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OBJETOQOS PUNTIFORMES EN TUBO DIGESTIVO.

Evolucidén y criterio terapeutico.

INTRODUCCION. ~

Los lactantes y preescolares, tlenen tendencia a ingerir prég
ticamente cualquier objeto que lleven en sus manos, y hay que
tener en cuenta que, s8i &stos objetos son pequeiios, lisos y--
llegan a ser deglutidos, pasan sin dificultad a traves de la-
faringe y del eséfago. Algunos objetos, como tachuelas, boto-
nes, monedas, Jjuguetes de tamafic reducido y otros objletos de-
forma alargada como las agujas, se alojan en los recesos piri
formes, en la hipofaringe o en la porcién cervical del esofa-
go. Las agujas y clavos se alojan en los sencos piriformes dis

poniéndoge lateralmente a la linea media (1).

Los cuerpos extrafios en el esbfago son los mas comunes (2,3),
de la serie mas numerosa publicada hasta la fecha, de 2394 -
pacientes que habian ingerido  algin cuerpo extrafio alejandose
en el esofago, molo el 14.3% corresponde a pacientes en edad-
pediatrica (3), encontrando solo en 25 (1%) de los pacientes-
cumplicaciones, de los cuales uno era nifio (0.04%),entre las-
que se mencionan perforacionesabscesos cervicales, fistulas -
esofagoaorticas y medistinitis (2,3,4,5). Su manejo es la ex-

traccidén inmediata por esofagoscopia (3,4,6,7).



De ios objetos puntiformes que pasan el esb6fago, la mayoria -
puede ser expulsado espontaneamente, sin ocasionar complica—-
ciones (8,9,10,11). En el 1% de los casos puede accurrir la —-—
perforacidén intestinal o del estémago (10). El sitio de perfo
racién es usualmente en las angulaciones & estrecheces del ~-
tracto digestivo, por ejemplo piloro, duodeno y valvula $leo-
cecal (10,12). Macmannus es una serie de 95 casos de perfora-
cibébn del tracto intestinal por cuerpo extrafio, encontré que -
el sitio mae comin de perforacidn intestinal es la regidn - -
jleocecal (12). Henderson y Gaston encontraron en una serle de
71 nifios con perforacldn intestinal por cuerpo extrafio, que -

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

En relacién a su manejo existe gran controversia (7,10,11,14,
15,16)+ Burkitt suglere su manejo conservador ante la presen—
cia de una perforacién silenclosa (16). Rozen y colaboradores
sugieren que solo cuerpos extrafios que no pasan del estomago-
deben removerse por endoscopia (7). Booth y colaboradores re—
comiendan su manéjo conservador y solo es quiriirgico en caso-
de perforacibén (17). Gillespie sugiere exploracidén quirlirgica
si el cuerpo extrafio es encontrado en la misma posicidon por —
mas de una semana (18). Henderson opina que el manejo es qui-
rirgico en cuanto sé realiza el diagnostico (13), y Spitz re-—
comienda una operacidn profilactica en caso de deglucién de -

objetos extrafios puntiformes (11).



La presencla de cuerpos extrafios puntiformes en el tracto di-
gestivo, en pacientes en edad pediatrica, es un hecho poco co
min, existiendo poca informacibén al respecto en la literatura

mundial .

El objetsc del presente estudio, es demostrar que en la mayo--
ria de los casos, los cuerpos extrafios puntiformes en el tubo
digestivo son expulsados espontaneamente. Por lo tanto su ma-
nejo es conservador; a menos de que se localice en esdéfago, =
donde debe ser retirado por esofagoscopia, o bien de que pre-
sente datos de perforacidén, obstruccién intestinal o la forma
cion de fistulas o abscesos, en donde el manejo se sugiere —-

sea qulrirgico.

MATERIAL ¥ METODOS.-

Se realizd simultaneamente un estudio prospectivo y uno re——-
trospectivo en los hospitales pediatricos generales de urgen-~
cias de los servicios médicos del D.D.F. El estudio prospecti
vo fue efectuado en un lapso de tiempo que comprende del lo.-~
de marzo de 1983 al 1o. de octubre de 1983, con una duracién-
de 7 meses. El estudio retrospectivo informado en esta tesis,

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

El estudio proespectivo se realizd con pacientes de 0 a 15 —
afios de edad, que se presentaron en los servicios de urgen-—-
cilas de los hospitales pediatricos generales de urgencias en

Coyoacan, Iztapalapa y Aragén. En todoa los casos se realizd



estudio radiolégico para establecer la posicidon del objeto -—
puntiforme y se inlcio manejo conservador y expectativo, de -

acuerdo a la hipdtesis de este trabajo.

