20

Caso clinico

Ingesta accidental
de un cuerpo extrafio puntiagudo:
a proposito de un caso

Gonzalo GonZzélez Garcia, Esther Elfas Villanueva, Esther Aurensanz Clemente, Pilar Murillo Arnal,
ltxaropena Jacome Querejeta, Diana Garcia Tirado, Elena Faci Alcalde

Hospital Clinico Universitario «Lozano Blesa». Zaragoza
[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2013; 43: 20-23]

RESUMEN

La ingestion de un cuerpo extrafio en la edad pediitrica generalmente es un hecho accidental, correspondiendo
habitualmente a objetos romos y pequefios que el paciente se introduce en la boca aunque en ocasiones puede
deberse a un objeto puntiagudo (aguja, imperdible...) y que puede constituir una situacién de emergencia, ante la
cual el médico debe actuar con rapidez. Se presenta el caso de un nifio de 14 meses que present6 un cuadro de
cianosis generalizada y disfonia tras la ingesta de un imperdible.Tras la realizacién de maniobras de desobstruccién
de via aérea el cuerpo extraiio quedé alojado en el tercio superior de eséfago, por lo hubo que realizar una
endoscopia de urgencia para extraerlo y evitar posibles complicaciones.
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Accidental ingestion of a pointed foreign body: a case report

ABSTRACT

Foreign body ingestion during childhood is frequently an accidental event, and these foreign bodies are normally blunt objects
that children put in their mouths. However, sometimes, foreign bodies can be pointed objects (needle, pin...) and their ingestion
may constitute an emergency which would require the rapid intervention of the pediatrician. We introduce a case about a 14
months old child who suddenly presented generalized cyanosis and dysphonia after swallowing a pin. After doing obstructed
airway clearance maneuvers, the foreign body got stuck in the upper third of the esophagus, so it was necessary an emergency
endoscopy to remove it and to avoid possible complications.
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INTRODUCCION

Los niflos pequefios intentan reconocer los objetos lle-
vandoselos a la boca, siendo mdés frecuente la ingesta de
cuerpos extrafios en este perfodo.

Los objetos mds frecuentemente ingeridos son mone-
das, agujas, alfileres, pilas de botdn, partes de juguetes y cani-
cas, siendo menos frecuente en la infancia los huesos de
pollo y espinas de pescado!?. Cuando el cuerpo extrafo
ingerido es cortante o puntiagudo, tiene un riesgo mayor
de producir alguna perforacién en el tubo digestivo!?.

La mayorfa de los cuerpos extrafios completan su
recorrido por el tubo digestivo sin producir complicacio-
nes. Solo el 10-20% requiere extraccién endoscdpica y
menos del 1% precisan de intervencidén quirdrgica. Los
pacientes suelen consultar en las primeras 36 horas de la
ingesta, y el motivo mds frecuente es el haber presencia-
do el accidente. De los pacientes que llegan a urgencias
el 50% estd asintomadtico, y si aparece clinica, la sintoma-
tologfa mds frecuente es la disfagia, odinofagia, sialorrea,
dolor retroesternal o regurgitacion. En algunos casos,
cuando obstruyen la via aérea, puede manifestar tos, estri-
dor vy disnea, e incluso provocar la muerte del paciente.

Después de estabilizar al paciente resulta imprescindi-
ble la realizacién de un estudio radioldgico simple (pro-
yecciones anteroposterior y lateral) para estudiar su loca-
lizacién vy descartar la existencia de complicaciones.
Afortunadamente la mayorfa de los cuerpos extrafios son
radiopacos y pueden ser identificados en radiografias sim-
ples de tdrax, cuello o abdomen; sin embargo, objetos
tales como espinas de pescado, huesos de pollo, madera
o cristal son dificiles de visualizar. En algunos casos serd
necesaria la realizacion de una endoscopia para la extrac-
cion del cuerpo extrafio.

CAso CLiNICO

Se presenta el caso de un lactante vardn de 14 meses de
edad que encontrdndose previamente sano presentd un
episodio de atragantamiento con una galleta de unos 10
minutos de duracién. A su ingreso en urgencias el nifio
estaba consciente, presentaba cianosis, disfonia e imposi-
bilidad para toser. Se realizaron maniobras de desobs-
truccién aplicando 5 golpes en regidn interescapular vy el
nifio comenzd a toser v a llorar desapareciendo la ciano-
sis. En la exploracion fisica posterior se observaba buen
estado general con normalidad en la coloracién mucocu-
tdnea. La auscultacién cardiopulmonar era normal asf
como la exploracién de orofaringe v la otoscopia bilate-
ral. El abdomen era blando, depresible, no doloroso a la

palpacion y con ausencia de masas palpables y viscero-
megalias. Las constantes eran adecuadas para su edad y
la saturacién de oxigeno del 100%. A pesar de la norma-
lidad clinica se decidid realizar una radiografia de tdrax
anteroposterior donde se visualizé una imagen radiopaca
(imperdible abierto) proyectada sobre el eséfago (figura
1) v en la radiografia de tdrax lateral (figura 2) se localizd

Figura |. Radiografia de térax anteroposterior:
Imperdible abierto a nivel esofdgico.

