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Resumen

La ingesta de cuerpos extrafios es una emergencia y uno de
los accidentes con mayor morbimortalidad en pediatria. Al-
gunos, por sus caracteristicas y localizacion, representan un
desafio para la resolucidn endoscdpica, por lo que es impor-
tante contar con diversos accesorios y habilidades técnicas. El
objetivo de este articulo es presentar una serie de casos de in-
gesta de cuerpos extrafios de dificil extraccion que requirieron
técnicas no convencionales y que puedan servir de guia para
el tratamiento de casos semejantes.

Palabras claves. Cuerpo extraiio, laringoscopia, esofagosco-
pia rigida, endoscopia flexible.
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Difficult-to-Extract Foreign Bodies in
Pediatric Patients

Summary

The ingestion of foreign bodies is an emergency and one of
the accidents with the highest morbidity and mortality in pe-
diatrics. Due to their characteristics and location, some rep-
resent a challenge for endoscopic extraction, so it is import-
ant to have various accessories and technical skills to achieve
extraction. The objective of this article is to present a series
of cases of ingestion of difficult-to-extract foreign bodies that
required unconventional techniques and that could serve as
a guide for the treatment of similar cases.

Keywords. Foreign body, laryngoscopy, rigid esophagoscopy,
[lexible endoscopy.

Introduccion

La ingesta de cuerpos extrafios en la poblacién pe-
didtrica contintia siendo una causa frecuente de consulta
en los servicios de urgencias y una causa importante de
morbimortalidad.' El adecuado diagndstico y tratamien-
to evitard, en la mayorfa de los casos, complicaciones
graves y, en muchas ocasiones, se requerird de habilidad
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técnica por parte del endoscopista, asi como diferentes
accesorios para lograr la resolucién. El plan terapéutico
dependerd de las caracteristicas del paciente, del objeto
ingerido y de su localizacién en el sistema gastrointesti-
nal.”* Sin embargo, debido a la complejidad de muchos
de ellos, en ocasiones, es necesario improvisar durante
los procedimientos para lograr su extraccién.

El objetivo de este articulo es presentar diferentes
métodos para extraer cuerpos extrafios en una serie de
casos de pacientes en edad pedidtrica. Todas las extrac-
ciones se realizaron con consentimiento de los padres,
bajo sedacién o anestesia, y en ningdn caso hubo com-
plicaciones inherentes al procedimiento.

Figura 1.

Figura 2.

Radiografia anteroposterior y lateral de cuello y térax con evidencia de objeto redondo, radiopaco, con doble contorno (A) y signo del step off (B), sugestivo de pila de boton.

Caso 1

Masculino de 2 afios de edad, previamente sano, con
ingesta de pila de botén de litio de 8 horas de evolucién,
quien al momento de su ingreso presentaba vémitos, odi-
nofagia y sialorrea. Se solicité una radiografia anteropos-
terior y lateral de cuello y térax, en la cual se evidencid el
cuerpo extrafio en el tercio superior del eséfago (Figura 1).
Se intentd la extraccién mediante endoscopio flexible con
pinza de dientes de ratén, cocodrilo, red y asa, sin éxito,
por lo que se decidié efectuar laringoesofagoscopia rigi-
da, utilizando un laringoscopio con hoja recta larga y una
pinza de caimdn tipo Hartman, logrdndose su extraccién
al primer intento, sin complicaciones (Figura 2).

i

C
C

A. Laringoscopio con hoja recta, larga y pinza de caiman tipo Hartman. B. Laringoesofagoscopia rigida con paciente bajo anestesia general. C. Pila de boton, de litio, de

25 mm de diametro.
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Caso 2

Femenino de 1 afio y 10 meses de edad con in-
gesta de cuerpo extrafio de 12 horas de evolucién,
con presencia de sialorrea y vémitos. Los cuidadores
desconocian el objeto extrano que habia ingerido. Se
solicitaron radiografias simples anteroposterior y la-
teral de térax, en las que se evidencié la presencia de
un cuerpo extraio ovalado y radiopaco, con sospe-

Figura 3.

.B

cha inicial de ser una moneda (Figura 3). Se realizé
endoscopia flexible tras la intubacién del paciente,
encontrindose un objeto ovalado transparente, de
vidrio. Se pasé, a través del canal de trabajo, un ba-
16n para litos de via biliar, el cual se insuflé distal al
cuerpo extraio para extraerlo a la par del endoscopio
a través de la orofaringe, bajo anestesia general, sin
complicaciones (Figura 4).

Radiografia anteroposterior (A) y lateral (B) de cuello y térax con objeto ovalado y radiopaco en tercio superior del es6fago.