El estudio retrospectivo se llevo a cabo en los hospitales --
pediatricos generales de urgencias en Iztapalapa y Coyoacan,-
con una duracion de 5 afios en cada uno; en el de Legaria con-
una duracién de 6 afios y en Iztacalco con 3 afios de duracién.
Se revisaron expedientes en busca de pacientes con el antece-
dente de haber ingerido un cuerpo extrafio de tipo puntiforme,
para valorar su evolucidn y criterio terapéutico, observado -

en cada casgo,

RESULTADOS .— B

Se conjuntaron un total de 48 paclentes, 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 afios de edad;
el segundo grupo comprende de los 6 a los 10 afios y el tercer

grupo de los 11 a los 15 aflos.

Encontrando en el primer grupo 24 pacientes, correspondiendo-
a)l 50%; en el segundo grupo a 12 pacientes, con un 25%, y en-

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

SEXO.— En relacidén al sexo se encontraron 24 paclentes del w~-



sexo masculino (50%) y 24 del sexo femenino (50%. (grafica 2).

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

siguientes datos:

En el grupo de edad de 0 a 5 afios, 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 afios, hubo 6 pacientes-

para cada sexo (12.5%).

En el tercer grupo que comprende de los 11 a los 15 afios, hu-
bo 8 pacientes del sexo femenino (16.6%) y 4 del masculino --

(8%).

TIPO DE CBJETO.~ Como se menciona anteriormente, fueron exclqi

dos pacientes que no hubieran ingerido un objeto puntiforme.

De los objetos encontrados en este estudio se mencionan los si-
gulentes: 14 (29.7%) 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 medlo-

termémetro. (grafica 3).
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= Grafica 2 Grafica 1
50
J;: R
Fem,. Masce 0-5 6~10 11-15
SEXO. " EDAD.
EDAD SEXO.
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Aftos Fem. Masc . Total
10 14 24
0as 20.8 29.1 50
(%)
(<) 6 i
6 a 10 125 12.5 25
(%)
3 4 12
11 a 15 16.6 8.4 25
(%3
24 24 48
Total 50 50 100
(%)

Cuadro 1

ailos.



Los objetos han sldo clasificados en 3 grupos, de acuerdo a -
la variedad y composicidén de los mismos. En el primer grupo -
se encuentran los objetos metadlicos, entre los cuales se menw-
cionan las agujas, alfileres, clavos, etc. En el segundo grupo
se encuentran los huesos de pollo, o en general de cualquler -
animal y las espinas de pescado. Y en el tercer grupo se en—-
cuentran los objetos que no quedan incluldes en los dos gru--

pos anterlores, como serlan laplces, plumas, termébmetros, 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 {titimo grupo se encontrd un solo caso (2%). (grafi-

ca 4).

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

ob jeto, encontrando:

En el grupo de edad de 0 a 5 afios, se observaron 21 (45.8%)--
cascs del grupe I, 2 (4.1%) en el grupo IXI y uno (2.1%) en el

grupo IIX.

En el grupe de edad de 6 a 10 afios se encontraron 11(22.9%)
casos en el grupo I, uno (2.1%) en el grupo II y ningin pa--

ciente en el grupo III.

En el grupo de edad de 11 a 15 afios, se encontraron 10 = = =~
{20.8%) casos en el grupo I, uno (2.,1%) en el grupo II y nine

gin caso en el grupo III.
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v.,Cuad:o 2L—7:»

. EDA

TIPO DE ' ,
OBJETO 0 a 5 a 15  Total
Grupo I 21 1l a1 a3l

o 45.8 22.9 20,8 B9.s
Grupo IT 2 i

% PTCTRRE et
Grupo IIIX 1 o ' -g,;,;

%X 2.1 S

24 20 g2 a8

Total 50 25 . 25 100

%

El grupo I comprende los sigulentes objetos:

alfileres, clavos, tachuelas, agujas, etc.

El grupo II camprende los siguientes objetos:

espinas de pescado, huesos de pollo.

El grupo III comprende los sigulentes objetos:

1/2 termdmetro.
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LOCALIZACION.~ Independientemente del tipo de objeto, este pu=-
de ser localizado e identificado en 40 (75.5%) de los casos es
tudiados y en 13 (24.5%) casos no pudo ser localizado, en vir-
tud de que no se efectud el estudio radiolégico en el momento-

oportuno (grafica 5).

