento. Rev Med Clin Condes. 2009;

60: 883-891.

Figura 1. Algoritmo para el manejo de un cuerpo extrafio radioopaco, adoptado de Uyemura MC. Foreing
Body ingestion in Children. American Family Physician. 2005; 72 (2): 287-291.
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presentar mejoria y al aumentar el dolor abdominal,
éste fue valorado en el servicio de urgencia, donde se
complementaron los estudios de radiologia y colonos-
copia; finalmente, se corroboré la presencia de cinco
cuerpos extrainos radioopacos en el tubo digestivo bajo
(Figura 2).

En la exploracion fisica se encontré al paciente mas-
culino con una edad similar a la cronolégica, pero con
retardo en el desarrollo psicomotor; también presentd
el abdomen con una cicatriz antigua en la linea media
supraumbilical e infraumbilical, distensiéon abdominal
moderada y timpanismo moderado pero generalizado con
presencia de ruidos peristalticos intestinales, aunque con
una marcada disminucién en su intensidad; presentaba,
ademads, dolor importante a la palpacion media y profunda
en el hemiabdomen izquierdo, datos de irritacién perito-
neal y signo de descompresién positivo. Con lo anterior,
se concluyd lo siguiente:

1. Retardo mental con trastornos del comportamiento.
Ingestion patoldgica de cuerpos extranos.

3. Cuerpos extranos multiples en tracto digestivo (dos
objetos redondos, un objeto ovalado, un tornillo y un
cortadnas).

4. Oclusion intestinal secundaria a Bezoar por cuerpos
extrafios metalicos.

5. Probable perforacion intestinal.

Figura 2. Placa simple de abdomen: se aprecian cinco cuer-
pos extrafios radioopacos.

Se sugiri6 manejo quirdrgico y laparotomfa exploradora;
esta misma se realizé el mismo dia de su ingreso hospitala-
rio, encontrando dos areas del intestino delgado con datos
de perforacién, la primera en yeyuno con dos sitios de per-
foracion con una distancia aproximada de 10a 12 cm entre
cada uno de ellos y la segunda area se encontraba en ileon
con sélo un sitio de perforacion. La laparotomia se manej6
como reseccién intestinal y anastomosis primaria; previa
a la anastomosis se encontraron dentro de la luz intestinal
cinco cuerpos extranos que correspondian plenamente a
lo que se mostraba en las placas simples de abdomen; los
objetos correspondian a 2 pilas de reloj, 1 imén, 1 tornillo
y 1 cortatias (Figura 3). Se tomé una placa simple de
abdomen transoperatoria previamente a la anastomosis,

Figura 3. Cuerpos extrafios extraidos en conjunto.

Figura 4.

Fistulas entero-
entéricas,
manejadas

con
engrapadora
GIA 60.
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pero no se encontrd evidencia de mas cuerpos extranos
dentro de la luz intestinal o la cavidad abdominal. Ademas
se encontraron dos sitios que se mostraban como fistulas
entero-entéricas; la primera de ellas, de un asa de intestino
delgado a otra asa de intestino delgado y la segunda de
ellas, del intestino delgado a ciego. Estas se manejaron con
separacion y cierre simple con engrapadora GIA 60 (Figura
4). Se procedio entonces a revisar integridad del resto del
intestino delgado y grueso, asi como a hacer un lavado de
cavidad; también se colocaron 2 drenajes tipo J-Vac, dando
por concluido el procedimiento quirdrgico.

El paciente evolucion6 de manera satisfactoria las pri-
meras 24 horas posteriores al procedimiento quirdrgico,
presentando ndusea y vomito de contenido gastrobiliar en
el curso de las 48 horas posteriores a la cirugia, por lo que se
manejo solo con la colocacion de una sonda nasogastrica,
por la posibilidad de que se tratara de sintomas correspon-
dientes a fleo postquirdrgico, pero el paciente presenté una
mejoria significativa. En el cuarto dia posterior a la cirugia
se tomaron placas simples de abdomen como control,
donde se evidencié un nuevo cuerpo extrafo redondo de
menos de 20 mm de didmetro en la zona que corresponde
al colon ascendente, mismo que pudo haber sido ingerido
dentro de las 36 horas postoperatorias y que pudo haber
sido la causa de que el paciente presentara nausea y vomito
dentro de ese mismo tiempo. Con lo descrito anteriormente
y con base en lo que presenta la literatura, este segundo
evento de ingesta de cuerpo extrafno en el postoperatorio
se manejo de forma conservadora, con control y vigilancia
radiologia, hasta el momento en que el objeto pudo ser
arrojado por via natural. El paciente present6 un seroma
de herida quirdrgica, el cual se manejo sélo con drenaje y
cuidados de herida quirdrgica; asi también evolucion6 de
forma satisfactoria y sin presentar ninguna otra complica-
cién. El paciente, hasta la fecha, se encuentra con cuidados
especiales por la patologia de base y asintomético en cuanto
al evento quirdrgico.

DISCUSION

La ingestion de cuerpos extranos metalicos es una situa-
cién poco frecuente en adultos, pero que tiene una mayor
incidencia en presidiarios o personas con antecedentes
de trastornos mentales; en raras.ocasiones ésta origina
bezoar.” El manejo y tratamiento de estos pacientes debe
realizarse con base en el cuadro clinico del paciente y de

las imégenes radioldgicas. Siempre debe considerarse el
manejo expectante y conservador cuando los pacientes no
presentan sintomas o cuando los objetos ingeridos son de
bajo riesgo, como lo son cuerpos extrafios pequenos, no
afilados y no téxicos.* Entre las complicaciones severas de la
ingestion de cuerpos extrafos encontramos la obstruccion
intestinal, asi como hemorragia, perforacién y abscesos
intraabdominales, aunque éste es infrecuente.'”

El caso presentado amerita hacer una mencién espe-
cial, con respecto a que un paciente con trastorno mental
debe mantenerse con una vigilancia estrecha, ya que
la conducta reiterada de ingesta de cuerpos extrafos,
puede traer consigo una gran cantidad de problemas,
tanto preoperatorios como postoperatorios, e inclusive
de carécter ético o legal.

La extraccion de los distintos cuerpos extranos puede
llevarse a cabo mediante endoscopia, laparoscopia o la-
parotomia, pero es importante individualizar cada caso. Es
una premisa el poder conservar y verificar la integridad y la
adecuada funcionalidad del tubo digestivo de igual forma
que es muy importante realizar siempre una placa simple
de abdomen que demuestre que no existe mas evidencia
de cuerpos extraios en luz intestinal o en la cavidad.
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