Figura 4.

A. Baldn para litos de via biliar. B. Objeto de vidrio, ovalado, transparente.
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Caso 3

Masculino de 8 anos de edad, previamente sano, que
ingirié un clip metélico de carpeta, tras lo cual present6
vémitos, odinofagia y sialorrea. En la radiografia antero-
posterior de cuello y térax se observé un objeto radiopaco
compatible con el clip de carpeta. Se realizé endoscopia

Figura 5.

flexible no pudiéndose extraer el objeto con pinza de
dientes de ratén, cocodrilo, red ni asa, por lo que se de-
cidié realizar, bajo anestesia general, laringoesofagoscopia
rigida con laringoscopio y hoja recta larga, asi como pinza
de caimédn tipo Hartman, logrdndose extraerla al primer
intento, sin complicaciones (Figura 5).

A: Clip de carpeta metalico en tercio superior del es6fago. B: Extraccion del clip de carpeta sin complicaciones.

Caso 4

Masculino de 3 afos de edad que ingirié un collar de
imanes y acudié de inmediato, asintomdtico, a valoracién
por el servicio de urgencias de una institucién carente de
servicio de gastroenterologfa y endoscopia. Se solicitaron ra-
diografias simples anteroposterior y lateral de abdomen, en
las que se observé el cuerpo extrafio en el estémago. Fue en-
viado a su casa con pautas de alarma y la indicacién de veri-
ficar si el cuerpo extrano era eliminado con las evacuaciones.
Los cuidadores decidieron acudir para una segunda opinién
a las 72 horas, cuando se evidencié que el cuerpo extrafio
continuaba en el mismo lugar. Se decidié realizar endosco-
pfa en ese momento para evitar la progresién de los imanes
al intestino y, con ello, complicaciones, y se encontraron los

Figura 6.

imanes unidos en forma lineal desde el antro géstrico hasta
el bulbo duodenal, en segunda y tercera porcién del duo-
deno. Se realizé la extraccién de 20 imanes mediante el uso
de pinza de dientes de ratén, cocodrilo, red y asa, quedando
el resto inalcanzables en la segunda y la tercera porcién del
duodeno. El paciente quedd hospitalizado en observaciéon
(dfa 4), con manejo conservador, asintomdtico. Se solicité
una nueva radiografia simple de abdomen a las 24 horas
(dfa 5), encontrdndose los imanes cerrados formando un
collar. El paciente continuaba asintomdtico. Se decidié rea-
lizar laparotomfa exploratoria, en la cual se evidenciaron tres
perforaciones en tercera porcién de duodeno y en yeyuno.
Se extrajeron exitosamente el resto de los imanes y el pa-
ciente se recuperd sin mds complicaciones (Figura 6).

%4 iy

A. Radiografia simple anteroposterior y lateral de abdomen el dia de la ingesta del collar de imanes, los cuales se observan a nivel de estomago. B. Extraccion endoscopica
de 20 imanes a nivel de antro gastrico y bulbo duodenal. C. Laparotomia exploratoria en la que se observa un iman a través de la pared intestinal.
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Caso 5

Femenino de 2 afos de edad, conocida sana, quien
ingirié un seguro metdlico abierto. Acudié al servicio de
urgencias, en donde se solicitaron radiografias simples
anteroposterior y lateral de cuello y térax, en las cuales
se observé el cuerpo extraio en el tercio superior del

Figura 7.

caiman tipo Hartman, sin complicaciones (C).

Caso 6

Femenino de 12 afos de edad con cuadro clinico de un
ano de evolucién, caracterizado por hiperreactividad bron-
quial y disfagia progresiva, inicialmente a sélidos y, poste-
riormente, a liquidos. Fue referida a endoscopfa para des-
cartar alteraciones a nivel esofdgico, en la cual se visualizd,
a nivel del tercio medio esofdgico, la mucosa edematosa, ul-
cerada, con impactacién de alimento y un aparente cuerpo
extrafio que no permitia el paso del endoscopio de 9 mm.
Se reinterrogé a la madre, quien refirié que hacfa 12 meses
habia ingerido el botén de un abrigo y acudié a valoracién
a una institucién carente de servicio de gastroenterologia y

Figura 8.

es6fago. Se realizé endoscopia flexible, y se encontré el
extremo punzocortante impactado en la mucosa, lo que
dificulté la extraccién. Finalmente, se extrajo mediante
laringoesofagoscopia rigida con laringoscopio y hoja recta
larga mediante una pinza de caimdn tipo Hartman, sin
complicaciones (Figura 7).

