UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

“TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CUERPOS
EXTRANOS EN TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR. REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS
EN UN HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO”

TESIS
PARA OBTENER EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

PRESENTA:
ADA RUTH DIONICIO AVENDANO

TUTOR DE TESIS
DRA. FLORA ELVA ZARATE MONDRAGON

CIUDAD DE MEXICO 2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CUERPOS
EXTRANOS EN TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR. REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS
EN UN HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA CIUDAD DE MEXICO”

ECTOR DE ENSENANZA

DR. GABRIEL GUTIERREZ MORALES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PRE Y POSGRADO

DRA. FLORA ELVAZARATE MONDRAGON
PROFESOR/TITULAR DEL CURSO
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

DRA. FLORA ELVAZARATE MONDRAGON
TUTOR DE TESIS



Indice

8.

9.

Resumen

Antecedentes
Planteamiento del problema
Justificacion

Objetivos

Material y métodos
Aspectos éticos

Resultados

Discusion

10. Conclusiones

11. Referencias



1. Resumen

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios es un problema comun entre la poblacion
pediatrica. Afortunadamente, mas del 80% de los cuerpos extrafios ingeridos pasaran a través
del tracto digestivo de forma asintomatica y sin complicaciones. Alrededor del 10-20% de los
pacientes requerira intervencion endoscopica y solo el 1% requerira cirugia. Algunos cuerpos
extrafos son dafiinos y potencialmente mortales o estan asociados con toxicidad, por lo que
deben ser identificados y removidos oportunamente.

Objetivo: Reportar la experiencia y resultados en el manejo de ingestidn de cuerpos extrafios
en nifos que acudieron al Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Material y métodos: Se analizaron los registros de todos los nifios de 0 a 16 afios, que se
sometieron a endoscopia digestiva alta en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez del
ano 2010-2019, bajo sospecha de ingestidon de cuerpo extrafio.

Resultados: El analisis incluyé 137 pacientes, 48.2% del género femenino y 51.8% masculino,
de 0-16 afios. En 102 pacientes (74.4%) se encontrd cuerpo extrafo en tracto digestivo
superior. En este grupo de pacientes los cuerpos extrafios predominantes fueron monedas en
53 nifios (51.9%), seguido de pilas en 14 nifios (13.7%). La tasa de éxito en el manejo
endoscopico de cuerpos extrafios fue del 100 % de los pacientes.

Conclusiones: La extraccion endoscopica de cuerpos extrafios es el procedimiento de
eleccion, por lo que es muy importante comprender el rol y el tiempo de la intervencion

endoscopica; a fin de reducir la morbilidad.

2. Antecedentes
La ingestion de cuerpos extrafios y la impactacion de bolo se presentan de forma frecuente en
la préctica clinica. La mayoria de estos casos ocurre en nifios de forma accidental como

resultado de la curiosidad, con un pico de incidencia de 6 meses a 6 afios. De 80-90% de los



cuerpos extranos ingeridos pasan espontaneamente a través del tracto gastrointestinal. Sin
embargo, aproximadamente 10-20% de los casos requiere extraccién endoscoépica. Menos de

1% amerita cirugia para la extraccion del cuerpo extrafio. (1-8).

La impactacion, perforacién u obstruccién del tracto digestivo ocurre en sitios de estrecheces
anatomicas o sitios de angulacién (1,3,4,8). El principal sitio de impactacion de cuerpos
extrafos es el eso6fago proximal y las monedas son el cuerpo extrafio mas prevalente. Otras
localizaciones anatomicas incluyen el arco aodrtico, el esfinter esofagico inferior, piloro y valvula

ileocecal (2,3,4)

