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OBJETOS PUNTIFORMES EN TUBO DIGESTIVO. 

Evolución y criterio terapéutico. 

INTRODUCCION.-

Lo• lactantes y preescolares, tienen tendencia a ingerir prá.s 

ticamente cualquier objeto que lleven en sus manos, y hay que 

tener en cuenta que, si éstos objetos son pequeños, lisos y-­

llegan a ser deglutidos, pasan sin dificultad a través de la­

faringe y del esófago. Algunos objetos, como tachuelas, boto­

nes, monedas, juguetes de tamaño reducido y otro• objeto• de­

forma alargada como las agujas, se alojan en los rece•os pir_! 

formes, en la hipofaringe o en la porción cervical del e•Ófa­

go. Las agujas y clavos se alojan en los senos piriformes di,! 

poniéndose lateralmente a la linea media (1). 

Los cuerpos extraños en el esófago son los más comunes (2,3), 

de la serie más numerosa publicada hasta la fecha, de 2394 -­

pacientes que hab!an ingerido algún cuerpo extraflo alejándose 

en el esófago, solo el 14.3% corresponde a pacientes en edad­

pediátrica (3), encontrando solo en 25 (1~) de los paciente•­

cumplicaciones, de los cuales uno era nifio (0.04%l,entre l••­

que se mencionan perforacioneaabscesos cervicales, fistula• -

esofagoaorticas y medistinitis (2,3,4,S). Su manejo es la ex­

tracción inmediata por esofagoscop1a (3,4,6,7). 
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De los objetos puntiformes que pasan el esófago, la mayoria -

puede ser expulsado espontáneamente, sin ocasionar complica-­

ciones (8,9,10,11). En el 1% de los casos puede ocurrir la -­

perforación intestinal o del estómago (10). El sitio de perf~ 

ración es usualmente en las angulaciones ó estrecheces del -­

tracto digestivo, por ejemplo p!loro, duodeno y válvula ileo­

cecal (10,12). Macmannus es una serie de 95 casos de perfora­

ción del tracto intestinal por cuerpo extraño, encontró que 

el sitio más común de perforación int2stinal es la región -

ileocecal (12). Henderson y Gastan encontraron en una serie de 

71 niños con perforación intestinal por cuerpo extraño, que 

el sitio más frecuente era el tubo digestivo alto (13). 

En relación a su manejo existe gran controversia (7,10,11,14, 

15,16). Burkitt sugiere su manejo conaervador ante la presen­

cia de una perforación silenciosa (16). Roaen y colaboradores 

sugieren que solo cuerpos extraños que no pasan del estómago­

deben removerse por endoscopia (7). Booth y colaboradores re­

comiendan su manejo conservador y solo es quirúrgico en caso­

de perforación (17). Gillespie sugiere exploración quirúrgica 

si el cuerpo extraño es encontrado en la misma posición por -

más de una semana (18). Henderson opina que el manejo es qui­

rúrgico en cuanto se realiza el diagnóstico (13), y Spitz re­

comienda una operación profiláctica en caso de deglución de -

objetos extraños puntiformes (11). 
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La presencia de cuerpos extraños puntiformes en el tracto di­

gestivo, en pacientes en edad pediátrica, es un hecho poco c~ 

mún, existiendo poca información al respecto en la literatura 

mundial. 

El objeto del presente estudio, es demostrar que en la mayo-­

ria de los casos, los cuerpos extraños puntiformes en el tubo 

digestivo son expulsados espontáneamente. Por lo tanto su ma­

nejo es conservador; a menos de que se localice en esófago, -

donde debe ser retirado por esofagoscopia, o bien de que pre­

sente datos de perforación, obstrucción intestinal o la form_!!. 

ción de fistulas o abscesos, en donde el manejo se sugiere -­

sea quirúrgico. 

MATERIAL Y METODOS.-

Se realizó simultáneamente un estudio prospectivo y uno re--­

trospectivo en los hospitales pediátricos generales de urgen­

cias de los servicios médicos del D.D.F. El estudio prospect,! 

vo fue efectuado en un lapso de tiempo que compi:ende del lo.­

de marzo de 1983 al lo. de octubre de 1983, con una duración­

de 7 meses. El estudio retrospectivo informado en esta tesia, 

inicia en enero de 1977 hasta el 29 de febrero de 1983. 

