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RESUMEN

La ingesta de cuerpos extrafios es una urgencia muy
comun en la edad pediatrica; entre 80-90% sera ex-
pulsado sin problema, mientras que 10-20% requeri-
ra de extraccion via endoscépica, y cerca de 1%, en
ocasiones, necesitara intervencion quirdrgica. La in-
gesta de imanes de neodimio (imanes de tierra rara),
es cada vez mas frecuente, ya que cominmente for-
man parte de juguetes, accesorios o0 adornos; son de
5 a 20 veces mas potentes que los imanes conven-
cionales de compuestos de hierro. La gran mayoria
de estas ingestas accidentales es inadvertida por los
padresy el diagndstico se da al inicio de los sintomas
gastrointestinales, como dolor abdominal, nauseas,
vémito, asimismo, pueden cursar asintomaticos y/o
como hallazgo radiolégico. Presentamos el caso cli-
nico de un masculino de 2 afos, con antecedente de
autismo, que ingresé por dolor abdominal. Se advir-
1i6 ingesta de cuerpo extrafio (imanes) al realizarse
una radiografia simple de abdomen, en diferentes
localizaciones, por ende, requirié de laparotomia ex-
ploradora. Se determiné hernia interna secundaria
a fistula enteroentérica, asi como multiples fistulas
entero-enterales.
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ABSTRACT

The ingestion of foreign bodies is a very common
emergency in the pediatric age. 80-90% will be expelled
without problem, while 10-20% will require endosco-
pic extraction, and close to 1% will occasionally requi-
re surgical intervention. The ingestion of neodymium
magnets (rare earth magnets) is increasingly frequent
since they are commonly part of toys, accessories or
ornaments, they are 5 to 20 times more powerful than
conventional iron compound magnets. The vast ma-
jority of these accidental ingestions are unnoticed by
the parents and the diagnosis is given at the onset of
gastrointestinal symptoms such as abdominal pain,
nausea, vomiting, although on occasions they may be
asymptomatic and/or as a radiological finding. We pre-
sent the clinical case of a 2-year-old male, with a history
of autism, who was admitted due to abdominal pain,
in whom foreign body ingestion (magnets) was noted
when performing an abdominal X-ray, in different loca-
tions, requiring exploratory laparotomy, finding internal
hernia secondary to enteroenteric fistula as a finding,
as well as multiple entero-enteral fistulas.

Keywords: magnet, foreign body ingestion, enteral fis-
tula, neodymium.

INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extrafios es una urgencia muy
comun en la edad pediatrica. Se ha registrado que en-
tre 80-90% tiene resolucidn sin intervencién médica; de
10-20% requiere extraccion via endoscopica;"? y apro-
ximadamente 1%, con frecuencia necesita interven-
cion quirdrgica.? En el presente caso, nos referiremos
a la ingesta de imanes de neodimio (imanes de tierra
rara), de 5 hasta 20 veces mas potentes que los ima-
nes convencionales de compuestos de hierro® nuestro
interés surge por la frecuencia de los casos, pues es-
tos imanes se han incorporado a diversos utensilios de
la vida cotidiana y, por ende, resulta de interés para la
medicina su diagnostico y tratamiento. Como tal, este
ultimo se da o al inicio de los sintomas gastrointesti-
nales, como dolor abdominal, nduseas, vomito, aunque
en ocasiones pueden cursar asintomaticos, y/o como
hallazgo radiolégico.* Se sabe que la ingesta de multi-
ples imanes puede ser sumamente dafiina, sobre todo



si son ingeridos en distintos eventos o éstos se sepa-
ran en el trayecto, debido a la fuerza de atraccion que
ejercen entre las paredes intestinales. Al suceder lo
anterior, provocan isquemia, perforacion, fistulizacion
u obstruccioén intestinal.

Caso clinico

Masculino de 2 afios 8 meses de edad, con anteceden-
te de autismo, quien fue valorado por cuadro de dolor
abdominal de 10 horas de evolucién, acompafiado de
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distension, nauseas y vomito, asi como febricula e irri-
tabilidad. A la exploracién fisica se mostré poco coope-
rador, con abdomen globoso, timpénico, con dolor a la
palpacién en mesogastrio e hipogastrio, no se ausculté
peristalsis, no se palparon masas; resto, sin alteracio-
nes. Se realizo radiografia de abdomen y se observaron
imagenes radio opacas (figura 1); al interrogar nueva-
mente a los padres, refieren haberle comprado un cubo
de imanes hace unas semanas (figura 2), por lo que se
concluyé que las imagenes radiolégicas son compati-

Figura 3. Imagenes
trans operatorias de
primera laparotomia
exploradora. a) Fistula
enteroentérica.
b) Fistula con
| perforacion intestinal.
c) Fistula que provoca
hernia interna. d)
Perforacion intestinal
en espejo.
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bles con multiples imanes en distintas localizaciones.