Se reporta que hasta 50% de nifios con ingestion de cuerpo extrafio, pueden cursar
asintomaticos. Cuando los sintomas se presentan no son especificos y se basan en el tipo de
cuerpo extrafo, localizacion de la impactacion o alojamiento, tamario, forma del objeto y
duracién de la impactacion. Los sintomas y signos mas comunes son los siguientes: disfagia,
vomito, babeo, tos, agitacion, irritabilidad, rechazo a la alimentacion, sensacion de cuerpo
extrafio, odinofagia, disfagia, dolor cervical, toracico o abdominal. Si el cuerpo extrafio ha
permanecido por tiempo prolongado pueden presentarse sintomas como fiebre, falla del

crecimiento, neumonia por aspiracion recurrente. (1,2,4,8,14)

Puede existir condiciones subyacentes que predispongan a la retencién del cuerpo extrafio en
tracto digestivo. Estas condiciones incluyen alteraciéon del reflejo de deglucion, estrecheces,
anillos, trastornos motores del esofago (motilidad esofagica inefectiva, acalasia), esofagitis
eosinofilica, defectos anatdmicos del eséfago (atresia esofagica, fistula traqueoesofagica),
ademas los nifios pequefios son particularmente vulnerables a retener cuerpos extrafios debido
al diametro pequefio de sus eséfagos, comparados con nifios mayores, adolescentes o adultos.

(2,3)



Evaluacion diagnostica

Debido a que la mayor parte de los cuerpos extrafios esofagicos son inicialmente
asintomaticos, una radiografia de térax en proyeccion frontal y lateral debe realizarse en todos
los casos. Las radiografias pueden confirmar la localizacion, tamario, forma, numero de
cuerpos extranos, y por otro lado ayudan a excluir aspiracion de objetos y complicaciones. Sin
embargo; objetos de madera, vidrio, plastico, huesos de pollo o pescado no son faciimente
visibles (1,2, 4). Estudios con contraste oral generalmente no deben ser realizados por el riesgo
de aspiracion. Ademas, la presencia de medio de contraste en el esoéfago dificulta la visiéon en Ia
endoscopia. Cuando se sospecha de perforacion esta indicado realizar una tomografia
computada, la cual nos brindara datos como: forma, tamario, localizacién, profundidad del
cuerpo extrafio impactado, y tejido subyacente al cuerpo extrafio. Ante la sospecha de ingestién
de cuerpo extrafio, sintomas esofagicos persistentes y radiografias negativas debe realizarse
evaluacion endoscépica. En pacientes con sospecha de impactacién de alimento (no huesos)
sin presencia de complicaciones se puede realizar una endoscopia sin evaluacion radiografica

previa. (2,3, 4, 6.)
Manejo

Una vez diagnosticada la presencia de cuerpo extrafio, se debe decidir si la intervencion es
necesaria y que grado de urgencia amerita. La conducta a seguir y el tiempo de intervencion,
esta influenciado por varios factores incluyendo la edad del paciente, la condicion clinica del
paciente, tipo, tamafio y forma del cuerpo extrafio, localizacion anatémica y tiempo transcurrido

desde la ingesta del cuerpo extrafio. (1,2,3,4,5,12,)

Endoscopia emergente (< 6 horas): Pacientes con obstruccion esofagica, baterias de botdn o

disco en el eso6fago, objetos puntiagudos o imanes en esoéfago.



Endoscopia urgente (<24 h): Monedas en eséfago se pueden vigilar hasta 24 horas en
pacientes asintomaticos. Objetos no puntiagudos localizados en esoéfago, impactacion de
alimentos en esofago sin obstruccion total, objetos > 6 cm de longitud en estébmago o duodeno,

baterias de boton o disco, objetos puntiagudos o imanes en estémago o duodeno.

Endoscopia no urgente (<72 h): objetos en estémago con diametro >2.5 cm, baterias de disco y
baterias cilindricas en estébmago en pacientes asintomaticos (pueden mantenerse en

observacion hasta 48 horas.