El estudio proespectivo se realizó con pacientes de O a 15 -

años de edad, que se presentaron en los servicios de urgen-­

cias de los hospitales pediátricos generales de urgencias en 

Coyoacán, Iztapalapa y Aragón. En todos los casos se realizó 
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estudio radiológico para establecer la posición del objeto -­

puntiforrne y se inició manejo conservador y expectativo, de -

acuerdo a la hipótesis de este trabajo. 

El estudio retrospectivo se llevo a cabo en los hospitales -­

pediatricos generales de urgencias en Iztapalapa y Coyoacán,­

con una duración de 5 años en cada uno; en el de Legaria con­

una duración de 6 años y en Iztacalco con 3 años de duración. 

Se revisaron expedientes en busca de pacientes con el untece­

dente de haber ingerido un cuerpo extraño de tipo puntifor.me, 

para valorar su evolución y criterio terapéutico, observado -

en cada caso. 

RESULTADOS.-

Se conjuntaron un total de 48 pacientes, 11 correspondientes­

al estudio prospectivo y 37 al retrospectivo, los cuales se -

analizan en forma conjunta. 

EDAD.- Se agruparon en 3 grupos, tomando en cuenta la edad;­

el primero comprende del nacimiento hasta los 5 años de edad; 

el segundo grupo comprende de lo• 6 a los 10 años y el tercer 

grupo de los 11 a los 15 años. 

Encontrando en el primer grupo 24 pacientes, correspondiendo­

al 50%; en el segundo grupo a 12 pacientes, con un 25%, y en­

el tercer grupo a 12 pacientes con un 25%. (gráfica 1). 

SEXO.- En relación al sexo se encontraron 24 pacientes del 
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sexo masculino (50%) y 24 del sexo femenino (50%. (gráfica 2). 

En el cuadro 1 se compara el sexo con la edad, encontrando los 

siguientes datos: 

En el grupo de edad de O a 5 años, hubo 10 pacientes del sexo 

femenino (20.8%) y 14 del masculino (29.1%). 

En el grupo de edad de los 6 a los 10 afias, hubo 6 pacientes­

para cada sexo (12.5%). 

En el tercer grupo que comprende de los 11 a los 15 años, hu­

bo 8 pacientes del sexo femenino (16.6%) y 4 del masculino -­

(8"). 

TieO DE OBJETO.- Como se menciona anteriormente, fueron exclu.,! 

dos pacientes que no hubieran ingerido un objeto puntiforme. 

De los objetos encontrados en este estudio se mencionan los si­

guientes: 14 (29.i%l fueron clavos, 10 (20.8%) agujas, 7(14.5%) 

tachuelas, 6 (12.4%) alfileres, 5 (10.2%) alfileres de seguri­

dad abiertos y 5 (10.2%) a otro tipo de objetos, entre los que 

se encuentran las espinas de pescado, huesos de pollo y medio­

termómetro. (gráfica 3). 
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100% 1 
Gráfica 2 Gr~fica 1 

50 

Fem. Hase. 0-5 6-10 11-15 añoa. 

S E X O • E D A D • 

EDAD s E X O • 
EN 

AÑOS Fem. Mase. Total 

10 14 24 
O a 5 20.e 29.1 50 

(%) 

6 6 ·,;.2 
6 a ·10 12.5 12.s 25 

(%) 

' 4 12 

11 a 15 16.6 8.4 25 
(%) 

24 24 48 
Total 50 50 100 

('~) 

Cuadro 1 
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Los objetos han sido clasificados en 3 grupos, de acuerdo a 

la variedad y composición de los mismos. En el primer grupo 

se encuentran los objetos metálicos, entre los cuales se men-­

cionan las agujas, alfileres, clavos, etc. En el segundo grupo 

se encuentran los huesos de pollo, o en general de cualquier -

animal y las espinas de pescado. Y en el tercer grupo se en~ 

cuentran los objetos que no quedan incluidos en los dos gru-­

pos anteriores, como serian lápices, plumas, termómetros, etc. 

Los resultados obtenidos muestran que en el primer grupo hubo 

43 (81.5% objetos, en el segundo grupo hubo 4 (8.3%) y en el­

tercero y Último grupo se encontró un solo caso (2%). (gráfi­

ca 4). 

