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Introduccion

La ingestion de cuerpos extrafios constituye la
segunda causa de indicacion de endoscopia
urgente en pediatria y puede considerarse un
problema de salud publica. El nifio, impulsa-
do por su curiosidad y afan de reconocer obje-
tos, se los lleva a la boca y en cualquier des-
cuido puede ingerirlos.

Dentro de la edad pediatrica la mayor inci-
dencia se observa en nifios menores de 5
afos. La edad media segun distintos autores
estd alrededor de 2,8 afios. La edad es un fac-
tor de riesgo importante, ya que el 80% de las
ingestiones accidentales ocurre en la infancia.
Otros factores de riesgo con menos significa-
cién en pediatria serian la pertenencia a
reformatorios o centros penitenciarios, los
trastornos psiquiatricos y la profesién paterna
(carpinteros, etc.).

Un diagnostico rapido y el tratamiento, si es
necesario, disminuye la morbilidad y la estan-
cia en un centro hospitalario.

Del total de cuerpos extrafios ingeridos, se
calcula que alrededor del 80% son eliminados
espontaneamente por las heces ya que pasan
sin dificultad por el tracto digestivo.

A pesar de ello, algunos autores han publica-
do que hasta en el 60% de las ocasiones los
padres no detectan la eliminacién del objeto
extrafio. Segln las distintas series publicadas,
la extraccion mediante endoscopio se realiza
en alrededor del 19% de los casos, y solamen-
te seria necesaria la extraccion quirdrgica en
el 1% de las ocasiones.
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Las monedas son el cuerpo extrafio mas fre-
cuentemente ingerido. En aproximadamente
el 64% de las ocasiones el objeto es radiopa-
co. Se ha observado que la mayoria de los
nifios acuden en las 36 primeras horas tras la
ingestién, y que casi el 50% de los mismos
estaban asintomaticos. En la mayoria de los
casos el motivo de consulta era que un testi-
go habia presenciado o tenia una fuerte sos-
pecha del accidente; cuando esto no era asi,
un inicio agudo de los sintomas o las cir-
cunstancias que lo rodeaban hacian pensar
en una ingestion accidental de un cuerpo
extrafo.

El riesgo asociado a la ingestion de un cuerpo
extrafio depende de su tamafio, su forma, de
donde queda localizado y de su composicion.

Tamano y forma

Los objetos mas frecuentemente ingeridos por
los nifios son monedas, agujas, alfileres, pilas
de boton, partes de juguetes y canicas, siendo
menos frecuente en la infancia los huesos de
pollo y espinas de pescado. Cuando el cuerpo
extrafio ingerido es cortante o puntiagudo,
ademas de que su extraccion puede plantear
problemas por esta circunstancia, tiene un
riesgo mayor de producir alguna perforacion
en el tubo digestivo.

Localizacion

Un porcentaje considerable de cuerpos extra-
fios (alrededor de 20%) queda alojado en el
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esofago, con el consiguiente riesgo de aspira-
cion, perforacion o fistulas a la traquea o aorta
y sus consecuencias. Por este motivo, estos
objetos deben ser extraidos en todos los casos,
habitualmente en menos de 12 horas tras su
ingesta.

La mayoria de los objetos se encuentran en el
estomago (60%) en el momento del diagnos-
tico. En nifios mayores, objetos de menos de
2 ¢cm de anchura y hasta 5 cm de longitud
pueden salir del estdmago sin plantear pro-
blemas. En nifios pequefios y lactantes, el
limite de la longitud es de 3 cm. Es recomen-
dable extraer aquellos de tamafio superior al
referido, asi como los punzantes y/o cortantes.

En el 11% de los casos el cuerpo extrafio se
localiza en el intestino delgado. Aunque se ha
publicado, es muy raro que un cuerpo extrafio
produzca obstruccién a este nivel. Es reco-
mendable extraer los més largos, de 3-4 cm,
cuando estan en el duodeno y por lo tanto son
accesibles endoscopicamente.

