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1. Resumen

Introducción: La ingestion de cuerpos extraños es un problema comün entre Ia poblaciOn

pediátrica. Afortunadamente, más del 80% de los cuerpos extraños ingeridos pasarán a través

del tracto digestivo de forma asintomática y sin complicaciones. Alrededor del 10-20% de los

pacientes requerirá intervenciOn endoscOpica y solo el 1% requerirá cirugia. Algunos cuerpos

extraños son dañinos y potencialmente mortales o están asociados con toxicidad, 01 lo que

deben ser identificados y removidos oportunamente.

Objetivo: Reportar Ia experiencia y resultados en el manejo de ingestion de cuerpos extraños

en niños que acudieron al Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

Material y métodos: Se analizaron los registros de todos los niños de 0 a 16 años, que se

sometieron a endoscopia digestiva alta en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez del

año 2010-2019, bajo sospecha de ingestion de cuerpo extraño.

Resultados: El análisis incluyo 137 pacientes, 48.2% del género femenino y 51.8% masculino,

de 0-16 años. En 102 pacientes (74.4%) se encontró cuerpo extraño en tracto digestivo

superior. En este grupo de pacientes los cuerpos extraños predominantes fueron monedas en

53 niños (51.9%), seguido de pilas en 14 niños (13.7%). La tasa de éxito en el manejo

endoscópico de cuerpos extraños fue del 100 % de los pacientes.

Conclusiones: La extracción endoscópica de cuerpos extraños es el procedimiento de

elecciOn, por lo que es muy importante comprender el rol y el tiempo de Ia intervenciOn

endoscOpica; a fin de reducir Ia morbilidad.

2. Antecedentes

La ingestiOn de cuerpos extraños y Ia impactaciOn de bob se presentan de forma frecuente en

a práctica clinica. La mayorIa de estos casos ocurre en niños de forma accidental como

resultado de Ia curiosidad, con un pico de incidencia de 6 meses a 6 años. De 80-90% de los
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cuerpos extraños ingeridos pasan espontáneamente a través del tracto gastrointestinal. Sin

embargo, aproximadamente 10-20% de los casos requiere extracción endoscópica. Menos de

1% amerita ciruga para Ia extracciOn del cuerpo extraño. (1-8)

La impactación, perforaciOn u obstrucciOn del tracto digestivo ocurre en sitios de estrecheces

anatómicas o sitios de angulacion (1,3,4,8). El principal sitio de impactaciOn de cuerpos

extraños es el esofago proximal y las monedas son el cuerpo extraño más prevalente. Otras

localizaciones anatOmicas incluyen el arco aOrtico, el esfinter esofágico inferior, pIloro y válvula

ileocecal (2,3,4)

Se reporta que hasta 50% de niños con ingestion de cuerpo extraño, pueden cursar

asintomáticos. Cuando los sintomas se presentan no son especIficos y se basan en el tipo de

cuerpo extraño, localizaciôn de a impactaciOn o alojamiento, tamaño, forma del objeto y

duraciOn de Ia impactación. Los sIntomas y signos más comunes son los siguientes: disfagia,

vómito, babeo, tos, agitación, irritabilidad, rechazo a Ia alimentaciôn, sensaciOn de cuerpo

extraño, odinofagia, disfagia, dolor cervical, torécico o abdominal. Si el cuerpo extraño ha

permanecido por tiempo prolongado pueden presentarse sintomas como fiebre, falla del

crecimiento, neumonla poraspiraciOn recurrente. (1,2,4,8,14)

Puede existir condiciones subyacentes que predispongan a Ia retención del cuerpo extraño en

tracto digestivo. Estas condiciones incluyen alteraciOn del reflejo de degluciOn, estrecheces,

anillos, trastornos motores del esôfago (motilidad esofágica inefectiva, acalasia), esofagitis

eosinofilica, defectos anatOmicos del esOfago (atresia esofégica, fistula traqueoesofagica),

además los niños pequeños son particularmente vulnerables a retener cuerpos extraños debido

al diámetro pequeño de sus esOfagos, comparados con niños mayores, adolescentes o adultos.