La endoscopia flexible es un procedimiento seguro y efectivo para la extracciéon de cuerpos
extrafios e impactacion de alimentos, ofrece una adecuada visualizacion del cuerpo extrafio y el
tejido subyacente, ademas permite toma de biopsias si se requiere. Se recomienda que la
remocion de cuerpos extrafios sea realizada bajo anestesia general e intubacioén oro traqueal
para proteger la via aérea de aspiracion. Por otro lado; existen varios dispositivos que pueden
ser usados para la extraccion (asas de polipectomia, pinzas con dientes de ratdn, canastillas de
Dormia, etc.). Los dispositivos mas apropiados se deben elegir de acuerdo a las caracteristicas

del cuerpo extrafno. 2,3,5,6,12,13

En décadas pasadas se han utilizado otras técnicas no endoscopicas para extraccion de
cuerpo extrafos, las cuales siguen vigentes principalmente en areas rurales y en hospitales sin
acceso a equipo endoscopico, tal es el uso de catéter de Foley para la extraccion de cuerpos

extrafnos. (2,7, 9, 14)
3. Planteamiento del problema

La ingestion de cuerpo extrafio es una causa importante de atencién en los servicios de
urgencias pediatricas; y la endoscopia gastrointestinal se ha convertido en el método de

elecciéon para el tratamiento de la mayoria de los cuerpos extrafios en tracto digestivo. Las



pautas para intervenir estan bien definidas en los pacientes adultos, en el ambito pediatrico se
continuan definiendo las conductas de intervencién, por lo que es importante conocer la edad
del paciente, tipo de cuerpo extrafio ingerido y su localizacién anatémica, asi como las
manifestaciones clinicas del paciente para determinar el momento oportuno de intervenir
endoscopicamente y disminuir la morbimortalidad.

4. Justificacion

La ingestion de cuerpos extrafios y la impactacion de bolo alimenticio se presentan de forma
frecuente en la practica clinica, conocer la presentacion clinica, las herramientas diagnésticas y
terapéuticas disponibles, asi como el momento ideal para la intervencion tendra impacto en la

morbilidad y mortalidad de esta entidad.
5. Objetivo General

* Reportar los resultados en el tratamiento de ingestién de cuerpos extrafios en nifios que
acudieron al Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez durante el periodo del 2010 al
2019

Objetivos especificos:

- Describir las presentacion clinica de los pacientes con ingesta de cuerpos extraio que
fueron sometidos a Endoscopia digestiva superior en el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez del afio 2010 al 2019.

-« Describir los hallazgos endoscépicos de los pacientes que fueron sometidos a endoscopia

bajo sospecha de ingestion de cuerpo extrafio.

«  Describir la localizacion anatémica de los cuerpos extrafios encontrados en pacientes

pediatricos sometidos a Endoscopia digestiva superior.



*  Describir el tipo de cuerpos extrafios extraidos del tracto digestivo superior en los pacientes

pediatricos que fueron sometidos a Endoscopia digestiva superior

* Indagar el tipo de dispositivos endoscopicos utilizados para la extraccidon de cuerpos

extrafos
6. Material y métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo

Poblacion objetivo

Pacientes con antecedentes de cuerpo extrafio

Poblacion elegible

Pacientes pediatricos de 0 a 16 afos que acudieron al Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez y fueron sometidos a endoscopia digestiva superior bajo sospecha de ingestién de

cuerpo extrafio en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez del afio 2010-2019.Variables

Variables Definicion Tipo de Respuestas
Variable Posibles
Género Grupo al que pertenecen | | Cualitativa Masculino
os seres humanos de cada | nominal Femenino
SEeXo.
Edad Es el periodo en el que Cuantitativa 0 meses — 16 anos
transcurre la vida de un discreta
ser vivo.
Ingesta Ingesta de cuerpo extrafio | Cualitativa SI/NO
intencionada de forma intencional, con nominal
premeditacion




Tipos de cuerpo

extrano

Elemento ajeno
al cuerpo que se traga de
forma intencionada o

accidental

Cualitativa
nominal

. Moneda

. Pila

. Espina

. Bolo alimenticio

. Hueso

. Alfiler

. Juguete metalico

~N OO OO W N -

romo
8. Tapdn de boligrafo
9. Navaja

10.Juguete de plastico
11.Palillo

Localizacion

anatomica

Lugar anatémico del tracto
digestivo superior en
donde se localiza el
cuerpo extraio ingerido