En el cuadro 2 se correlaciona la edad en años con el tipo de 

objeto, encontrando: 

En el grupo de edad de O a 5 años, se observaron 21 (45.8%)-­

cascs del grupo I, 2 (4.1%) en el grupo Il y uno (2.1%) en el 

grupo 111. 

En el grupo de edad de 6 a 10 años se encontraron 11(22.9%) 

casos en el grupo l, uno (2.1%) en el grupo II y ningún pa-­

ciente en el grupo III. 

En el grupo de edad de 11 a 15 años, se encontraron 10 

(20.8%) casos en el grupo I, uno (2.1%) en el grupo II y nin­

gún caso en el grupo III. 
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Tachuela Alfiler 
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Gr&f.ica 3 

T.ipo de objetos 

Aguja Clavo Alfiler otros 
seguridad 

Gráfica 4 

Tipo de Objetos. 

III 

Grupo a 

I []Il!Metálicoa 

II ~Huesos y e1pinas 

III ~ 1/2 termómetro 



TIPO DE 

OBJETO 

Grupo I 

% 

Grupo II 

% 

Grupo III 

% 

Total 
% 

9 

_Cuadro 2 

O a 5 6 a 10 .. 11 a 15 

21 11 11 
45.B 22.9 20.a 

2 1 

4.1 ·2.1 

1 

2.1 

24 12 12 

so 25 25 

El grupo I comprende los siguientes objetos: 

Total 

43 
89.S 

.4 

-. a,;3 

1 

2.1 

48 

100 

alfileres, clavos, tachuelas, agujas, etc. 

El grupo II comprende los siguientes objetos: 

espinas de pescado, huesos de pollo. 

El grupo III comprende los siguientes objetos: 

1/2 termómetro. 

' 
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LOC:ALlZAClON.- Independientemente del tipo de objeto, este pu­

do ser localizado e identificado en 40 (75.5%) de loa casos e.! 

tudiados y en 13 (24.5%) casos no pudo ser localizado, en vir­

tud de que no se efectuó el estudio radiológico en el momento­

oportuno (gráfica 5). 

Se mencionan más de 48 objetos ya que en varios casos estos -­

fueron múltiples y su localizaci6n también fue múltiple, enCO.!!, 

trando un total de 54 objetos diferentes en diversas localiza­

ciones. 

El sitio mas frecuente fue en est6mago, encontrando un total-­

de 11 (20.0%) casos¡ en esófago 10 (18.6%)¡ en hipofaringe - -

B (14.8%), en intestino delgado 8 (14.8%)¡ en intestino grueao 

3 (5.5%) y en 14 (26%) no pudo ser localizado. (gráfica 6). 

En el cuadro 3 se desglosa la localización y tipo de objeto• 

encontrando los siguientes resultado•: 

En hipofarínge se encontró un caso (1.B'-"l de alfilere•; 6 

(11.1%) agujas¡ uno (1.8%) de otros, en donde ae incluyen loa 

grupos ll y lll. 

En esófago se encontraron 2 casos (3.7~) en donde se locali-­

zan alfileres¡ 2 (3.7%) con agujas; 2 (3.7%) clavos; uno - -­

(1.8%) alfiler de seguridad abierto y 3 es.e~) de lo• otro• 

2 grupos. 

En estómago se encontraron 2 casos (3.91) de alfilerea; 2 ca­

sos (3,9%) de tachuelas; un caso (1.B~} agujas; 5 (9.2%). 



100% 

so 

Si. 

1••• 1 
_::-

20 

No 

11 

Gráfica 5 

Objeto Localizado. 

Gráfica 6 

Localización. 

1 

1 

1 
Hipofar1.nge Estómago I.Grue110 No 

Esófago I.Delgado Localizado 
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Cuadro 3 

LOCAL I ZA. e ION 
T I p o 

o E HIPO- :t. I. NO 
FARI_!! ESO- ESTO- DELGA GRUE- LOCA- TOTAL. 

O B J E T O GE. FAGO. MAGO. DO. so. r~IZA-

DO. 