(2,3)



EvaluaciOn diagnOstica

Debido a que Ia mayor parte de los cuerpos extraños esofágicos son inicialmente

asintomáticos, una radiografia de tôrax en proyección frontal y lateral debe realizarse en todos

los casos. Las radiografias pueden confirmar a localización, tamaño, forma, nümero de

cuerpos extraños, y por otro lado ayudan a excluir aspiración de objetos y complicaciones. Sin

embargo; objetos de madera, vidrio, plástico, huesos de polIo o pescado no son fácilmente

visibles (1,2, 4). Estudios con contraste oral generalmente no deben ser realizados por el riesgo

de aspiración. Además, Ia presencia de medio de contraste en el esôfago dificulta Ia visiOn en Ia

endoscopia. Cuando se sospecha de perforación está indicado realizar una tomografIa

computada, Ia cual nos brindara datos como: forma, tamaño, localizaciOn, profundidad del

cuerpo extraño impactado, y tejido subyacente al cuerpo extraño. Ante Ia sospecha de ingestián

de cuerpo extraño, sIntomas esofágicos persistentes y radiografias negativas debe realizarse

evaluación endoscópica. En pacientes con sospecha de impactación de alimento (no huesos)

sin presencia de complicaciones se puede realizar una endoscopia sin evaluación radiografica

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

Ma nej o

Una vez diagnosticada Ia presencia de cuerpo extraño, se debe decidir si Ia intervención es

necesaria y que grado de urgencia amerita. La conducta a seguir y el tiempo de intervenciOn,

está influenciado por varios factores incluyendo Ia edad del paciente, Ia condiciOn clinica del

paciente, tipo, tamaño y forma del cuerpo extraño, localización anatômica y tiempo transcurrido

desde Ia ingesta del cuerpo extraño. (1,2,3,4,5,12,)

Endoscopia emergente (< 6 horas): Pacientes con obstrucciOn esofagica, baterIas de botón o

disco en el esOfago, objetos puntiagudos o manes en esOfago.
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Endoscopia urgente (<24 h): Monedas en esofago se pueden vigilar hasta 24 horas en

pacientes asintomáticos. Objetos no puntiagudos localizados en esófago, impactación de

alimentos en esofago sin obstrucción total, objetos > 6 cm de longitud en estOmago o duodeno,

baterias de botón o disco, objetos puntiagudos o manes en estOmago o duodeno.

Endoscopia no urgente (<72 h): objetos en estomago con diámetro >2.5 cm, baterIas de disco y

baterias cilindricas en estómago en pacientes asintomáticos (pueden mantenerse en

observación hasta 48 horas.

La endoscopia flexible es un procedimiento seguro y efectivo para Ia extracción de cuerpos

extraños e impactaciOn de alimentos, ofrece una adecuada visualización del cuerpo extraño y el

tejido subyacente, además permite toma de biopsias si se requiere. Se recomienda que a

remoción de cuerpos extraños sea realizada bajo anestesia general e intubación oro traqueal

para proteger Ia via aérea de aspiraciOn. Por otro lado; existen varios dispositivos que pueden

ser usados para Ia extracciOn (asas de polipectomla, pinzas con dientes de ratOn, canastillas de

Dormia, etc.). Los dispositivos más apropiados se deben elegir de acuerdo a las caracteristicas

del cuerpo extraño. 2,3,5,6,12,13

En décadas pasadas se han utilizado otras técnicas no endoscopicas para extracciOn de

cuerpo extraños, 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 Ia extracciOn de cuerpos

extraños. (2,7, 9, 14)

3. Planteamiento del problema

La ingestion de cuerpo extraño es una causa importante de atenciOn en los servicios de

urgencias pediátricas; y Ia endoscopia gastrointestinal se ha convertido en el método de

elección para el tratamiento de Ia mayorIa de los cuerpos extraños en tracto digestivo. Las



pautas para intervenir están bien definidas en os pacientes adultos, en el ámbito pediátrico se

continuan definiendo las conductas de intervenciOn, par Ia que es importante conocer Ia edad

del paciente, tipo de cuerpo extraño ingerido y su localizaciOn anatómica, asi coma las

manifestaciones clinicas del paciente para determinar el momenta apartuna de intervenir

endoscapicamente y disminuir Ia morbimortalidad.