Cualitativa

nominal

1. Seno piriforme

2. Tercio proximal del
esofago

3. Tercio medio del
esofago

4. Tercio distal del

esofago

. Camara gastrica

. Piloro

~N O O

. Duodeno

Manifestaciones

clinicas

Relacién entre los signos y
sintomas que se presentan
en una determinada

enfermedad

Cualitativa

nominal

-

. Sensacion de
cuerpo extrafo

. Vémito

. Disfagia

. Odinofagia

. Sialorrea

. Llanto

. Dolor cervical

. Dolor toracico

©O© 00 N O 00~ 0N

. Dolor abdominal




Tiempo del
procedimiento

endoscopico

Es el momento en que se
ejecuta un procedimiento
endoscopico acorde al

grado de urgencia

Cualitativa ordinal

. Emergente <6

horas

2. Urgente 6-24 horas

3. No urgente >24

horas
Hallazgos Caracteristicas de la Cualitativa 1. Mucosa normal
endoscopicos mucosa o tejidos que se nominal 2. Erosion esofagica
observan en una 3. Edema
endoscopia 4. Gastropatia erosiva
5. Esofagitis erosiva
no asociada a
cuerpo extrano
6. Esofagitis por
Candida spp
7. Perforacion
esofagica
8. Estenosis esofagica
Técnica Conjunto de Cualitativa 1. Pull
endoscopica procedimientos nominal 2. Piecemeal
sistematizados que se
siguen para lograr un
resultado
Dispositivos Un dispositivo es un Cualitativa 1. Pinza dientes de
empleados aparato o mecanismo que  nominal ratén
desarrolla determinadas 2. Pinza con dientes
acciones. de caiman
3. Asa de polipectomia
4. Pinza tripode
5. Canastilla
6. Red
7. Sobretubo
8. Capucha de latex




Complicaciones

Fenémeno que sobreviene
en el curso habitual de una
enfermedad y que la
agrava.

Cualitativa
nominal

Si/NO

Criterios de inclusion:

+ Pacientes con sintomas gastrointestinales y sospecha de ingesta de cuerpo extrario
+ Pacientes con evidencia radiolégica de cuerpo extrafio y sintomas gastrointestinales

+ Pacientes asintomaticos con pilas, imanes o cuerpo extrafio punzo cortantes en tracto

digestivo alto

+ Pacientes sintomaticos, con sospecha de ingesta de cuerpo extrafo

radiolégica de cuerpo extrafo.

Criterios de exclusion:

« Se excluyeron nifios asintomaticos con cuerpo extrafio en camara gastrica

+ Nifos asintomaticos con moneda en camara gastrica y evolucibn menor a 4

semanas

recomendaciones de guias de practica clinica disponibles.

«  También se excluyeron niflos con cuerpos extrafios en intestino o colon por no

por no tener criterios de extraccion endoscépica de acuerdo a las

cumplir con los criterios de inclusion.

Se catalogd a los nifios por grupos etarios como lactantes, pre-escolares, escolares y
adolescentes. Dependiendo del grado de urgencia fueron sometidos al procedimiento

endoscopico de forma emergente <6 horas, urgente <24 horas y no urgente >24 horas

Procedimiento endoscépico

Todos los pacientes fueron sometidos a endoscopia digestiva alta bajo anestesia general e

intubacion orotraqueal, en el area de endoscopia gastrointestinal, con ayuno de 2 a 8 horas (de

9

y sin evidencia



acuerdo con el tipo de cuerpo extrafio y su localizacién). Los procedimientos se realizaron con
los equipos: endoscopio Olympus GIF XP180N y, Olympus GIF 180. Los accesorios utilizados
para la extraccion del cuerpo extrafio fueron: pinzas de dientes de ratén, pinzas de caiman, asa
de polipectomia, pinzas de tripode, canastilla y red. En un caso se requirié usar sobre tubo en
una paciente con presencia de seis navajas en camara gastrica y en otro paciente con broche
de seguridad abierto en camara gastrica se usé capucha de latex para proteger el tracto
digestivo durante la extraccion del cuerpo extrano.