Se mencionan mhs de 48 objetos ya que en varios casos estos --
fueron miltiples y su localizacidén también fue miltiple, encon
trando un total de 54 objetos diferentes en diversas localiza-

clones.

El sitio mas frecuente fue en estémago, encontrando un total--
de 11 (20.0%) casos; en esdfago 10 (18.8%); en hipofaringe - -
8 (14.8%), en intestino delgado 8 (14.8%); en intestino grueso

3 (5.5%) v en 14 (26%) no pudo ser localizado. (grafica 6).

En el cuadro 3 se desglosa la locallzacién y tipo de objetos -

encontrando los sligulentes resultados:

En hipofaringe se encontrd un caso (1.8%) de alfileres; 6 - =
{11.,1%) agujas; uno (1.8%) de otros, en donde sme incluyen los

grupos II y III,

En es6fago 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 (5.8%) de los otros -

2 grupose.

En estémago se encontraron 2 casos (3,9%) de alfileres; 2 ca-

sos (3,9%) de tachuelas; un caso {1.8%) agujas; 5 (9.2%).
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: - Cuadro 3

LOCALIZACION

TIPO
DE HIPO- I, 1. No
FARIN ESO- ESTO- DELGA GRUE~ LOCA- , ...
OBJETO GE. FAGQ. MAGO. DO. SO. LIZA- *
DO.
Tachuelas - - 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 - 12
"g“%“ 11,1 3.7 1.8 3.7 — 1.8 22.2
Clavos - 2 5 3 1 15
% —— 3-7 9‘2 5.5 1.8 7-4 2707
Alfileres - 1 1 - 1 4
de seguridad —— 1.8 1.8 1.8 - 1.8 T4
%
1 -— -— — 1 5
“’;"‘ 1.8 5.5 — - — 1.8 9.2
10 11 8 14 54
Total M.8  18.5 20. 14,8 5.5 26 100
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clavos; un (1.8%) alfiler de seguridad abierto.

En intestino delgado se encontrd un caso (1.8%) de tachuelas;
un caso (1.8%) de agujas; 3 (5.5%) clavos y un (1.8%) alfiler

de seguridad ablerto.

En intestino grueso se encontrd un caso (1.8%) de tachuelas -

un caso {(1.8%) de alfileres y un (1.8%) clave.

No pudieron ser localizados los siguientes objetos: 3 (5.5%)-~
fueron tachuelas; 4 (7.4%) fueron alfileres; una (1.8%) aguja;
4 (7.4%) clavos; y un caso (1.8%) de alfiler de seguridad y de

otros.

CUADRO CLINICO.- En relacién a este aspecto, se encontrd que~
el dato mas importante y que silempre estuvo presente (100%),-
fue el antecedente de haber ingerido el cuerpo extrafio; en 43
(89.5%) casos la evolucidén fue asintomatica; en 2 (4.1%) hubo
datos de irritacidn peritoneal; en un caso (2%) hubo sangrado
de tubo digestivo bajo y en 2 (4.1%) se desconoce la sintoma-

tologla (grafica 7).

TIEMPO DE EXTRACCION O EXPULSION DEL CUERPO EXTRANO.-~ Para va-
lorar este aspecto se agruparon en 4 grupos, el primero de e--
llos va del primer al tercer di{a; el sequndo grupo va del 40.-
al 6o. dla; el tercer grupo va del 7o. al %o0. dia y el {iltimo-
grupo incluye los pacientes con mas de 10 dias, en un grupo -=-
aparte se menclonan los paclentes en los cuales se ignora la -

fecha de extraccidn o expulsién del cuerpo extrafio.
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En el primer grupc quedan incluidos 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. (Grafica 8).

En el cuadro 4 se correlaciona la localizacidn, el tipo de ~-
objeto y el tiempo de expulsidn o extraccidn, encontrando los

siguientes datos:

De los objetos localizados en hipofaringe, correspondientes -
al grupo I, § (9.2%) casos se tardaron en expulsarlo o en ser
retirado de 1 a 3 dlas. Para el grupo II, fueron 2 (3,.7%) ca-
sos en los dias 1 a 3. Para el grupo III, hubo un casoc (1.8%)
para los dias 1 a 3. No se encontrd ningQin caso en los demas-

grupos de dias.