4. Justificacion

La ingestion de cuerpos extraños y Ia impactaciOn de bob alimenticio se presentan de forma

frecuente en Ia práctica clinica, conocer Ia presentaciOn clInica, las herramientas diagnOsticas y

terapéuticas dispanibles, asi coma el momenta ideal para Ia intervenciOn tendrá impacta en Ia

morbilidad y mortalidad de esta entidad.

5. Objetivo General

Reportar los resultados en el tratamiento de ingestiOn de cuerpos extraños en niños 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 extraño que

fueron sometidos a Endoscopia digestiva superior en el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez del año 2010 al 2019.

Describir los hallazgos endoscOpicos de los pacientes que fueron sometidos a endoscopia

baja sospecha de ingestiOn de cuerpo extraño.

¯ Describir Ia localizaciOn anatOmica de los cuerpos extraños encontrados en pacientes

pediátricos sometidos a Endoscopia digestiva superior.



Describir el tipo de cuerpos extraños extraldos del tracto digestivo superior en los pacientes

pediátricos que fueron sometidos a Endoscopia digestiva superior

¯ Indagar el tipo de dispositivos endoscopicos utilizados para a extracciôn de cuerpos

extraños

6. Material y métodos

Tipo de estudio

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo

Población objetivo

Pacientes con antecedentes de cuerpo extraño

PoblaciOn elegible

Pacientes pediátricos de 0 a 16 años que acudieron al Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez y fueron sometidos a endoscopia digestiva superior bajo sospecha de ingestion de

cuerpo extraño en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez del año 2010-2019.Variables

Variables Definición Tipo de Respuestas

Variable Posibles

Género Grupo al que pertenecen I Cualitativa Masculino

os seres humanos de cada nominal Femenino

sexo.

Edad Es el periodo en el que Cuantitativa 0 meses - 16 años

transcurre Ia vida de un discreta

ser vivo.

Ingesta Ingesta de cuerpo extraño Cualitativa Si/NO

intencionada de forma intencional, con nominal

premeditaciOn



Tipos de cuerpo Elemento ajeno j Cualitativa 1. Moneda
extraño al cuerpo que se traga de nominal 2. Pila

forma intencionada a 3. Espina

accidental 4. Bob alimenticio

5. Hueso

6. Alfiler

7. Juguete metálico

ram o

8. Tapôn de boligrafo

9. Navaja

1O.Juguete de plástico

11.Palillo

Localización Lugar anatOmico del tracto Cualitativa 1. Seno piriforme

anatómica digestivo superior en nominal 2. Tercio proximal del

donde se localiza el esófago

cuerpo extraño ingerido 3. Tercio media del

esofago

4. Tercia distal del

esOfago

5. Cámara gástrica

6. Piloro

7. Duodeno

Manifestaciones Relación entre los signos y Cualitativa 1. Sensación de

clinicas sIntomas que se presentan nominal cuerpo extraño

en una determinada 2. Vómito

enfermedad 3. Disfagia

4. Odinofagia

5. Siaborrea

6. Llanto

7. Dolor cervical

8. Dolor torácico

9. Dolor abdominal



Tiempo del Es el momenta en que se Cualitativa ordinal 1. Emergente <6

procedimiento ejecuta un procedimiento horas

endoscopico endoscopico acorde al 2. Urgente 6-24 horas

grado de urgencia 3. No urgente >24

horas

Hallazgos CaracterIsticas de Ia Cualitativa 1. Mucosa normal

endoscopicos mucosa a tejidos que se nominal 2. Erosion esofágica

observan en una 3. Edema

endoscopia 4. Gastropatia erosiva

5. Esofagitis erosiva

no asociada a

cuerpo extraño

6. Esofagitis par

Candida spp

7. Perforaciôn

esofágica

8. Estenosis esofágica

Técnica Conj unto de Cualitativa 1. Pull

endoscopica procedimientos nominal 2. Piecemeal

sistematizados que se

siguen para lograr un

resultado

Dispositivos Un dispositivo es un Cuahtativa 1. Pinza dientes de

empleados aparata a mecanismo que nominal ratón

desarrolla determinadas 2. Pinza con dientes

acciones. de caimán

3. Asa de polipectomia

4. Pinza tripode

5. Canastilla

6. Red

7. Sobretubo

8. Capucha de latex



Complicaciones FenOmeno que sobreviene Cualitativa Si/NO

en el curso habitual de una nominal

enfermedad y que Ia

agrava.