Todos los pacientes contaban con consentimiento informado para el procedimiento.
Recoleccion de datos

Se analizaron datos demograficos, edad, género, ingesta intencionada o accidental,
presentacion clinica, tipo y localizacién del cuerpo extrafio, urgencia del procedimiento
endoscopico, hallazgos endoscopicos, dispositivo empleado para la extraccién y
complicaciones.

Analisis estadistico

Todas las variables fueron cualitativas y se analizaron con frecuencias y porcentajes.

7. Aspectos éticos

Los nombres de los pacientes no seran requeridos en la tabulacion y publicacion de los datos
por lo que la confidencialidad del paciente se mantendra y solamente los investigadores
conoceran dicha informacion.

8. Resultados

De un total de 137 pacientes, 71 (51.8%) fueron del sexo masculino y 66 (48.2%) femenino. Por
grupo de edad 24 (17.5%) pacientes fueron lactantes, preescolares 58 (42.3%), escolares 41

(29.9%), y adolescentes 14 (10.2%). Cuadro 1.
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Solo en 5 (3.6%) pacientes existié ingesta intencionada del cuerpo extrafio (2 masculinos de 6
y 15 afos de edad que ingirieron una moneda y un alfiler respectivamente, y 3 femeninos de
13, 15 y 16 afios que ingirieron un juguete de plastico, un broche de seguridad y seis navajas
respectivamente). De este grupo, una paciente se encontraba en tratamiento por depresion
mayor. En 132 (96%) se refiri6 ingesta accidental.

Por otro lado, en 35 (25.5%) pacientes no se identifico cuerpo extrafio en tracto digestivo
superior en el momento de la evaluacion endoscopica.

Tipos de cuerpo extraino

De los pacientes en quienes endoscopicamente se logré identificar el cuerpo extrafio, los
objetos predominantes fueron: monedas en 53 (51.9%) pacientes, pilas en 14 (13.7%)
pacientes, objetos metalicos con bordes romos en 12 (11.7%), alfiler en 6 (5.8%), bolo
alimenticio en 4 (3.9%), tapon de boligrafo en 4 (3.9%), juguete de plastico en 3 (2.9%), hueso
de pollo en 2 (1.9%), navaja en 2 (1.9%), espina en 1 (0.9%), palillo en 1 (0.9%). Cuadro 1
Localizacion anatomica

El sitio de impactaciéon mas frecuente fue el eséfago proximal en 51 (60%) pacientes, seguido
de camara gastrica en 28 (27.4%)pacientes, tercio medio de esdéfago 9 (8.8%) pacientes. En
tercio distal de esdfago 5 (4.9%), seno piriforme 4 (3.9%), piloro 3 (2.9%), duodeno 2 (1.9%).
Cuadro 1.

Manifestaciones clinicas

Solo 6 pacientes no manifestaron sintomas. Al interrogatorio directo o indirecto, la mayoria de
los pacientes presentaron mas de un sintoma, y las manifestaciones clinicas mayormente
reportadas fueron las siguientes: sensacién del cuerpo extrafio 45.9%, vémito 24.0%, sialorrea
21.8%, odinofagia 21.8%, disfagia 16.0%, dolor toracico 15.0%, llanto 13.8%, dolor abdominal

10.2%, dolor cervical 1.4%. Cuadro 1

11



Tiempo del procedimiento endoscépico

Los procedimientos endoscépicos para la extraccion del cuerpo extrafio se realizaron de
acuerdo con la edad, sintomas del paciente, tipo y localizacion de cuerpo extrafio.
Realizandose de forma emergente 16 (15.6%) procedimientos. La mayor parte de los
procedimientos se catalogaron como urgentes 68 (66.6%) y no urgentes 18 (17.6%). En los
procedimientos que se realizaron de forma emergente se recuperé el 100% de los cuerpos
extrafnos, mientras que en las que se realizaron de forma  urgente se encontré cuerpo extrafio
en 80%, finalmente en los procedimientos que se practicaron como no urgentes, se encontro
cuerpo extrafio en 50%, de los procedimientos. Cuadro 1

