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Manejo de la ingesta de cuerpos extranos por via

digestiva

Management of Foreign bodies ingestion in digestive tract
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ANTECEDENTES

El tratamiento de pacientes pediatricos que de manera accidental
ingieren cuerpos extraios es un reto para el medico general, pediatra
gastroenterdlogo y endoscopista. La Asociacion Americana del Centro
de Control de Intoxicaciones reporté que 75% de mas de 116,000 casos
suceden en menores de 5 aios (6 meses a 3 anos) y 98% son acciden-
tales. Principalmente se trata de: monedas, juguetes, partes de juguetes,
pines, huesos, bolos de comida, joyeria, imanes y baterias de botén.

Por lo general, los pacientes son llevados a servicios de urgencias por
los padres o cuidadores que evidenciaron la ingestion o tienen sospecha
“fundada” de ingestion de un cuerpo extrano, es decir, sin evidenciar el
cuidador la ingesta, pero con sintomas sugerentes y factores de riesgo:
juguetes u objetos pequefios cerca.

La eleccién de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, y la deter-
minacién del prondstico, dependen de diferentes factores como: tipo
de cuerpo extrano ingerido, localizacién, tiempo de ingestion, sintomas
gastrointestinales o respiratorios asociados, disponibilidad de servicios
de radiologia y endoscopia que cuenten con el equipo e instrumental
adecuados, y del personal calificado.

Generalidades

Los ninos pequenos exploran su medio a través de la boca, por lo que
la ingesta accidental de un cuerpo extrafio es frecuente a esa edad. La
mayor parte de los cuerpos extranos ingeridos pueden ser asintomaticos
sobre todo en etapas tardias, excepto los objetos grandes, filosos, o las
baterias de bot6n. La recurrencia o ingestion de mltiples objetos es in-
frecuente y casi siempre sucede en pacientes con trastornos psiquiatricos.
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La mayor parte de los cuerpos extrafios que pasan
al estémago pueden expulsarse espontaneamente
através del tracto gastrointestinal, 10-20% requie-
ren extraccion por via endoscépica y solamente
1% mediante un procedimiento quirdrgico.?

Los cuerpos extraiios que no se expulsan espon-
taneamente a través del tracto gastrointestinal
se impactan en ciertos sitios anatémicos: anillo
cricofaringeo, arco adrtico o esfinter esofagico
inferior; en el piloro, ligamento de Treitz, valvula
ileocecal o en la unién rectosigmoidea; o en
pacientes con ciertos padecimientos: estenosis
esofagica, acalasia, diverticulo de Meckel, o con
bridas abdominales que condicionan un sitio de
estrechez fisiolégica o patolégica. Desde luego
que deben descartarse otras afecciones asociadas
inflamatorias: esofagitis eosinofilica.

Las manifestaciones clinicas dependeran del tipo
de objeto, localizacién, edad del paciente y el
tiempo de ingestion.

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico del paciente que ha ingerido un
cuerpo extrano se inicia con la historia clinica
detallada que nos permita identificar el tipo de
objeto y tiempo trascurrido desde la ingestion,
sintomas asociados, adecuada exploracion fisica:
estado ventilatorio, estabilidad cardiovascular,
datos de obstruccion o perforacién y estado
neurolégico.

El estudio radioldgico esta indicado en todos los
pacientes con sospecha o ingesta documentada
de cuerpo extrafio. Las proyecciones antero-
posterior y lateral permiten la identificacion,
localizacién y naturaleza de cuerpos extraios ra-
dioopacos (metalico 100%, cristal 43%, huesos
de pescado 26%), monedas, pilas de botén (sig-
no de doble halo y step off), en caso de cuerpos
extranos radiollcidos signos de complicaciones:
concentraciones hidroaéreas, perforacion de la
via gastrointestinal?

INV

La videoendoscopia flexible es un procedimiento
invasivo diagndstico-terapéutico que permite,
a través de un tubo flexible acompanado de
un sistema de video y captura de imagenes, la
visualizacién del tubo digestivo, toma de biop-
sias y procedimientos de extraccion de cuerpos
extrafios, dilataciones de estenosis y otros pro-
cedimientos.

Las indicaciones de la extraccion de cuerpos
extranos por endoscopia digestiva dependerdn
del tipo de cuerpo extraio, edad del paciente,
localizacion, tiempo de ingestion, ayuno, dispo-
nibilidad de equipo e instrumental, y personal
calificado. Es importante evitar procedimientos
innecesarios en turnos nocturnos, con poco
personal o falta de médicos endoscopistas con
mayor experiencia.’

El tiempo de extracciéon endoscopica se define
segln el tipo de cuerpo extrafio y localizacion,
sintomas y riesgos de complicaciones (aspira-
cién, obstruccion o perforacién):

a. Emergencia: menos de 2 horas de la inges-
ta de cuerpo extraio, sin ayuno.

b. Urgencia: menos de 24 h de la ingesta de
cuerpo extrafio, ayuno.

c. Electivo: mas de 24 horas, ayuno.