Criterios de inclusion:

Pacientes con sintomas gastrointestinales y sospecha de ingesta de cuerpo extraño

Pacientes con evidencia radiolôgica de cuerpo extraño y sintomas gastrointestinales

Pacientes asintomáticos con pilas, manes o cuerpo extraño punzo cortantes en tracto

digestivo alto

Pacientes sintomáticos, con sospecha de ingesta de cuerpo extraño y sin evidencia

radiológica de cuerpo extraño.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron niños asintomáticos con cuerpo extraño en cámara gástrica

Niños asintomáticos con moneda en cámara gástrica y evolución menor a 4

semanas por no tener criterios de extraccián endoscOpica de acuerdo a las

recomendaciones de guIas de practica clinica disponibles.

También se excluyeron niños con cuerpos extraños en intestino o colon por no

cumplir con los criterios de inclusion.

Se catalogó a los niños por grupos etarios como lactantes, pre-escolares, escolares y

adolescentes. Dependiendo del grado de urgencia fueron sometidos al procedimiento

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

Procedimiento endoscópico

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

intubación orotraqueal, en el area de endoscopia gastrointestinal, con ayuno de 2 a 8 horas (de
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acuerdo con el tipo de cuerpo extraño y su IocaIizaciôn). Los procedimientos se realizaron con

los equipos: endoscopio Olympus GIF XP18ON y, Olympus GlF 180. Los accesorios utilizados

para Ia extracciôn del cuerpo extraño fueron: pinzas de dientes de ratOn, pinzas de caimán, asa

de polipectomla, pinzas de trIpode, canastilla y red. En un caso se requiriO usar sobre tubo en

una paciente con presencia de seis navajas en cámara gástrica y en otro paciente con broche

de seguridad abierto en cámara gástrica se uso capucha de latex para proteger el tracto

digestivo durante Ia extraccián del cuerpo extraño.

Todos los pacientes contaban con consentimiento informado para el procedimiento.

Recolección de datos

Se analizaron datos demográficos, edad, género, ingesta intencionada o accidental,

presentación clinica, tipo y localizacián del cuerpo extraño, urgencia del procedimiento

endoscópico, hallazgos endoscOpicos, dispositivo empleado para a extracciôn y

complicaciones.

Análisis estadIstico

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

7. Aspectos éticos

Los nombres de los pacientes no serán requeridos en Ia tabulación y publicaciOn de los datos

por lo que Ia confidencialidad del paciente se mantendrá y solamente los investigadores

conocerán dicha información.

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 existiô ingesta intencionada del cuerpo extraño (2 masculinos de 6

y 15 años de edad que ingirieron una moneda y un alfiler respectivamente, y 3 femeninos de

13, 15 y 16 años que ingirieron un juguete de plâstico, un broche de seguridad y seis navajas

respectivamente). De este grupo, una paciente se encontraba en tratamiento 01 depresión

mayor. En 132 (96%) se refiriô ingesta accidental.

Por otro ado, en 35 (25.5%) pacientes no se identificO cuerpo extraño en tracto digestivo

superior en el momento de Ia evaluaciOn endoscôpica.

Tipos de cuerpo extraño

De los pacientes en quienes endoscOpicamente se logrô identificar el cuerpo extraño, los

objetos predominantes fueron: monedas en 53 (51.9%) pacientes, pilas en 14 (13.7%)

pacientes, objetos metálicos con bordes romos en 12 (11.7%), aifiler en 6 (5.8%), bob

alimenticio en 4 (3.9%), tapón de boligrafo en 4 (3.9%), juguete de piástico en 3 (2.9%), hueso

de polio en 2(1.9%), navaja en 2(1.9%), espina en 1(0.9%), palillo en 1(0.9%). Cuadro 1

Localización anatómica

El sitio de impactación más frecuente fue el esáfago proximal en 51(50%) pacientes, seguido

de cámara gástrica en 28 (27.4%)pacientes, tercio media de esôfago 9 (8.8%) pacientes. En

tercio distal de esôfago 5 (4.9%), seno piriforme 4 (3.9%), pIloro 3 (2.9%), duodeno 2 (1.9%).