'.11achuelas 
2 2 1 3 8 

% 3.7 3.7 1.8 5.5 14.8 

Alfileres 
1 2 2 1 4 10 

% 1.8 3.7 3.7 1.8 7.4 18.5 

6 2 1 2 1 12 
Agujas 

11.1 3.7 1.a 3,7 1.s 22.2 % 

Clavos 2 5 3 1 4 15 

% 3.7 9.2 s.s 1.8 7.4 27. 7 

Alfileres 
1 1 1 1 4 

de seguridad 1.s 1.s 1.6 1.8 7.4 
% 

1 3 1 5 
otros 1.8 s.s 1.e 9.2 % 

B 10 11 8 3 14 54 
Total 14.B 18.5 20. ·u.a 5.5 26 100 % 
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clavos; un (1.8%) alf~ler de seguridad abierto. 

En intestino delgado se encontró un caso (1.8%) de tachuelas; 

un caso (1.8%) de agujas; 3 (5.5%) clavos y un (1.8%) alfiler 

de seguridad abierto. 

En intestino grueso 1e encontró un caso (1.0%) de tachuelas -

un caso (1.8%) de alfi1eres y un (1.8%) clavo. 

No pudieron ser localizados los siguientes objetos: 3 (5.5%)­

fueron tachuelas; 4 C7-4%) fueron alfileres; una (1.8%) aguja; 

4 (7.4%) clavos; y un caso (1.8%) de alfiler de seguridad y de 

otros. 

CUADRO CLINJ:Co.- En relación a este aspecto, se encontró que­

el dato más importante y que siempre estuvo presente {100%),­

fue el antecedente de haber ingerido el cuerpo extraflo; en 43 

(89.5%) casos la evoluc~Ón fue asintomática; en 2 (4.1%) hubo 

datos de irritación peritoneal; en un caso (2%) hubo sangrado 

de tubo digestivo bajo y en 2 (4.1%) se desconoce la •intoma­

tologla (gráfica 7). 

TIEMPO DE EXTRACCION o EXPULSION DEL CUERPO EXTRAÑO.- Para va­

lorar este aspecto se agruparon en 4 grupos, el primero de e-­

llos va del primer al tercer dla; el segundo grupo va del 4o.­

al 60~ dla; el tercer grupo va del 7o. al 9o. dla y el Último­

grupo incluye los pacientes con más de 10 dlas, en un grupo -­

aparte se mencionan los pacientes en los cuales se ignora la -

fecha de extracción o expulsión del cuerpo extraño. 
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Gráfica 7 

Cuadro cHnico 

Antecedente Dolor Sangrado 
Asintomático Se desconoce 

100% l Gráfica 8 

-- Tiempo de expulsión o extracción del cuerpo extrafio 

40 

1 1 
1-3 4 - 6 7 - 9 10 Se ignora 

D I A S • 
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En el primer grupo quedan inclu!dos 22 (40.7%) pacientes, en­

el segundo grupo se incluyen 17 (31.5~); en el tercer grupo -

2 (3.7%); en el cuarto grupo 6 (11.1%) y hubo 6 pacientes 

(11.1%) en los cuales se ignora este dato. (Gráfica 8). 

En el cuadro 4 se correlaciona la localización, el tipo de -­

objeto y el tiempo de expulsión o extracción, encontrando los 

siguientes datos: 

De los objetos localizados en hipofaringe, correspondientes -

al grupo I, 5 (9.2%) casos se tardaron en expulsarlo o en ser 

retirado de 1 a 3 días. Para el grupo II, fueron 2 (3.7%) ca­

sos en los días 1 a 3. Para el grupo III, hubo un caso (1.8%) 

para los dias 1 a 3. No se encontró ningún caso en los demás­

grupos de días. 

De los que se localizan en esófago, en el grupo I, se encon­

traron 6 (11.1%) casos en los días 1 a 3; un caso (1.8%) pa­

ra los días 7 a 9, y ningún paciente en los otros días. Para 

el grupo II, un (1.8%) caso para los días 1 a 3. y para el -

3er grupo, un (1.8%) caso para los días 1 a 3 y un (1.8~) C.! 

so para los días 4 a 6. No encontrando pacientes en los demás 

días. 