Composicion

Las pilas de botdn se encuentran en gran can-
tidad de elementos de uso habitual, como
relojes, camaras fotograficas, juguetes, etc.
Contienen mercurio, cinc, 6xido de plata,
litio, etc., y a veces hidréxido sodico o potasi-
co. Si la pila se abre puede liberarse material
toxico o muy corrosivo, que podria ocasionar
necrosis de la mucosa. Ademas podrian pro-
ducir lesiones por decubito o quemaduras
eléctricas de bajo voltaje. La extraccion
endoscdpica se intenta en el 25-85% de los
casos segun las distintas publicaciones y tiene
éxito en hasta el 99% de las veces. En nuestra
opinion son indicacion de extraccion endos-
copica independientemente de su localiza-
cién. Una alternativa a la endoscopia proba-
da con éxito es la extraccion de monedas y
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cuerpos extrafios metalicos susceptibles de
una atraccion por imanes. La dificultad resi-
de en que la confeccion de este tipo de extrac-
tores suele ser artesanal.

El mejor tratamiento es la prevencién
mediante la informacién a los padres del ries-
go que supone la manipulacion de este tipo de
material por parte de los nifios.

Los bezoares son cuerpos extrafios de natura-
leza organica que pueden aparecer por restos
vegetales (fitobezoares), por ingestion de
cabellos (tricobezoares), y por administracion
de leche en polvo con menor proporcion de
agua o deshidratacion (lactobezoares).

Clinicamente suelen aparecer como cuadros
obstructivos, siendo muy Gtil para su diagnosti-
co la radiografia simple de abdomen. Los gran-
des se suelen extraer quirdrgicamente y los
pequefios se pueden extraer con endoscopio,
en ocasiones tras una fragmentacion previa.

Aunque es raro de momento en pediatria, se
empiezan a ver adolescentes que transportan
heroina o cocaina en bolsas que ingieren para
burlar de este modo a la policia, lo cual con-
lleva un riesgo importante ya que la rotura
dentro del tracto intestinal de alguna de estas
bolsas podria producir una intoxicacion
aguda e incluso la muerte de la persona que la
transporta. Su extraccion debe ser inmediata
y mediante cirugia.

Sintomatologia

Cuando el cuerpo esta alojado en el es6fago
puede producir dolor retrosternal, disfagia
aguda, odinofagia, regurgitacion o sialorrea.
Si se produce una perforacion esofagica,
podria aparecer enfisema subcutaneo y fiebre,
e incluso un cuadro séptico.

En nifios pequefios puede haber estridor, tos y
anorexia.
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INGESTION DE CUERPO EXTRANO

VALORAR SIEMPRE LA PELIGROSIDAD DEL
CUERPO EXTRANO POR SUS CARACTERISTICAS

(RX de cuello, torax y abdomen)

/\

A. Cuerpo extrafio radiopaco B. Cuerpo extrafio radiolucido

A. Cuerpo extrafio radiopaco

Sintomatico Asintomaético

Esofago: endoscopia Faringe, esofago: extraer

(segun el objeto empujar al estdbmago Estomago: extraer si es punzante, pila, 0 > 3-4 cm
0 extraer) Pasa al estomago: observar

1-2 semanas sin observarse en heces: RX
En 4 semanas méaximo, extraccion

B. Cuerpo extrafio radioltcido

Sintomatico Asintomatico

En esdfago: endoscopia RX de contraste (no baritado): si se visualiza
(seguin el objeto, empujar al estdmago cuerpo en esofago, extraer por endoscopia

0 extraer) Pasa al eséfago: observar y segun sea el objeto

extraer mediante fibroscopia dado que el
control por Rx posterior es mas complejo

Figura 1. Ingestion de cuerpo extrafio.
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Hay que tener en cuenta que en los casos en
que el objeto esta alojado en la parte superior
del es6fago existe riesgo de aspiracion.

Los objetos que quedan alojados en el esto-
mago dan pocos sintomas, excepto en los
casos poco frecuentes en que se produce una
perforacion o erosion de la cavidad géstrica.

Un objeto en el duodeno puede dar un cuadro
oclusivo o seudooclusivo.

La extraccion de los cuerpos extrafios
mediante endoscopia ha reducido su morbili-
dad y mortalidad; ademas permite identificar
el objeto, valorar el estado de la mucosa sub-
yacente y comprobar si se ha producido algu-
na complicacién. Existen diversos factores de
riesgo para la extraccién endoscopica, como
son que el cuerpo sea punzante o cortante, la
presencia de diverticulos esofagicos, la impac-
tacion esofagica de mas de 24 horas o la loca-
lizacion en el tercio proximal de mismo.

En la figura | proponemos unas recomenda-
ciones préacticas sobre el manejo de los cuer-
pos extrafios en el tracto gastrointestinal en la
infancia.
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