Cuadro 1.

Manifestaciones cilnicas

Solo 6 pacientes no manifestaron sintomas. Al interrogataria directo a indirecto, Ia mayoria de

los pacientes presentaron más de un sintoma, y las manifestaciones clInicas mayarmente

reportadas fueron las siguientes: sensación del cuerpo extraño 45.9%, vômito 24.0%, siaiorrea

21.8%, odinofagia 21.8%, disfagia 16.0%, dolor torácico 15.0%, ilanto 13.8%, dolor abdominal

10.2%, dolor cervical 1.4%. Cuadro 1
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Tiempo del procedimiento endoscópico

Los procedimientos endoscópicos para Ia extracciôn del cuerpo extraño se realizaron de

acuerdo con Ia edad, sintomas del paciente, tipo y localización de cuerpo extraño.

Realizándose 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 recuperó el 100% de los cuerpos

extraños, mientras que en las que se realizaron de forma urgente se encontrô cuerpo extraño

en 80%, finalmente en los procedimientos que se practicaron como no urgentes, se encontró

cuerpo extraño en 50%, de los procedimientos. Cuadro 1

Hallazgos endoscópicos

Una vez retirado el cuerpo extraño se evaluó Ia mucosa subyacente y circundante encontrando

los siguientes hallazgos: En 36 (35.2%) endoscopias no se observó ningOn cambio debido a Ia

ingestion del cuerpo extraño. En 35 (34.3%) procedimientos se evidenciO Ia presencia de

erosiones esofágicas y edema secundarias a Ia friccián del cuerpo extraño. Otros 23 (22.5%)

pacientes presentaron gastropatia erosiva. En 4 (3.9%) pacientes se encontró esofagitis

erosiva no asociada al cuerpo extraño y en 2 (1.9%) pacientes esofagitis por Candida spp. En

un paciente (0.9%) se documentO perforación esofágica en el sitio de impactación del cuerpo

extraño, en otro paciente se encontró estenosis esofágica secundaria a esofagitis eosinofilica

(0.9%)

Técnica endoscOpica y dispositivos empleados

La técnica que se utilizO para el retiro de cuerpo extraño fue extracciôn -pull- en 98 (96%)

procedimientos, y en 4 (3.9%) pacientes con impactación de bob se usO técnica de piecemeal

-extracción por fragmentos-. El dispositivo más utibizado para Ia extracción de cuerpo extraño

fue Ia pinza endoscópica con dientes de ratôn en 73 (71.5%) procedimientos, seguido de Ia

pinza con dientes de caimán en 15 (14.7%) procedimientos, asa de polipectomia en 7 (6.8%)
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procedimientos, pinza tripode en 4 (3.9%) procedimientos, Ia canastilla y red se usa en un

procedimiento respectivamente. For otro lado, en dos casos se requiriO usar sobre tubo y

capucha de latex para proteger el tracto digestivo durante Ia extracciOn de cuerpo extraño.

Complicaciones

Un paciente presentO perforación esofágica en tercio proximal del esáfago desencadenado por

impactación de una moneda en este sitio, con cuatro semanas de evoluciOn antes de ser

derivado al hospital. y quien recibió tratamiento endoscOpico con colocaciôn de clips en sitio de

perforación y cobertura antibiôtica, con evoluciôn satisfactoria. Durante los procedimientos no

se presentaron complicaciones por Ia intervenciOn endoscópica ni anestésica.