En estómago se encontraron para el grupo I, 3 (3.7%) casos -

en los días 1 a 3; 4 (7.4%) casos para los días 4 a 7, un -­

(1.8%) caso para los días 7 a 9, 3 (5.5%) casos tardaron maa 

de 10 días en expulsarlo, en 2 (3.6%) se ignora este dato. -

Para los grupos II y III no se reportan pacientes. 
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Cuadro 4 

Tipo o u r a e i ó n(DIAS) 

Localización de Se 

Objeto 1-3 4-6 7-9 + 10 ignora Tc:aAL 

t:o. % No. % No. % No. % Ho. % No. % 

I 5 9.2 5 9.2 

H:CPOFARJ:NGE II ? 3.7 2 3.7 
III 1 1.a 1 1.8 

I 6 11.1 1 1.8 7 12.9 

ESOFAGO II 1 1.a 1 1.B 
III 1 ·1.a 1 1.s 2 2.7 

I 3 s.s 4 7.4 1 1.8 3 s.s 2 3. 7 12 22.2 

ESTOMAGO II 

III 

INTESTINO 
I 2 3.7 1 1.a- 2 3.7 1 1.a 6 11.1 

DELGADO II 

III 

INTESTINO I 3 s.s 3 s.s 
u 

GRUESO 
III 

NO I 1 1.8 8 14.8 2 3.7 3 s.s 14 26 

LOCALIZADO II 

III 

1 17 3 '1.1 16 29.6 2 3.7 7 12.9 6 11.1 

T O TA L Ir 3 5.5 54 100 

III 2 3.7 1 1.8 
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En intestino delgado se encontraron para el grupo J:, 2. (3.7%}" 

casos en los días 1 a 3, un (1.8%} caso en los días 4 a 6, 

2 (3.7%) para más de 10 días y en un paciente (1.8%) no se P.!!, 

do precisar este dato. No se encontraron pacientes en los o-­

tros dos grupos. 

En intestino grueso se reportan 3 (5.5%) casos para el grupo­

I, en los días 4 a 6. No se encontraron pacientes en los otros 

grupos. 

De los objetos en los cuales no se pudo precisar su localiza­

ción, se encontraron en el grupo J:, un (1.B%) caso en los - -

d!as 1 a 3; 8 (14.8%) en los días 4 a 7 y 2 (3.7%) en el gru­

po de más de 10 días, y solo en 3 (5.5%) casos en los cuales­

no se pudo precisar este dato. 

TRATAMJ:ENTO.- El tratamiento se agrupa de la siguiente mane-­

ra: expectativo, extracción por endoscopia, quirúrgico y en 

un 4o. grupo los pacientes en los cuales se ignora cual fue 

su manejo. 

Se encontraron 8 (8.3%) casos que fueron intervenidos quirúr­

gicamente; 25 (52%) en los cuales fue expectativo, 14 (29.1%)­

en los que se retiro por endoscop!a y 5 (10.4%) en los cuales­

se ignora cual fue el manejo (Gráfica 9). 

En el cuadro 5 se compara el tratamiento con el tipo de objeto 

encontrado, mostrando los siguientes resultados: Para el grupo 

I, se encuentran 3 (6.2%) casos que ameritan manejo quirúrgi­

co; 10 (20.8%) en que fue retirado por endoscopia; 24 (50%) -
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Gráfica 9 

100 l Tratamiento. 

40 

Quirúrgico Endoscopia 
Expectativo Se ignora 

T I p o 'IRATA M I EN T o • 

D E QUIRUR .;;N[JOS- EXPECT_l! SE 
O B J ET o 

\3ICO. COPIA TIVO. IGNORA TOTAL 

Grupo I 3 10 24 5 32 

% 6.2 ªº·ª 50 '.10.4 66.6 

Grupo II 3 1 4 

% 6.2 2 B.3 

Grupo IJ:I 1 1 

% 2 2 

3 14 25 5 47 
T o t a l 6.2 29.1 53.2 '.10.4 100 

% 

Cuadro 5 
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en que fue expectativo y 5 (10.4%) en los cuales se ignora el 

rr.anejo. 

Para el grupo II, se encuentran 3 (6.2%) casos en los cuales 

se retiro por endoscopia y un C2%) caso en el cual el manejo 

fue expectativo. 

Para el III grupo, el Único caso encontrado (2%) fue :re{tlrado 

por endoscopia. 

En el cuadro 6 se compara el tratamiento con la localización-

del objeto, encontrando los siguientes resultados: 

En hipofaringe de los 8 casos localizados (14.8%)fueron retir~ 

dos por endoscopia. 

