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Introduccion

La presencia de cuerpos extrafios ano-rec-
tales es un fendmeno conocido en adultos
pero raro en nifos .Existen multiples series
gue recogen cuerpos extrafios de localizacién
ano-rectal, pero la mayoria de ellas incluyen
pacientes adultos junto con nifos y cuerpos
extrafios ingeridos por via oral e introducidos
por via anal en la misma serie’?.

Aunque existen algunas publicaciones referi-
das exclusivamente a cuerpos extrafios ano-
rectales y sus consecuencias, sélo hemos en-
contrado dos articulos publicados referidos
a objetos punzantes (aguja y alfiler, respecti-
vamente) en recto en nifios. El primero trata
de un lactante de 19 meses que debutd con
cojera por un alfiler localizado en ampolla
rectal, que pudo extraerse via anal bajo se-
dacion®. El segundo, se refiere a otro lactante
de mes y medio con llanto y célicos desde 18
dias previos en el que se localizé alfiler que
se extrajo con pinza hemostatica sin compli-
caciones posteriores®. En ambos casos el me-
canismo de introduccidn no llegd a conocerse
y se clasificaron como ingesta accidental del
cuerpo extrafio ya que las familias descono-
cian el mecanismo por el que habian sido de-
glutidos y negaban la introduccidn rectal de
los mismos. También se han descrito casos
en la literatura por la introduccién poco cui-
dadosa de termdmetros’ o de canulas de lim-
pieza. Incluso existe, un caso publicado por
cuerpo extrano vegetal secundario a abuso
sexual en un lactante de dos meses®.

Con respecto al tratamiento que se debe rea-
lizar, existen variaciones en funcion de la na-
turaleza del objeto. Al tratarse, la mayoria de
las veces, de actuaciones urgentes y de ob-
jetos de naturaleza muy variada, las formas
de extraccion descritas obedecen a la expe-
riencia personal del médico y a su capacidad
de improvisacién. Asi por ejemplo, existe una

publicacion sobre un varéon de 14 afios por-
tador de una lata de refresco intra-rectal que
consiguieron extraer de forma artesanal bajo
anestesia, cambiando la estructura de lalata,
retorciéndola y estrujandola hasta convertir-
la en un cono, para facilitar el paso a través
del esfinter anal’. En el caso de que sea pun-
zante, como sucedio en el paciente que pre-
sentamos, hay que tener especial precaucion
para que no se produzcan lesiones del esfin-
ter por lo que es necesario realizar maniobras
suaves para su extraccion, que a veces, pue-
den reducirse al tacto rectal con desinsercion
y extraccién, sin que se requiriera anestesia
local ni sedacion, pero en un porcentaje im-
portante, que varia segun las series, requie-
ren anestesia o sedacién.

Presentamos el caso de un nifo de siete afios
gue acudio llevado por sus padres a un ser-
vicio de Urgencias por presentar un cuerpo
extraino punzante insertado en ano

Caso clinico

Nifo de siete afios que es llevado al servicio
de urgencias de un centro de salud por sus
padres, por tener insertado un hierro con
forma helicoidal (parte extraible de una ba-
tidora) en ano. Segun explicaron los padres,
acudieron a la habitacién dénde se encontra-
ba el niflo junto con su hermana mayor de
nueve afos, ante los gritos de los dos nifios, y
encontraron al nifo con el hierro de la batido-
ra incrustado en la zona anal. Ante el llanto y
excitacidon que presentaba el paciente, lo co-
gieron en brazos con cuidado vy lo llevaron al
servicio de urgencias mas préximo sin hacer
ningun intento de desinsercién. A la explo-
racion, el nifio presentaba gran excitacién y
llanto y un hierro de forma helicoidal de 22
cm de longitud insertado en ano, accesorio
de una batidora eléctrica (figura 1). Durante
la anamnesis a los padres y al nifio, se puso de
manifiesto que ni los padres ni ningun adulto



estaban presentes en el momento del acci-
dente. El nifio referia haberse caido encima
del hierro.