Hallazgos endoscépicos

Una vez retirado el cuerpo extrafio se evalud la mucosa subyacente y circundante encontrando
los siguientes hallazgos: En 36 (35.2%) endoscopias no se observé ningun cambio debido a la
ingestion del cuerpo extrafio. En 35 (34.3%) procedimientos se evidencié la presencia de
erosiones esofagicas y edema secundarias a la friccion del cuerpo extraio. Otros 23 (22.5%)
pacientes presentaron gastropatia erosiva. En 4 (3.9%) pacientes se encontré esofagitis
erosiva no asociada al cuerpo extrafio y en 2 (1.9%) pacientes esofagitis por Candida spp. En
un paciente (0.9%) se documentd perforacion esofagica en el sitio de impactacion del cuerpo
extrafio, en otro paciente se encontré estenosis esofagica secundaria a esofagitis eosinofilica
(0.9%)

Técnica endoscopica y dispositivos empleados

La tecnica que se utilizd para el retiro de cuerpo extrafio fue extraccién —pull- en 98 (96%)
procedimientos, y en 4 (3.9%) pacientes con impactacién de bolo se uso técnica de piecemeal
-extraccion por fragmentos-. El dispositivo mas utilizado para la extraccion de cuerpo extrafo
fue la pinza endoscopica con dientes de ratén en 73 (71.5%) procedimientos, seguido de la

pinza con dientes de caiman en 15 (14.7%) procedimientos, asa de polipectomia en 7 (6.8%)

12



procedimientos, pinza tripode en 4 (3.9%) procedimientos, la canastilla y red se usd en un
procedimiento respectivamente. Por otro lado, en dos casos se requirié usar sobre tubo y
capucha de latex para proteger el tracto digestivo durante la extraccion de cuerpo extrano.
Complicaciones

Un paciente presenté perforacion esofagica en tercio proximal del eséfago desencadenado por
impactacion de una moneda en este sitio, con cuatro semanas de evolucion antes de ser
derivado al hospital. y quien recibi6 tratamiento endoscépico con colocacion de clips en sitio de
perforacion y cobertura antibiética, con evolucion satisfactoria. Durante los procedimientos no

se presentaron complicaciones por la intervencién endoscoépica ni anestésica.

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con cuerpos

extranos
Grupos etarios
Lactante Preescolar  Escolar Adolescente
Numero de pacientes 24 58 41 14
Tipo de endoscopia
Emergente 2 9 4 1
Urgente 21 34 23 7
No urgente 1 15 14 6
Localizacién
Seno piriforme 0 3 0 1
Tercio proximal de esofago 18 24 9 0
Tercio medio de esofago 1 2 5 1
Tercio distal de esofago 0 3 2 0
Camara gastrica 1 10 8 9
Piloro 0 2 1 0
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Duodeno 0 0 2 0

Tipo de cuerpo extraio

Moneda 14 24 13 2
Pila 2 10 2 0
Espina 0 0 1 0
Bolo alimenticio 0 2 1 1
Hueso 0 0 0 2
Alfiler 3 1 1 1
Metalico Romo 1 4 5 2
Tapon de boligrafo 0 1 2 1
Navaja 0 0 0 2
Juguete de Plastico 0 2 1 0
Palillo 0 0 1 0

Manifestaciones clinicas

Sensacion de cuerpo extrafio 4 23 26 10
Vémito 9 14 7 3
Disfagia 1 8 11 2
Odinofagia 5 12 9 4
Sialorrea 19 8 2 1
Llanto 10 9 0 0
Dolor cervical 0 0 2 0
Dolor toracico 0 5 5 1
Dolor abdominal 1 5 1 1