endoscopia, en la cual, al no observarse el botdn en las ra-
diografias, la egresaron sin tratamiento. Se decidié realizar
una tomograffa computada con reconstruccién de cuello,
con la cual se descartaron complicaciones y se evidenci6 el
botén de abrigo en el tercio medio del eséfago (Figura 8).
Se inicié6 manejo por 72 horas con ayuno, para disminuir
la cantidad de alimento impactado, esteroide para desin-
flamar la mucosa y lograr una extraccién mds fécil, e inhi-
bidor de bomba de protones como medida de proteccién
gdstrica ante el ayuno. Se realizé nuevamente endoscopfa,
en la cual se movilizé el botén de 30 mm de didmetro al
estémago y se extrajo mediante una red (Figura 9).

A. Tercio medio esofagico con disminucion de la luz, edema, impactacion de alimento y objeto extrafio que no permite el paso del endoscopio de 9 mm. B. Reconstruccion
de tomografia computada en la cual se observa un botdn en tercio medio esofégico.
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Figura 9.

Extraccion mediante red (A) de botdn de abrigo (B).

Discusion

La ingesta de cuerpos extrafios sigue siendo uno de los
principales accidentes en la edad pedidtrica. Afortunada-
mente, entre el 80% y el 90% de los objetos contindan su
paso a través del tubo digestivo y son evacuados sin com-
plicaciones. Entre un 10% y 20% requieren extracciéon
endoscépica y menos del 1%, extraccién quirdrgica."

Todo paciente con sospecha de ingesta de cuerpo ex-
trafio debe ser referido a un servicio de urgencias para
su valoracién primaria y la solicitud de radiografias an-
teroposterior y lateral de cuello, térax, abdomen y pelvis,
asi como tomografia computada en caso de sospecha de
complicaciones o si se sospecha la ingesta de un objeto
radioltcido.?

El tiempo idéneo para realizar la extraccién endos-
cépica depende del tipo de objeto ingerido, la edad del
paciente (debido a las diferencias anatémicas del paciente
adulto y del pedidtrico) y si se acompafia o no de sinto-
mas. Se denomina emergencia cuando debe extraerse en
menos de 2 horas, urgencia en menos de 24 horas y no
urgente o electivo en menos de 72 horas.>* Las pilas de
botén en eséfago son una emergencia en cualquier edad
debido a que pueden erosionar la mucosa, por mecanis-
mos quimicos, eléctricos y por presién, en tan solo 30
minutos y causar complicaciones graves como perfora-
cién esofdgica, fistula aortoesofdgica o eséfagotraqueal >
Cuando se encuentran en el estémago o el intestino, son
una urgencia si el paciente es adulto. En el caso de un
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paciente pedidtrico, la extraccién serd urgente si no tiene
sintomas, es menor de 5 anos de edad y la pila es mayor
o igual a 20 mm de didmetro, y emergente si tiene sin-
tomas. Por otro lado, los imanes multiples en cualquier
parte del aparato gastrointestinal son una urgencia, in-
dependientemente de la edad. En caso de ingesta de un
imdn dnico (confirmado por radiografia de cuello, térax,
abdomen y pelvis anteroposterior y lateral) en un pacien-
te pedidtrico, se requerird una extraccién de emergencia si
se acompaiia de sintomas. Los punzocortantes en el esé-
fago son una emergencia, mientras que en el estémago
o el intestino son urgentes en la poblacién adulta. En la
poblacién pedidtrica, se considera emergencia si ocasiona
sintomas, y urgencia si no es asi, independientemente del
sitio del aparato gastrointestinal donde se encuentre. Los
objetos romos menores de 2 - 2,5 cm de didmetro en el
es6fago serdn urgentes, mientras que en el estémago o el
intestino serdn no urgentes en la poblacién adulta. En la
poblacién pedidtrica, sin importar en dénde se encuentre,
la extraccién serd emergente si ocasiona sintomas y urgen-
te si no es asi. En cuanto a los objetos romos mayores de
5-6 cm, siempre serdn urgentes, tanto en adultos como
en pacientes pedidtricos. Por dltimo, en caso de impacta-
cién alimentaria, la extraccién serd urgente a menos que
se acompafe de sintomas o una obstruccién completa,
en cuyo caso, serd emergente, sin importar la edad del
paciente.>*