Cuadro 1. CaracterIsticas de los pacientes con cuerpos
extraños

Grupos eta rios

Lactante Preescolar Escolar Adolescente

NUmero de pacientes 24 58 41 14

Tipo de endoscopia

Emergente 2 9 4 1

Urgente 21 34 23 7

Nourgente 1 15 14 6

Localización

Seno piriforme 0 3 0 1

Tercio proximal de esôfago 18 24 9 0

Tercio medic de esofago 1 2 5 1

Tercio distal de esOfago 0 3 2 0

Càmara gastrica 1 10 8 9

Piloro 0 2 1 0
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Duodeno 0 0 2 0

Tipo de cuerpo extraño

Moneda 14 24 13 2

Pila 2 10 2 0

Espina 0 0 1 0

Bob alimenticio 0 2 1 1

Hueso 0 0 0 2

Alfiler 3 1 1 1

Metálico Romo 1 4 5 2

Tapon de boligrafo 0 1 2 1

Navaja 0 0 0 2

Juguete de Plãstico 0 2 1 0

PaliUo 0 0 1 0

Manifestaciones clinicas

Sensacion de cuerpo extraño 4 23 26 10

VOmito 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 toràcico 0 5 5 1

Dolor abdominal 1 5 7 1

9. DiscusiOn

La ingestion de cuerpo extraño es una causa importante de atenciOn en los servicios de

urgencias pediàtricas. Aunque Ia mayoria de los cuerpos extraños ingeridos atravesarãn el
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tracto digestivo de forma espontánea, algunos pueden ser dañinos y requerir atención especial

e inmediata, un diagnOstico y tratamiento oportuno reduce Ia morbimortalidad.12 En nuestro

estudio de un total de 137 pacientes 71 (51.8%) fueron del sexo masculino y 66 (48.2%) del

femenino, no se observô impacto significativo del género para incrementar el riesgo de este

problema, lo anterior concuerda con lo reportado por Blanco y cols 13

El grupo de edad principalmente afectado se encontró en menores de 5 años, en donde 17.5%

fueron lactantes y 42.3% preescolares. De manera semejante Lin OH reportO 68% de cuerpos

extraños en este grupo de edad.14

Existen diversas publicaciones donde se reporta que el objeto extraño más frecuentemente

encontrado en niños es a moneda; Yosepg Gurevich reporta 85%.15 Jayachandra y cols. en

una revision sistemática de pacientes pediátricos reportan que un porcentaje mayor al 70

corresponden a monedas.16 Por otro lado, en un estudio en China Li ZS y cols.17 encontrO como

primera causa de cuerpo extraño en menores de 14 años fue Ia moneda en 47.4%, seguido de

juguetes de plástico o metal 11.6%. Mientras que en Ia poblaciOn adulta Ia causa principal de

CE en tracto digestivo superior es Ia impactaciOn de alimentos, asI lo reportan Magalhaes -

Costa y co1s1° y Zhao-Shen.17 En nuestra revision los hallazgos encontrados no distan mucho

de lo reportado mundialmente. Nosotros encontramos que el cuerpo extraño extraido con

mayor frecuencia fue Ia moneda en 51 .9% de los casos, seguido de pilas 13.7%.

La probabilidad de impactaciOn de objetos extraños en el esófago está relacionada con Ia edad

del paciente, las enfermedades esofágicas preexistentes, el tamaño del cuerpo extraño, sin

olvidar que en esta region anatómica existen tres sitios de estrecheces anatOmicas, lo que

incrementa Ia probabilidad de quedar atrapados en este sitio.18 En nuestra revisiOn el sitio de

impactaciOn más frecuente fue el esOfago 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 extraños encontrados en esta region anatómica.17
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Los sintomas que pueden presentarse en Ia ingestion de cuerpos extraños varIan de acuerdo a

Ia localización del objeto extraño, las caracteristicas del mismo, y Ia capacidad del paciente

para poder describir el sintoma.19 La endoscopia es el Cinico procedimiento que permite afirmar

o negar con certeza Ia presencia de cuerpo extraño en via digestiva por lo que está indicada en

todos los casos de "sospecha fundada" de degluciOn a aspiración de cuerpo extraño,

entendiéndose como "sospecha fundada" Ia presencia sIntomas de crisis de tos, asfixia, ahogo,

dificultad respiratoria, estridor, disfonia, sibilancias, sialorrea, nausea, disfagia, vómito, opresión

y dolor retroesternal.2°

En esta serie, el 95% de los pacientes fueron referidos con uno a más sintomas. Lin OH y cols

reportan sintomatologIa en 85% de pacientes,14 Yalcin S y cols. reportaron vómito y disfagia en

28.6% y 16.1% respectivamente,19 Blanco y cols. en una serie de 2637 casos pediátricos

encontraron sialorrea (41.2%), disfagia (31.3%), y vOmito (30.9%), como manifestaciones

predominantes.13 En nuestro estudio los sIntomas más frecuentemente encontrados fueron:

sensación de cuerpo extraño 45.9%, vómito 24.0%, sialorrea y odinofagia 21 .8% cada una.