9. Discusion

La ingestiébn de cuerpo extrafio es una causa importante de atencion en los servicios de

urgencias pediatricas. Aunque la mayoria de los cuerpos extrafios ingeridos atravesaran el
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tracto digestivo de forma espontanea, algunos pueden ser dafiinos y requerir atencion especial
e inmediata, un diagnéstico y tratamiento oportuno reduce la morbimortalidad.2 En nuestro
estudio de un total de 137 pacientes 71 (51.8%) fueron del sexo masculino y 66 (48.2%) del
femenino, no se observé impacto significativo del género para incrementar el riesgo de este
problema, lo anterior concuerda con lo reportado por Blanco y cols '3

El grupo de edad principalmente afectado se encontré en menores de 5 afios, en donde 17.5%
fueron lactantes y 42.3% preescolares. De manera semejante Lin CH reportdé 68% de cuerpos
extrafnos en este grupo de edad.4

Existen diversas publicaciones donde se reporta que el objeto extrafio mas frecuentemente
encontrado en nifios es la moneda; Yosepg Gurevich reporta 85%.15 Jayachandra y cols. en
una revision sistematica de pacientes pediatricos reportan que un porcentaje mayor al 70
corresponden a monedas.’® Por otro lado, en un estudio en China Li ZS y cols.'” encontré como
primera causa de cuerpo extrafio en menores de 14 afios fue la moneda en 47.4%, seguido de
juguetes de plastico o metal 11.6%. Mientras que en la poblaciéon adulta la causa principal de
CE en tracto digestivo superior es la impactacién de alimentos, asi lo reportan Magalhaes-
Costa y cols'0y Zhao-Shen.'7” En nuestra revision los hallazgos encontrados no distan mucho
de lo reportado mundialmente. Nosotros encontramos que el cuerpo extrafio extraido con
mayor frecuencia fue la moneda en 51.9% de los casos, seguido de pilas 13.7%.

La probabilidad de impactacion de objetos extrafios en el eséfago esta relacionada con la edad
del paciente, las enfermedades esofagicas preexistentes, el tamafio del cuerpo extrafo, sin
olvidar que en esta region anatémica existen tres sitios de estrecheces anatémicas, lo que
incrementa la probabilidad de quedar atrapados en este sitio.'® En nuestra revision el sitio de
impactacion mas frecuente fue el eséfago en 62.7%, con predominio en el tercio superior de
este organo. En una serie de 1088 pacientes Zhao-Shen y cols, reporta una frecuencia de

62.1% cuerpos extrafios encontrados en esta regién anatomica.!”
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Los sintomas que pueden presentarse en la ingestion de cuerpos extrafios varian de acuerdo a
la localizacion del objeto extrafio, las caracteristicas del mismo, y la capacidad del paciente
para poder describir el sintoma.’® La endoscopia es el Unico procedimiento que permite afirmar
0 negar con certeza la presencia de cuerpo extrafio en via digestiva por lo que esta indicada en
todos los casos de “sospecha fundada” de deglucién o aspiracidon de cuerpo extrafio,
entendiendose como “sospecha fundada” la presencia sintomas de crisis de tos, asfixia, ahogo,
dificultad respiratoria, estridor, disfonia, sibilancias, sialorrea, nausea, disfagia, vomito, opresion
y dolor retroesternal .20

En esta serie, el 95% de los pacientes fueron referidos con uno o mas sintomas. Lin CH y cols
reportan sintomatologia en 85% de pacientes,# Yalgin S y cols. reportaron vomito y disfagia en
28.6% y 16.1% respectivamente,’® Blanco y cols. en una serie de 2637 casos pediatricos
encontraron sialorrea (41.2%), disfagia (31.3%), y vomito (30.9%), como manifestaciones
predominantes.’3 En nuestro estudio los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron:
sensacion de cuerpo extrafio 45.9%, vomito 24.0%, sialorrea y odinofagia 21.8% cada una.