Figura 2. Radiografia de térax lateral. Cuerpo extrafio intraesofdgico.
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el objeto a nivel intraesofdgico. Se decide traslado al hos-
pital de referencia con servicio de cirugfa pedidtrica para
su extraccién via endoscépica, la cual se realizd bajo anes-
tesia general mediante pinzas de Magill sin incidencias a
las 2 horas de la ingestién. El diagndstico fue de cuerpo
extrafio intraesofdgico y tras comprobar la evolucién
satisfactoria fue dado de alta recomendando vida y ali-
mentacién normal para su edad y control posterior por
su pediatra.

DiscusiON

La principal causa de ingesta de cuerpo extrafo por nifios
se debe al descuido de los familiares o cuidadores.
Cualquier objeto que pueda ser introducido en la cavidad
bucal es susceptible de ser ingerido y de acuerdo a sus
caracteristicas y las del esdfago pueden impactarse en
uno de sus segmentos.

La ingesta de un cuerpo extrafo puede provocar un
acceso de tos y atragantamiento, seguido de dolor retroes-
ternal que cede con su paso al estémago. Los sintomas
que sugieren que el cuerpo extrafio estd en el eséfago
incluyen el dolor tordcico vy la sialorrea. En ocasiones, por
la forma y/o tamafio del objeto, este puede quedar alo-
jado en la via aérea, provocando una urgencia vital.
En estos casos una rdpida actuacion y la realizacion de
las maniobras de desobstruccién de la via aérea son
imprescindibles para solucionar el cuadro. Ante signos de
obstruccién de la via aérea hay que animar al nifio a toser,
mientras la tos sea efectiva y el paciente esté consciente.
Si el problema no se resuelve, los signos clinicos empeo-
ran y el paciente pierde la consciencia, habrfa que dar 5
golpes en la regidn interescapular o realizar compresiones
tordcicas o abdominales, iniciando después maniobras de
resucitacion. En los lactantes las compresiones abdomina-
les estan contraindicadas por el riesgo de lesidn de visce-
ras a dicho nivel®*?.

Es importante realizar una radiografia de tdrax y
abdomen para precisar el tamafio, la localizacién y la
orientacidn del objeto.

La cianosis, la disfonfa y la imposibilidad para toser que
presentaba el paciente sugerfan que el cuerpo extrafio
estaba alojado en la via aérea superior. Tras las maniobras
de desobstruccion la clinica desaparecié pero el objeto
quedd alojado en el esdfago. El hecho de realizar una
radiografia de térax a pesar de haber cedido los sintomas
causados segln se sospechaba por el atragantamiento

con una galleta, nos demostrd la existencia de un imper-
dible en el tercio superior del eséfago. La realizacion pos-
terior de una endoscopia elimind el cuerpo extrafio y dis-
minuyd la posibilidad de producir complicaciones al tra-
tarse de un objeto punzante.

El riesgo de complicaciones tras la ingesta de un cuer-
po extrafio depende del tamafio, forma, composicién y
localizacidon del objeto, asi como del tiempo transcurrido
hasta su diagndstico®. EI 20% de los cuerpos extrafos
ingeridos quedan alojados en el eséfago vy tienden a loca-
lizarse en zonas de estrechamiento fisioldgico®”. El prin-
cipal riesgo es la produccién de ulceraciones esofdgicas
que pueden complicarse con estenosis o perforacion. Los
cuerpos extrafios alojados en el tercio superior o medio
del esdfago deben extraerse siempre mediante endosco-
pia urgente, al igual que los cuerpos extrafios punzantes
independientemente de su posicidn intraesofdgica. Si el
cuerpo extrafio estd alojado en el tercio inferior del esé-
fago, no es punzante y el paciente estd asintomatico,
puede realizarse un seguimiento hospitalario radioldgico
y clinico. El 25-30% pasard al estdmago de forma espon-
tdnea y sin complicaciones®. Una vez en el estdmago el
80 al 90% de los objetos ingeridos pasa de forma espon-
tdnea y sin complicaciones por todo el tracto digestivo
restante en 7-10 dfas.

Es importante prestar especial atencién a la ingesta de
objetos punzantes, por el alto riesgo de perforacion que
pueden presentar (15-35%). Los objetos punzantes que los
nifios ingieren mds comUnmente son imperdibles, alfileres,
agujas y clips, que representan entre el 5-30% de la inges-
tién total de objetos.

Las complicaciones por perforacion esofdgica produ-
cidas por un cuerpo extrafio punzante pueden ser varia-
das en funcién de la estructura mediastinica adyacente a
la que afecten. Se han descrito casos de pericarditis,
mediastinitis, e incluso la formacién de fistulas traqueoe-
sofdgicas® de origen traumatico.

Es imprescindible la realizacién de una radiografia sim-
ple de térax o cuello en los nifios cuando haya existido
clinica compatible con la ingesta de un cuerpo extrafio,
porgue aunque desaparezcan los sintomas, el objeto
puede seguir alojado en el esdfago. La radiografia nos
dard una primera informacién sobre la naturaleza del
objeto y su localizacién®. Habrd que ser cautelosos con la
informacién que nos aportan los padres sobre el supues-
to cuerpo extrafio ingerido, ya que estos no suelen estar
presentes en el momento del accidente.
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