El médico de urgencias realizé tacto rectal
con 52 dedo para valorar el grado de pene-
tracion y forma del hierro, palpandose una
terminacion en U y una penetracion de unos
5 cm. y se consiguidé desimpactar y extraer
por medio exclusivamente del tacto rectal,
sin necesidad de anestesia ni sedacion. Pos-
teriormente se realizd nuevo tacto rectal para
valorar esfinter y mucosa rectal que no pre-
sentaban ulceras ni sangrado. Tras revisar la
historia clinica del nifio para descartar ante-
cedentes similares y valorar el entorno psico-
social de la familia se decidio el alta, al no en-
contrar datos que pudieran hacer sospechar
maltrato ni abusos, y se remitié a domicilio
para observacién y posterior revisidn por su
pediatra. El médico que lo atendié en urgen-
cias hizo parte de lesiones al juzgado corres-
pondiente y lo comunicé telefénicamente al
pediatra . La exploracion que realizo el pedia-
tra 48 horas después también fue normal y
los padres refirieron que no habia mostrado
dolor ni sangrado. Ante la peculiaridad del
caso, se remitid al trabajador social del cen-
tro de salud para evaluar el medio social y el
ambiente familiar, no encontrando tampoco
distocias sociales ni datos que pudieran hacer
pensar en conducta inducida ni abusos, por lo
que se diagnosticd como un accidente ocurri-
do en su domicilio.

Discusion

Desconocemos la causa ultima de porqué este
paciente se clavé el hierro de la batidora.

El nifio referia que se habia caido encima del
hierro, lo cual parece poco probable. Tenien-
do en cuenta que las experiencias anales son
narcisistas e incomunicables® y que a partir
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de los seis afios se suele tener conciencia de
las normas sociales y, por tanto, el autoero-
tismo forma parte de la intimidad o incluso
de lo prohibido®, probablemente el nifio no
contaria toda la verdad.

Se excluyd razonablemente la posibilidad de
abusos sexuales ya que no habia en el domici-
lio personas extranas y los padres fueron en-
trevistados por el trabajador social, el médico
y el pediatra sin encontrar ningln dato que
apoyara esta tesis. Ademas, acudieron de for-
ma rapida a urgencias sin intentar maniobras
de desinsercidon domiciliaria y posteriormen-
te acudieron puntualmente a las citas que se
les recomendo.

Hay que tener en cuenta, que los nifios son
curiosos de forma natural. La exploracién del
propio cuerpo es normal en los nifios peque-
nos, incluso hay nifnos que intentan meterse
objetos en sus orificios genitales. Este com-
portamiento se puede calificar como peligro-
so pero no anormal y puede compararse a la
introduccion de objetos en la nariz o en los
oidos™.

Una posible explicacidn estaria en relaciéon
con el erotismo anal. Desde Freud, los psi-
coanalistas han teorizado sobre la fase anal.
La organizacion anal se muestra en la teoria
psicoanalitica, como un punto crucial en la
organizacion psiquica, en tanto liga pulsiones,
narcisismo y defensas, constituciéon del yo e
interiorizacion de normas. Freud confiere
una gran importancia al erotismo anal y al
aprendizaje del control de esfinteres en la
maduracién infantil*’. Para los psicoanalistas,
la etapa o fase anal, se sitla alrededor del
tercer afio de vida. Es esencial para la organi-
zacion psicosexual infantil. Se caracteriza por
el establecimiento de la organizacién sadico-
anal, el predominio de la pulsién de control,
la confrontacion del sadismo y erotismo anal
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Figura 1. Cuerpo extrario. Accesorio de una batidora eléctrica manual. de 22 cm de longitud
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.. mediante la oposicién actividad o control y la

pasividad, siendo la mucosa intestinal el 6rga-
no mas cargado de significacion sexual. .El pa-
ciente que se presenta tenia siete afios, por
lo que aunque su edad no encajaria exacta-
mente en este momento evolutivo, dado que
la maduracién infantil es muy variable, los
distintos periodos pueden alargarse en fun-
cién de cada individuo.

Otro dato a tener en cuenta es que el nifio es-
taba solo sin control de ningun adulto, lo que
se ha relacionado con los accidentes en gene-
ral*2. En este sentido, nos parece importante
informar a los padres siempre que tengamos
oportunidad, de que aunque la mortalidad
por accidentes infantiles ha disminuido en los
ultimos 15 afios, en Espaifa continta siendo
una de las primeras causas de muerte entre
1y 14 aios. Ademas los accidentes son mas
frecuentes en los nifios que en las nifias. Por
esto, es importante tenerlos siempre bajo vi-
gilancia de un adulto ya que los nifios a estas
edades, exploran todo lo que hay a su alre-
dedor. Otro aspecto a tener en cuenta es que
también se sabe que los nifios con mas riesgo
de experimentar relaciones sexuales tempra-
nas son los que tienen menos supervisién pa-
rental®,

Es necesario también tranquilizar a los pa-
dres explicando que estas practicas de au-
toerotismo anal son un comportamiento que
se encuentra dentro de lo normal y que no
suponen ninguna aberracién pero que, sin
embargo, al tratarse de un objeto metdlico y
punzante si son peligrosas, por lo que es ne-
cesario hablar con el nifio y explicarselo con
palabras que el pueda entender*.
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