De los que se localizan en eséfago, en el grupo I, se encon-
traron 6 (11.1%) casos en los dlas 1 a 3; un caso (1.8%) pa-
ra los dlas 7 a 9, y ningln pacliente en los atros dias. Para
el grupo IX, un (1.8%) caso para los dias 1 a 3. y para el =
Jer grupo, un (1.8%) caso para los dlas 1 a 3 y un (1.8%) ca
g0 para los dlas 4 a 6. No encontrando pacientes en los demas

dias.

En estdmago se encontraron para el grupo I, 3 (3.7%) casos -~
en los dilas 1 a 3; 4 (7.4%) casos para los dias 4 a 7, un ==
(1.8%) caso para los dlas 7 a 9, 3 (5.5%) casos tardaron mas
de 10 dias en expulsarlo, en 2 (3.6%) se ignora este dato. -

Para los grupos II1 y III no se reportan pacientes.
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Cuadror, 4.

Tipo D u a ¢ 1 & n(DIAS)
Localizacidn de Se
Objete  1-3 4-6 7-9 + 10  ignora TOPAL
No. % No. % % No. % tlo. % No. %
I 5 9.2 - - - - 5 9.2
HIPOFARINGE II 2 3,7 - - - - 2 3.7
III 1 1.8 - - - - 1 1.8
I 6 11.1 - 1.8 - - 7 12.9
ESQFAGO II 1 1.8 - - - - 1 1.8
ITII 1 1.8 1.8 - - - 2 2.7
I 3 5.5 4 7.4 1.8 3 5.5 2 3.7 12 22.2
ESTOMAGO Ix - - - - - -
1TT - - - - - -
INTESTING 1 2 3.7 1 1.8 - 2 3.7 1 1.8 6 11.1
DELGADO Ix - - - - - -
III - < - - - -
INTESTINO I - 3 5.5 - - - 3 5.5
ps - - - - - -
GRUESO 111 _ _ _ _ _ _
NO T 1 1.8 8 14.8 - ‘2. 3,73 5.514 26
LOCALIZADO iI - - - - - -
III - - - - - -
1 17 3121 16 29.6 3.7 7 12.9 6 11,1
TOTAL IT 3 5.5 - . . ~ 54 100
III 2 3,7 1 1.8 - - - -
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En intestino delgado se encontra?oé pafa el grupo I,Vé;<§;5%)_1
casos en los dilas 1 a 3, un (1.8%)‘éaso-en los d155 §:él6;;;4' ;
2 (3.7%) pars méas de 10 dias y en un paciente (1.8%) no7§é}pé »
do precisar este dato. No se encontraron paclentes en 105 o=

tros dos grupose.

En intestino grueso se reportan 3 (5,5%) casos para el grupo-
I, en los dias 4 a 6. No se encontraron pacientes en los otros

grupos.

De los objetos en los cueles no se pudo precisar su localiza-
cidén, se encontraron en el grupo I, un (1.8%) caso en los - —
dias 1 a 3; 8 (14.8%) en los dias 4 a 7y 2 (3.7%) en el gru~
po de mas de 10 dias, y solo en 3 (5.5%) casos en los cuales—

no se pudo precisar este dato.

TRATAMIENTO.~ El1 tratamiento se agrupa de la siguiente mane--
ra: expectative, extracciédn por endoscopla, quirlrgico y en -
un 4o0. grupc los pacientes en los cuales se ignora cual fue -

su manejo.

Se encontraron 8 (8.,3%) casos que fueron intervenidos quirire
gicamente; 25 (52%) en los cuales fue expectativo, 14 (29.1%)-
en los que se retiro por endoscopia y S (10.,4%) en los cuales-~

se ignora cual fue el manejo (Grafica 9).

En el cuadro 5 se compara el tratamiento con el tipo de objeto
encontrado, mostrando los sigulentes resultados: Para el grupo
I, se encuentran 3 (6.2%) casos que ameritan manejo quirirgi-

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

100 .I B © Tratamlento.

40

Quirfirgico Endoscopia
Expectativo Se ignora

TIPO TRATAMIENTO.

bE QUIRUR ZNDOS~ EXPECTA SE

©BJET O .1co. COPIA  TIVO. IGNORA TOTAL

Grupo 1 3 10 24 5 32
% 6.2 20.8 50 10.4 66.6
Grupo II - 3 1 -

% - 6.2 2 - 8.3
Grupo III - 1 - - 1
% - 2 - - 2

3 14 25 s 47
Total 6.2 29.1 53.2 10.4 100
%

Cuadro §



en que fue expectativo y 5 (10.4%) en los cuales se ignora el
mane jo.
Para el grupo II, se encuentran 3 (6.2%) casos en los cuales

se retiro por endoscopla y un (2%) caso en el cual el ﬁaégjd

fue expectativo.

por endoscopla.