En esófago se encontró un paciente (1.8%) que amerito manejo -

quirúrgico; 7 (12.9%) casos en que se retiro por endoscopia y-

2 (3.7%) en que fue expectativo. 

En estómago se encontró un paciente (2%) que ameritó manejo 

quirúrgico; ~n (1.8%) paciente en el cual fue retirado por en-

doscopia; 9 (16.6%) en que el manejo fue expectativo y 2(3.7%) 

en que se ignora este.dato. 

En intestino delgado se encontraron 3(5.5%) que ameritó manejo 

quirúrgico; 3(5.5%) en que fue expulsado espontáneamente y un-

(1.0%) caso en donde se ignora este dato. 

En intestino grueso se encuentran 3 pacientes (5.5%) en que fue 

expulsado espontáneamente. 

Del grupo de objetos no localizados, 11(20.3%) fueron expulsa-

dos en forma espontánea y 2 (3.7%) casos en e1 cual se ignora­

este dato. 
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Cuadro 6 

T R A T A MI EN T o • 
LOCALIZA 

CION QUIRUR- EN DOS EXPECTA SE 

GICO. COPIA TIVO IGNORA 
~~OTAL. 

Hipofaringe 
8 8 

% 14.8 14.8 

1 7 2 10 
Esófago 1.0 12.9 3.7 18.5 

% 

1 1 - 9 2 13 
Estómago 1.8 l.;8 16~6 3.7 24 

% 

Intestino 3 - -··oc- -3- 1 7 
% 5 .s s.s 1.s 12.9 

delgado 

Intestino 3 3 
grueso s.s 5.5 

% 

No 11 2 13 
Localizado 20.3 3.7 24 

% 

5 16 28 5 54 
TOTAL 9.2 29.6 51.8 9.2 100 

% 
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COMENTARIO.-

Como ha sido observado en series publicadas con anterioridad,­

la ingestión de un cuerpo extraño de tipo puntiforme es un he­

cho poco frecuente en la edad pediatrica, siendo rr.as común ob­

servarlos en v!as aéreas superiores y no precisamente de tipo­

puntiforme, sino más bien de tipo plano o redondos, ya sean or­

gánicos o sintéticos, como serian canicas, monedas, cacahuates, 

etc. 

En relación al sexo no se observó ninguna diferencia, siendo un 

hallazgo estadistico y completamente fortuito, el haber encon­

trado el mis.no número de paci~ntes del sexo masculino y femeni­

no, hecho que ya ha sido mencionado en la literatura. 

Como era de esperarse, el grupo de edad más afectado es el que­

comprende desde el nacimiento hasta los 5 años per1ódo en el -­

cual queda comprendida la fase oral, anal y fálica, sugeridas -

en la teor1a del desarrollo de la personalidad por Freud. En la 

oral se menciona que el niño asocia el placer a la satisfacción 

del hambre por la boca. En la fase anal se vuelve extremadamen­

te investigador y en la fase fálica es muy curioso. Condiciones 

en el desarrollo de la personalidad de todos los individuos que 

favorecen la ingestión de cuerpos extrafios. 

En relación al tipo de objeto ingerido es importante mencionar 

que los objetos metálicos (pertenecientes al grupo I) son los -

más comunes, probablemente debldo a que se encuentran con ma-­

yor relación dentro de las actividades laborales, domésticas y 
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educativas de los padres y de nuestros pacientes. 

El mayor porcentaje de objetos localizados en el tracto diges­

tivo superior, corresponde con los hallazgos mencionados en -­

otros trabajos. 

Es importante mencionar el hecho de que se encontró como el -­

principal dato para establecer el diagnóstico, el antecedente­

de su ingestión, proporcionado por el familiar que lo presenta 

en la consulta, esto no ha sido reportado en la literatura. 

La mayor1a de nuestros pacientes van a cursar en forma asinto­

mática, independientemente de su progresión por el tracto di-­

gestivo, siendo una minarla la que presentará datos de irrita­

ción peritoneal, complicación mencionada en la literatura mun­

dial, otras complicaciones reportadas, tales como la formación 

de fistulas y abscesos no se encontraron en el presente traba­

jo. 