De acuerdo a la North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition  (NASPGHAN) y la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), la
necesidad de extraccidon del cuerpo extrafio y el tiempo en que se debera realizar el
procedimiento dependerd de un numero de factores, entre ellos; el tipo de ingestion,
localizacion del cuerpo extrafio en tracto digestivo, y el estado clinico del paciente.42' Nosotros
reportamos 16 pacientes a quienes se les realizé endoscopia emergente, 68% correspondieron
a menores de 5 afios. Algunos procedimientos que se realizaron de forma urgente o electiva
eran candidatos a procedimientos emergentes, sin embargo, no fue asi debido a situaciones
como retraso en la busqueda de atencion médica o el tiempo transcurrido de llegada o

derivacion a la institucion. Tal es el caso de un preescolar con moneda impactada en esofago
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en quien pasaron 4 semanas antes de ser llevado al hospital, ya que la ingesta del cuerpo
extrafio no fue presenciada y solo se habia detectado rechazo a la alimentacion.

Una de las ventajas que tenemos al retirar un cuerpo extrafio mediante endoscopia es que
podemos evaluar los estragos que causo el cuerpo extrafio sobre la superficie con la que tuvo
contacto y ademas de ser necesario podemos tomar biopsias si es que sospechamos una
enfermedad preexistente. En esta serie hicimos diagnoéstico de esofagitis eosinofilica en un
adolescente con bolo alimenticio impactado. Los cambios mas relevantes que encontramos
estuvieron asociados con la friccion del cuerpo extrafio contra la mucosa principalmente en
esofago 34.3%. Aunque también nos sorprendié encontrar esofagitis por Candida spp. en dos
pacientes que manifestaban sensacién de cuerpo extrafio. Hong KH y cols. encontraron
lesiones menores en mucosa como abrasiones o pequefias erosiones en 30.7% de los
pacientes y complicaciones mayores como Ulcera, perforacion o absceso en 7.7%.22

Con el desarrollo de la técnica endoscopica de los dispositivos y accesorios de recuperacion la
mayoria de los cuerpos extrafios pueden ser removidos con éxito, y menos de 1 % requerira
intervencidn quirurgica.4.1523 | a técnica empleada, asi como la seleccidén de los dispositivos de
extraccidon seran elegidos de acuerdo a la localizacién y las caracteristicas fisicas del cuerpo
extrano, asi como el equipo disponible.’.3-5 En nuestro centro hospitalario el 100% de cuerpos
extrafios se realizd con endoscopio flexible, ya que es el instrumento que tenemos disponible
en el hospital, también usamos predominantemente las pinzas de dientes de raton en 73%. Lo
anterior, concuerda con lo reportado en otros estudios.’4.16.17.24 Otros autores reportan 86 % de
la terapéutica fue realizada con endoscopio rigido,'® Yalgin S y cols., ademas de endoscopia
flexible y rigida también tuvo éxito para la extraccién de cuerpo extrafio con laringoscopio y
pinzas de Magill.®

Anteriormente, cuando la endoscopia no estaba al alcance; se realizaban otras alternativas de

tratamiento tales como la extraccién con sonda de Foley o uso de dilatadores esofagicos,
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reportado por Choe JY,?5y Dahshan AH.26 En la actualidad se consideran practicas riesgosas,
que ponen en riesgo a los nifios, por lo que deben evitarse.

10. Conclusiones

La ingestion de cuerpos extrafios es mas frecuente en lactantes y preescolares, la edad del
paciente limita conocer con detalle el contexto de la ingestién del cuerpo extrafio y el tiempo de
evolucié'n, o inclusive; tener la sospecha de la ingesta, por lo que debemos estar sensibilizados
con los sintomas digestivos que orienten a considerar este diagnoéstico, para poder derivar a
tiempo y realizar un tratamiento oportuno. La endoscopia es el tratamiento de eleccién ya que
es un procedimiento seguro y efectivo para el retiro de cuerpos extrarios.
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