Se solicitaron laboratorios prequirirgicos, que resulta-
ron en parametros adecuados, por lo que previo con-
sentimiento informado de ambos padres, se solicité
sala de quiréfano para realizar laparotomia explorado-
ra por el alto riesgo de presentar perforacion intestinal,
fistulizacién y bloqueo agudo intestinal. Como hallazgo
transoperatorio se encontré hernia interna secundaria
a fistula enteroentérica, donde se palparon multiples
imanes unidos, mudltiples fistulas entero-enterales a
15, 20, 25 y 45 cm del angulo de Treitz se procedio a
reparacion de fistulas en 2 planos con vicryl 4-0y 3-0,
a 180 cm de angulo de Treitz y 70 cm de valvula ileo-
cecal, una perforacion en espejo, de ahi que se realizé
reseccion de 4 cm y anastomosis termino-terminal en
2 planos. Se retiraron 20 imanes (figura 3). Se observa-
ron 8 imanes, a nivel de colon transverso, pero no se lo-
graron palpar y se decidié dejar en espera de evacuar-
los (figura 4). Los siguientes dias transcurrié estable,
afebril, en ayuno, con apoyo de nutricidn parenteral, se

Figura 4 Radiografia transdperatoria, con imanes
residuales.

manejé con enemas de solucidn salina para favorecer
evacuacion de imanes restantes, sin éxito. A los 7 dias,
se realizé colonoscopia: 1 iman intimamente adherido
a paredes del colon a nivel de unién de colon ascenden-
te con transverso (figura 5). Al extraerlo, se presentd
perforacién, por consiguiente, se decidio realizar nueva
laparotomia exploradora. Se encontré cavidad abdo-
minal con liquido intestinal; se localiz6 la perforacién
en colon ascendente con asa de intestino delgado, ad-
herida (fistula), también con orificio de perforacion en
espejo. Se revisg intestino en su totalidad, desde angu-
lo de Treitz hasta valvula ileocecal, y se localizaron los
imanes restantes. Fueron extraidos a través de perfora-
ciony, posteriormente, se procedié a adherenciolisis de
este segmento. Se reavivaron bordes y se realiz6 cierre
en 2 planos, por ende, se decidié dejar drenaje abdo-
minal tipo Penrose para vigilancia. Paciente presentd
una adecuada evolucién postoperatoria, reiniciando via
oral al cuarto dia de operado con adecuada tolerancia.
Progreso6 a dieta blanda y fue egresado a casa a los 8
dias de segunda intervencion quirdrgica.

DISCUSION

Durante la edad pediatrica se suele explorar el ambien-
te que nos rodea, una de las maneras mas usuales es
mediante la introduccién de objetos a la boca, de ahi
que entre los 6 meses y los 3 afios de edad, por lo co-
mun ocurren accidentes por ingesta de cuerpos extra-
fos.6 En nuestro caso, el paciente tenia 2 afios 8 me-
ses y como antecedente de importancia tenia, ademas,
autismo, lo cual dificulté que los padres sospecharon
de la ingesta de imanes, asi como saber el tiempo de
evolucion de la misma.

La ingesta de imanes de neodimio es mucho mas gra-
ve que la de imanes comunes, por su mayor potencia,®

Figura 5. Colonoscopia. a) Iman intimamente adherido a pared de colon. b) Perforacién intestinal al retirar iman.



al ser una ingesta de multiples magnetos suele ser ex-
cesivamente nociva, ya que éstos, al separarse dentro
del tracto intestinal, producen una fuerza de atraccién
que ejerce presion sobre las paredes intestinales, lo
cual provoca gran parte de los hallazgos encontrados
en nuestro paciente: perforaciones intestinales, fistu-
las enteroenterales, coloenterales, y obstruccion intes-
tinal.5 En varios casos publicados en la literatura médi-
ca, el diagnostico fue por hallazgo radiolégico, ya que
la ingesta fue inadvertida por los padres y/o cuidador.
La recomendacién ante la ingesta de imanes multiples
sera la extraccién inmediata, de encontrarse al alcance
endoscopico, tal serd el manejo ideal, de lo contrario,
se debera proceder a vigilancia con controles radio-
I6gicos cada 4-6 horas, si no se observa avance o el
paciente se encuentra con sintomas de obstruccién o
irritacion peritoneal debera procederse a intervencion
quirdrgica para evitar complicaciones graves. En caso
de presencia de fistulas entre asas intestinales, se re-
comienda hacer enterotomias limitadas para extraer el
cuerpo extrafio y cierre primario.? En nuestro paciente,
que presentaba multiples fistulas y una hernia interna
a causa de las mismas, se tomo la decision de realizar
reparacién quirdrgica por riesgo a nuevas hernias in-
ternas o volvulo. Es mas que evidente la necesidad de
legislar la venta de estos juguetes que parecen inofen-
sivos a menores de edad, ya que son potencialmente
mortales y las etiquetas de advertencia no estan sien-
do efectivas para la prevencién de la ingesta de magne-
tos, asi también se debe informar a padres y cuidado-
res acerca del gran riesgo que conlleva el uso de estos
objetos, para asi evitar situaciones lamentables.
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