El manejo de los pacientes que presentan ingestión de un cuerpo 

extraño es conservador y expectativo, manteniendo control radi,2. 

lógico cada 48 a 72 hrs. durante los primeros ~O d!as, tiempo 

en el cual la mayor!a es expulsado espontáneamente; de no ser 

as1, si ya paso el estómago el manejo continuará siendo expect~ 

tivo. En estos pacientes no se encuentra indicada la interven-­

ción quirúrgica, a pesar de que no exista progresión ulterior,­

en la literatura mundial no existen reportes de complicaciones 

secundarias a la presencia de los objetos puntiformes. 

En los pacientes recopilados en el presente trabajo, se encon-
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tró un paciente con el antecedente de haber ingerido 5 agujas, 

encontrándose completamente asintomático 5 años despues, sie_!! 

do intervenido quirúrgicamente y retirando 4 agujas, la quin­

ta aguja probablemente ya hab!a perforado el tubo digestivo -

en forma silenciosa, sin dar datos de irritación peritoneal,­

esto ya ha sido mencionado en la literatura mundial, y apoya­

el hecho de que estos pacientes no deben ser intervenidos qu.!, 

rúrgicarnente. 

Con relación a los objetos localizados en hipofaringe y en -­

esófago, definitivamente no existe controversia con su manejo, 

ya que este debe ser retirado por endoscopia. 

Desafortunadamente el limite de tiempo en este estudio, no -­

permitió valorar la frecuencia con la cual se presentan dichas 

complicaciones, en los pacientes en los cuales se ha detenido 

el tránsito del objeto puntiforme ingerido, lo cual al pare-­

cer es un hecho poco frecuente. 

Sería motivo de otra publicación el seguir la evolución a 18E, 

go plazo de pacientes que hayan ingerido un cuerpo extraño -­

puntiforme y presente detención en su expulsión, para as! po­

der confirmar la rareza de la perforación o de otra complic~ 

ción en estos casos. 
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CONCLUSIONES:-

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se 

pueden formular las siguientes conclusiones: 

1.- La ingestión de cuerpos extraños de tipo puntiforme no -­

tiene predominio de sexo. 

2.- El Grupo de edad más afectado, comprende de los cero a los 

5 años. 

3.- El sexo masculino se encuentra más afectado que el femeni­

no en el grupo de edad de los cero a los 5 afios. 

4.- No existe predominio de sexo de los 6 a los 10 años de -­

edad. 

s.- El sexo femenino se encuentra más afectado que el masculi­

no en el grupo de edad de los ~1 a los 15 años. 

6.- Los objetos puntiformes que con más frecuencia fueron en­

contrados, son los correspondientes al grupo I (objetos m~ 

tálicos), siendo muy rarÓs los del grupo II (hueso& de po­

llo y espinas de pescado) y grupo III (los que no quedan -

incluidos en los dos primeros grupos), independientemente 

de la edad. 

7.- Los objetos pertenecientes al grupo I que se encontraron 

con mayor frecuencia fueron clavos y agujas. 

s.- Los objetos puntiformes se localizaron con mayor frecuen­

cia en tubo digestivo alto, en especial en esófago y est.2, 



25 

mago. 

9.- El dato más importante en el cuadro clínico es el antece­

dente de la ingestión de un cuerpo extrafto. 

10.- La mayor1a de los pacientes cursan en forma asintomática. 

11.- En los pacientes que cursan en forma asintomática, se 

aconseja su seguimiento mediante estudio radiológico de 

abdomen cada 48 a 72 hrs., para observar su progresión. 

12.- Un porcentaje minimo de los pacientes que hayan ingerido 

un cuerpo e~traño puntiforme, van a presentar datos de -

irritación peritoneal por perforación intestinal. 

13.- El objeto puntiforme es expulsado o retirado en la mayor!a 

de los casos en los primeros 6 d!as de evolución, indepen­

dientemente de su localización. 

14.- La mayoría de los objetos puntiformes localizados en hipo­

faringe y esófago son retirados en los primeros 3 d!as. 

15.- La localización en los demás sitios del tubo digestivo no 

guarda relación con el tiempo de expulsión. 

16.- El manejo es expectativo en la mayorla de los casos en los 

cuales el objeto puntiforme ha pasado el esófago, ya que -

la mayor!a es expulsado en forma espontánea. 

17.- La extracción por endoscopia se encuentra indicada si la -

localización es en hipof aringe o en esófago. 

18.- En los pocos casos en los que existen datos de perforación 

intestinal estará indicada la intervención quirúrgica. 
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