En el cuadro 6 se compara el tratamiento con lariégai;igéi%nwl
del objeto, encontrando los siguilentes resultados: 7

En hipofaringe de los 8 casos localizados (14.8%)fueron retira
dos por endoscopia.

En esdfago se encontrd un paciente (1.8%) que amerito manejo -
quiriirgico; 7 (12.9%) casos en que se retiro por endoscopla y~-
2 (3.7%) en que fue expectativo.

En estbmago se.encontré un paciente (2%) que ameritd manejo —=
quirGrgico; tn (1.8%) paciente en el cual fue retirado por en-
doscopla; 9 (16.6%) en que el manejo fue expectativo y 2(3.7%)
en gue se lgnora este dato.

En intestino delgado se encontraron 3(5.5%) que ameritd manejo
quiriirgico; 3(5.5%) en que fue expuldado espontaneamente y un-—
(1,8%) caso en donde se ignora este dato.

En intestino grueso se encuentran 3 paclientes (5.5%) en que fue
expul sado espontéineamente,

Del grupo de objetos no localizados, 11(20,3%) fueron expulsa=-

dos en forma espontanea y 2 (3.7%) casos en el cual se ignora-

este dato,
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Cuadro 6

TRATAMIENTOa.

LOCALIZA
CION QUIRUR~ ENDOS EXPECTA SE SOTAL
GICO. COPIA TIVO IGNORA °
Hipofaringe 8 8
% — 14.8 - - 14.8
1 i 2 - 10
Esbfago 1.8 12.9 3.7 - 18.5
% . :
1 Lok 9 20 13
Estdmago 1.8 1.8 .. 16.6 3.7 24
2 - H .
Intestino 3o - - E | 7
% e
delgado 55 - 18 1249
Intestino a3 3
grueso - - 5.5 - Se5
%
No 11 2 13
Local%gado - - 20.3 3.7 24
S 16 . 28 5 54
TOLAL 9.2 29,6 51,8 9.2 100
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‘ coMBNTARIo.-

Como ha sido observade en serles publicadas con anterioridad,-

la ingestidn de un cuerpo extrafio de tipo puntiforme es un he~

cho poco frecuente en la edad pediatrica, siendo mas comiin ob-

servarlos en vias aéreas superiores y no precisamente de tipo-

puntiforme, sino mas bien de tipo plano o redondos, ya sean ar-—
ganicos o sintéticos, como serian canicas, monedas, cacahuates,
etc.

En relacidn al sexo no se observd ninguna diferencia, siendo un
hallazgo estadistico y completamente fortuito, el haber encon-~

trado el mismo nimero de pacientes del sexo masculino y femeni-
no, hecho gque ya ha gsido mencionado en la literatura.

Como era de esperarse, el grupo de edad mas afectado es el que-
comprende desde el nacimiento hasta los 5 afios periddo en el —-
cual queda comprendida la fase oral, anal y falica, sugeridas =-
en la teoria del desarrollo de la personalidad por Freud. En la
oral se menciona que el nifio asocia el placer a la satisfaccidn
del hambre por la boca. En la fase anal se vuelve extremadamen—
te investigador y en la fase falica es muy curioso. Condiciones
en el desarrollo de la personalidad de todos los indlviduos gue
favorecen la ingestidn de cuerpos extrafios.

En relacidn al tipo de objeto ingerido es importante mencionar

que los objetos metalicos (pertenecientes al grupo I) son los -
mAs comunes, probablemente debido a que se encuentran con na—-—

yor relacidén dentro de las actividades laborales, domésticas y



. ?? ”2;;1;7w

educativas de los padres y de nuéstros pacientes,

El mayor porcentaje de objetos localizados en el tracto diges-—
tivo superlor, corresponde con los hallazgos mencionados en --
otros trabajos.

Es importante mencionar el hecho de que se encontrd como el --
principal dato para establecer el diagndstico, el antecedente-
de su ingestidn, proporcionado por el familiar que lo presenta
en la consulta, este no ha sido reportado en la literatura.

La mayoria de nuestros pacientes van a cursar en forma asinto-~
matica, independientemente de su progresién por el tracto di--
gestivo, siendo una minoria la que presentari datos de irrita-
cibén peritoneal, complicacibén mencionada en la literatura mun=—
dial, otras complicaciones reportadas, tales como la formacion
de fistulas y abscesos no se encontraron en el presente traba-
jo.