Los videogastroscopios flexibles ofrecen ma-
yor seguridad y eficacia comparada con otros
métodos de extraccién: endoscopios rigidos,
sondas de Foley y otros que dependen de la
experiencia del médico y lugar donde se realiza.
Permite utilizar diferentes instrumentos para la
extraccion de cuerpos extrafios: asas de polipec-
tomia, canastillas de cuerpos extrafos, pinzas
con dientes de raton, de cocodrilo, tripode, uso
de “capuchones” o “sobretubos” para reducir
lesiones en casos de cuerpos extrafios punzo-
cortantes, vision de lesiones mucosas y toma de
biopsias en casos necesarios.* El procedimiento
quirdrgico estd indicado en cuerpos extrafnos
en los que no es posible llevar a cabo el estudio
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endoscopico con un alto riesgo de perforacion:
imanes (2 0 mas), objetos puntiformes, pilas de
botén localizadas en intestino medio, sin movi-
miento, con controles radiogréficos.

TIPOS DE OBIJETO
Monedas

Es el cuerpo extrano ingerido con més frecuencia
por los nifios, 70% se localiza en el tercio supe-
rior, 20% en el tercio medio y 10% en el tercio
inferior.* El paso espontaneo ocurre en 30% de
los pacientes (8-16 h). Las monedas mayores de
23.5 mm de didmetro tienen mayor riesgo de
impactarse en nifios menores de 5 afios.” Cuan-
do se retienen en el eséfago durante un tiempo
desconocido, o mas de 24 horas, lo indicado es
la extraccion.

Baterias de botdn

La ingesta accidental de baterias de botén es una
urgencia por la posibilidad de generar quemadu-
ras, hemorragias y necrosis por licuefaccién por
contacto de los dos polos con la mucosa y fuga
de alcalis y metales pesados: mercurio, plata, litio
hidréxido de sodio y potasio que pueden originar
perforaciones, estenosis y fistulas en la via gastroin-
testinal. El riesgo es mayor con baterias de mas de
20 mm de diametro y que contienen litio.*”

Objetos punzo-cortantes

Los objetos mas frecuentes son: pines, agujas,
espinas de pescado, huesos de pollo, palillos
de dientes de madera, aretes, seguros de ropa
de bebé, con riesgo de perforacién en 10-35%
cuando se localizan en la hipofaringe y la region
ileocecal. Originan sintomas de odinofagia, dis-
fagia, y complicaciones: perforacién, migracion
extraluminal, abscesos retrofaringeos, edema en
el cuello, crépitos o neumomediastino. La erosion
hacia la aorta se asocia con sangrado digestivo
severo.®’
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Imanes

Son un problema de salud emergente en virtud
del aumento en la potencia mayor de 10 veces
que la de los imanes convencionales, mayor
disponibilidad en articulos de oficina, juegos de
nifios, juegos antiestrés que se componen de 200
0 mas estructuras con formas diferentes: cubos,
bolas magnéticas o cilindros. Las complicaciones
se presentan con la ingestién de dos o mds ima-
nes o un iman con un objeto metalico que son
capaces de alinearse entre dos asas intestinales
produciendo una imagen de “objeto tnico” y
atrapamiento de asas intestinales con necrosis,
perforacion y fistulas. Cuando se ingiere un iman
se recomienda la vigilancia del paso a través del
tubo digestivo, en casos de dos o mas imanes o
un objeto metdlico, lo indicado es la extraccion
endoscopica.®

Objetos largos

Los cuerpos extrafnos con didmetro mayor de
25 mm y 6 cm de longitud no pasan a través
del piloro en 80% de los casos. El 50% de los
cuerpos extranos de 5-6 cm se impacta en la
region ileocecal: cepillos de dientes, cucharas
o pilas. Los riesgos dependen de la localizacién
y forma del objeto.”°

Otros cuerpos extraios son la videocdpsula
endoscopica para el diagnéstico de enfermedad
de Crohn en 1.5-3.5% de los casos con impac-
tacion esofagica por alimentos, donde deben
sospecharse alteraciones motoras de eséfago,
anillos (Schatzky) estenosis, esofagitis eosinofi-
lica o enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Los polimeros superabsorbentes (PSabs), que son
capaces de aumentar su volumen 30-60 veces,
ocasionan obstruccion intestinal. Se considera
una urgencia y los bezoares: férmulas infantiles
(lactobezoares) cabello (tricobeozares) y medica-
mentos (farmacobeozares) que son infrecuentes.
Figura 1
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Historia clinica detallada y exploracién fisica.

Datos de alarma: Ahogamiento, obstruccién o perforacién

Estudios radiolégicos: radiografia de cuello y térax, térax

APy Lat, abdomen TAC, RMN casos seleccionados

Radioopaco: tipo, localizacién, tamafio.
Emergencia (<2h), urgencia (2-24h), electiva (>24h)

Radioltcido: niveles hidroaéreos,
signos de perforacion.
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Figura 1. Algoritmo de manejo cuerpos extranos en la via digestiva. En el siguiente algoritmo me llama la atencién que parece que estan recomendando
antes de la endoscopia: la TAC y resonancia magnética Y la endoscopia no se sefiala.
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CONCLUSIONES

El abordaje diagnéstico de la ingestion de
cuerpos extraiios son un reto para los médicos
generales, pediatras y otros especialistas a la
hora de tomar decisiones para la extraccion
endoscopica. El conocimiento de los diferentes
tipos de cuerpo extrano, localizacion y sintomas
permite establecer, en la mayoria de los casos,
la conducta diagnéstica-terapéutica. Los cuerpos
extranos puntiformes, pilas de botén, monedas
en la parte superior del eséfago sintomaticas
representan una emergencia y siempre deben
extraerse lo mds pronto posible.
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