De acuerdo a Ia North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and

Nutrition (NASPGHAN) y Ia American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), Ia

necesidad de extracciOn del cuerpo extraño y el tiempo en que se deberá realizar el

procedimiento dependerá de un nUmero de factores, entre ellos; el tipo de ingestion,

IocaIización del cuerpo extraño en tracto digestivo, y el estado clinico del paciente.421 Nosotros

reportamos 16 pacientes a quienes se es realizO endoscopia emergente, 68% correspondieron

a menores de 5 años. Algunos procedimientos que se realizaron de forma urgente a electiva

eran candidatos a procedimientos emergentes, sin embargo, no fue asi debido a situaciones

como retraso en Ia bUsqueda de atenciOn médica o el tiempo transcurrido de llegada o

derivación a Ia 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 Ilevado al hospital, ya que Ia ingesta del cuerpo

extraño no fue presenciada y solo se habia detectado rechazo a Ia alimentaciOn.

Una de las ventajas que tenemos al retirar un cuerpo extraño mediante endoscopia es que

podemos evaluar los estragos que causó el cuerpo extraño sobre Ia superficie con Ia que tuvo

contacto y además de ser necesario podemas tomar biopsias Si es que saspechamos una

enfermedad preexistente. En esta serie hicimas diagnOstico de esofagitis eosinofilica en un

adolescente con bob alimenticio impactado. Los cambios más retevantes que encontramos

estuvieron asociados con Ia fricciOn del cuerpo extraño contra Ia mucosa principalmente en

esofaga 34.3%. Aunque también nos sorprendiá encontrar esofagitis par Candida spp. en dos

pacientes que manifestaban sensaciOn de cuerpo extraño. Hong KH y cols. encontraron

lesiones menores en mucosa coma abrasiones o pequeñas erosiones en 30.7% de los

pacientes y complicaciones mayores coma Ulcera, perforación a absceso en 77%22

Con el desarrollo de Ia técnica endoscôpica de las dispasitivos y accesorios de recuperación Ia

mayoria de los cuerpos extraños pueden ser removidos can éxito, y menos de 1 % requerirá

intervención quirürgica.141523 La técnica empleada, asi coma Ia selección de los dispositivos de

extracción serán elegidos de acuerda a Ia localización y las caracteristicas fIsicas del cuerpa

extraño, asi coma el equipa disponible.13-5 En nuestro centra hospitalario el 100% de cuerpos

extraños se realizó con endoscopio flexible, ya que es el instrumento que tenemos disponible

en el hospital, también usamas predominantemente las pinzas de dientes de ratón en 73%. La

anterior, cancuerda con lo reportada en otros estudios.14161724 Otras autares repartan 86 % de

Ia terapéutica fue realizada con endoscapia rigida,13 Yalçin S y cols., además de endascopia

flexible y rigida también tuva éxito para Ia extracciôn de cuerpo extraño con laringascapio y

pinzas de Magill.19

Anteriormente, cuando Ia endoscopia no estaba al alcance; se reabizaban atras alternativas de

tratamiento tales coma Ia extracción can sonda de Foley a usa de dilatadares esofágicos,
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reportado por Choe Jy,25 y Dahshan AH.26 En Ia actualidad se consideran prácticas riesgosas,

que ponen en riesgo a los niños, por Ia que deben evitarse.

10. Conclusiones

La ingestion de cuerpos extraños es más frecuente en lactantes y preescolares, Ia edad del

paciente limita conocer con detalle el contexto de Ia ingestion del cuerpo extraño y el tiempo de

evolución, o inclusive; tener Ia sospecha de Ia ingesta, por Ia que debemos estar sensibilizados

con los sintomas digestivos que orienten a considerar este diagnôstico, para poder derivar a

tiempo y realizar un tratamiento oportuno. La endoscopia es el tratamiento de elección ya que

es un procedimiento seguro y efectivo para el retiro de cuerpos extraños.
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