La primera opcién de manejo para extraer un cuer-
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po extrano en la via digestiva superior es la endoscopia
flexible; sin embargo, en ocasiones, el cuerpo extrafio
se encuentra impactado en la mucosa y no es posible su
extraccién con pinzas. En estos casos, puede realizarse
esofagoscopia rigida con visién directa y uso de pinzas
especiales con mayor fuerza en la mordida, con lo cual,
en la mayorfa de los casos, se logra de manera efectiva la
extraccion, con una seguridad semejante a la endoscopia
flexible.>>® En el paciente del caso 1, al no lograrse la ex-
traccién de manera exitosa mediante endoscopia flexible,
optamos por efectuar laringoesofagoscopia rigida con vi-
sion directa, utilizando un laringoscopio con hoja recta de
tamafio mayor al que le corresponderia para la edad, y con
pinzas de caimdn tipo Hartman. La extraccién mediante
laringoesofagoscopia rigida directa solo deberd efectuarse
por personal médico capacitado en caso de enfrentarse a
un cuerpo extrafio impactado en el tercio superior esoféd-
gico a nivel del musculo cricofaringeo.>® En el paciente
del caso clinico 3, con una extraccién semejante, se obtu-
vieron también buenos resultados, como en referencias de
procedimientos similares.>® En cuanto a los objetos pun-
zocortantes localizados en eséfago (seguros abiertos, agu-
jas, huesos de pollo, picadientes), deben extraerse lo mds
pronto posible, idealmente en menos de 2 horas posterior
a la ingesta, para disminuir el riesgo de perforacién. La
extraccién utilizando el tambor de una ligadura de vdrices
esofdgicas para evitar mayor dafo a la mucosa o median-
te laringoscopia rigida con visién directa son opciones en
caso de que se encuentren impactados a nivel del musculo
cricofaringeo,*” tal como se realizé en el paciente del caso
5, a quien se logrd extraerle con éxito un seguro abierto
impactado en la mucosa esofdgica proximal.

Para la extraccién de objetos contundentes (monedas),
anteriormente solfan extraerse con sondas urinarias o bu-
jias esofdgicas por fluoroscopia;®’ sin embargo, debido a
que no se realiza bajo visualizacién directa y tampoco hay
forma de revisar si hubo alguna lesién remanente, conlle-
van un mayor riesgo de complicaciones graves, por lo que
no son estrategias recomendadas actualmente. Existen re-
portes de extracciones de cuerpos extrafios en eséfago con
catéteres de doble balén, con buenos resultados.'’ En la
paciente del caso 2, se realizé la extraccién con un balén
para litos de via biliar, de forma efectiva y segura.

La ingesta de imanes, como en el paciente del caso 4,
es una urgencia, y estos deben ser extraidos lo mds pronto
posible para lograr que atin estén al alcance del endosco-
pio flexible. En caso de que se encuentren inalcanzables
mediante esta técnica, se puede intentar la extraccién me-
diante enteroscopia, o bien optar por un manejo conser-
vador, con extrema vigilancia del paciente y valoracién
por cirugfa pedidtrica® ante el riesgo de complicaciones

graves como necrosis, fistulas, perforaciones, peritonitis,
obstruccién y vélvulos.' '

El retraso en el diagndstico y tratamiento, como su-
cedié en el paciente del caso 4, aumenta la morbilidad
e incluso la mortalidad. En este caso, el diagndstico fue
oportuno en el primer dfa de la ingesta. Sin embargo, por
desconocimiento de las posibles complicaciones, se retra-
s6 la extraccién hasta el tercer dia de la ingesta, haciendo
imposible la extraccién de todos los imanes y propiciando
perforaciones intestinales y la necesidad de procedimien-
to quirdrgico.

Finalmente, ante la sospecha de un cuerpo extrafio ra-
dioldcido, se pueden buscar signos indirectos de compre-
sién en las radiografias anteroposterior y lateral o solicitar-
se una tomograffa computada.” En la paciente del caso 6,
el diagnéstico se retrasé 12 meses ya que, al no verse el
objeto en las radiografias, no se indicé la extraccién en-
doscépica. Afortunadamente, este caso clinico atipico se
resolvié de forma satisfactoria, sin complicaciones graves.

Conclusion

El diagndstico oportuno y la habilidad endoscépica
representan la base de un buen tratamiento y de la dismi-
nucién de complicaciones. Asimismo, es necesario contar
con todo el material disponible para lograr resolver cual-
quier eventualidad y que el personal médico de urgencias,
pediatras, gastroenterélogos y endoscopistas estén actua-
lizados en las gufas endoscépicas de extraccién de cuerpo
extrafio para brindar atencién de forma oportuna y, con
ello, disminuir la morbilidad.

Consentimiento para la publicacién. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito del paciente o su padre,
tutor o familiar, para la publicacion de los datos ylo imdi-
genes clinicas en beneficio de la ciencia. La copia del for-
mulario de consentimiento se encuentra disponible para los
editores de esta revista.
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