El manejo de los pacientes que presentan ingestidn de un cuerpo
extrafio es conservador y expectativo, manteniendo control radio
16gico cada 48 a 72 hrs. durante los primeros 10 dias, tiempo -
en el cual la mayorla es expulsado espontaneamente; de no ser -~
asi, 81 ya paso el estdmago el manejo continuara siendo expecta
tivo. En estos pacientes no se encuentra indicada la interven-—-
cién quirlrgica, a pesar de que no exista progresién ulterior,-
en la literatura mundial no existen reportes de complicaciones
secundarias a la presencla de los objetos puntiformes.

En los pacientes recopilados en el presente trabajo, se encon-
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trd uﬁ paciente con el antecedente: de h&ber ingerido 5 agujas,
encontrandose completamente asintomitico 5 afios despues, sien
do intervenido quirtrgicamente y retirando 4 agujas, la quin-
ta aguja probablemente ya habla perforado el tubo digestivo -
en forma silenciosa, sin dar datos de irritacidn peritoneal,-
esto ya ha sido mencionade en la literatura mundial, y apoya-
el hecho de que estos pacientes ho deben ser intervenidos qui

rirgicarmente.

Con relacidén a los objetos localizados en hipofaringe y en —--
esbfago, definitivamente no exlste controversia con su mane jo,

ya que este debe ser retirado por endoscopia.

Desafortunadamente el limite de tiempo en este estudio, no --
permitid valorar la frecuencia con la cual s presentan dichas
complicaciones, en los pacientes en los cuales se ha detenido
el transito del objeto puntiforme ingerido, lo cual al pare--

cer es un hecho poco frecuente.

Seria motivo de otra publicacién el seguir la evolucidn a lar
go plazo de pacientes que hayan ingerido un cuerpo extrafio —-
puntiforme y presente detencién en su expulsidén, para asl po-
der confirmar la rareza de la perforacidn o de otra complica

.
cion en estos casos.
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CONCLUSIONES 1 -

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

pueden formular las siguientes conclusiones:

lom

20—

30"
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T o=

8-"

La ingestidn de cuerpos extrafios de tipo puntiforme no --—

tiene predominlo de sexo.

El Grupo de edad mas afectado, comprende de los cero a los

5 afios.

El sexo masculino se encuentra mas afectado que el femeni-

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

No existe predominio de sexo de los 6 a los 10 afios de —-

edad,

El sexo femenino se encuentra mas afectado que el masculi-

no en el grupo de edad de los 11 a los 15 afios.

los objetos puntiformes que con mas frecuencia fueron en—
contrados, son los correspondientes al grupo I (objetos me
talicos), siendo muy raros los del grupe II (huesos de po-—
llo y espinas de pescado) y grupo IXII (los que no quedan -
incluidos en los dos primeros grupos), independientemente

de la edad.

Los objetos pertenecientes al grupo I que se encontraron

con mayor frecuencia fueron clavos y agujas.

Los objetos puntiformes se localilzaron con mayor frecuen-

cia en tubo digestivo alto, en especial en esdfago y estd
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mago.

"El dato mas importante en el cuadro c¢linico es el antece-

dente de 12 ingestién de un cuerpo extrafio.

La mayoria de los paclentes cursan en forma asintomitica.
En los pacientes gue cursan en forma asintomdtica, se —-
aconseja su seguimiento mediante estudio radiolégice de -
abdomen cada 48 a 72 hrs., para observar su progresiodn,

Un porcentaje minimo de los pacientes gue hayan ingeride
un cuerpo extrafio puntiforme, van a presentar datos de -
irritacién peritoneal por perforacidn intestinal.

El objeto puntiforme es expulsado o retirado en la mayoria
de los casos en los primeros 6 dias de evolucidn, indepen—
dientemente de su localizacidn.

La mayoria de los objetos puntiformes localizados en hipo-
faringe y eséfago son retirados en los primeros 3 dias.

La localizacldén en los demas sitios del tubo digestive no
guarda relacidén con el tiempo de expulsién.

El manejo es expectativo en la mayoria de los casos en los
cuales el objeto puntiforme ha pasado el esdfago, ya que -
la mayorla es expulsado en forma esponténea.

La extraccidn por endoscopla se encuentra indicada si la =
localizacidn es en hipofaringe o en eséfago.

En los pocos casos en log que existen datos de perforacidn

intestinal estaré indicada la intervenciédn quirtrgica.
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