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EPIDEMIOLOGIA

Mas de 100.000 casos de ingestidon de cuerpos extranos notificados cada aio en los estados

unidos, el 80 por ciento ocurre en niios.
Edad de incidencia: seis meses y tres anos
98% ingesta accidental.

Nifos = ninas.

Reincidencia de la ingestién de cuerpos extranos en ninos con retraso del desarrollo o problemas
de comportamiento, TEA.

Mortalidad por ingestion de cuerpos extrainos es extremadamente baja.
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FISIOPATOLOGIA

« CUERPOS EXTRANOS COMUNES :
e MONEDAS.
* PILAS DE BOTON.
e JUGUETES.
* PIEZAS DE JUGUETES.
IMANES.
OS, PUNTILLAS, ALFILERES, OBJETOS PUNTIAGUDOS.
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FISIOPATOLOGIA

Sélo del 10 al 20 %requiere extirpacidon endoscépica y menos del 1 % requiere intervencion

quirdrgica.

* Los factores de riesgo del paciente para la retencion de un cuerpo extrano ingerido en el
eséfago:

® Edad mds joven.

® Malformaciones congénitas.

® Cirugia previa del eséfago.

® Reflujo gastroesofdgico o esofagitis eosinofilica.

® Enfermedad neuromuscular.
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S CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Areas de estrechamiento fisiolégico:

Esfinter esofdgico superior (mUsculo cricofaringeo).

El nivel del arco adrtico.

El esfinter esofdgico inferior.

* La porcidon media del eséfago: patologia esofdgica,
como un espasmo esofdgico,

anastomosis o estenosis (esofagitis, a esofagitis eosinofilica).

* Piloro, vdlvula iliocecal, angulo de Treiz, recto.
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e ESTOMAGO :

MANIFESTACIONES CLINICAS

e Asintomaticos,

n grandes: obstruccion de la salida gastrica

azo de la alimentacion
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S MANIFESTACIONES CLINICAS

oINTESTINOS :
e ASINTOMATICOS Y PASAR ESPONTANEAMENTE.
RETENCION CECAL DE UNA MONEDA QUE SIMULA APENDICITIS.

ABSCESO HEPATICO PIOGENO.

ABSCESO INTRAABDOMINAL.

RETENCION DE UN OBJETO.

PERFORACION DEL ILEON.
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S EVALUACION INICIAL

 HISTORIA Y EXPLORACION FiSICA :
e Las vias respiratorias y la respiracion siempre deben examinarse primero.

e Cuello: hinchazon, eritema o crepitacion, lo que sugiere que se ha producido una perforacion
esofagica,

e Examen de torax : estridor inspiratorio o sibilancias espiratorias

e Examen abdominal: obstruccion o perforacion del intestino delgado.



IMAGENES i
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Ingestion de bateria versus moneda

« RADIOGRAFIA
CONVENCIONAL : PRUEBA
DIAGNOSTICA INICIAL DEBEN SER
RADIOGRAFIAS BIPLANO
(ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL) DEL
CUELLO, EL TORAX Y EL ABDOMEN.

e EN UN ESTUDIO DE 325 NINOS, SOLO EL
64 POR CIENTO DE LOS OBJETOS | 5
INGERIDOS ERAN RADIOPACOS La comparacion radiografica ampliada entre una bateria de camara e’

(izquierda) y una moneda {derecha) demuestra las diferencias sutiles pero

caracteristicas de estos cuerpos extranos esofagicos. La estructura bilaminar
de la bateria da una apariencia de "escalon” en la vista lateral, mientras que la -

moneda tiene bordes afilados y nitidos.
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IMAGENES

Bateria de disco alojada en el eséfago

Radiografia anteroposterior de un nific de 8 meses con un objeto circular opaco en el
esofago. A) La lucidez del "halo” a lo largo del borde del objeto circular sugiere que el
articulo tiene un contorno binivel compatible con una bateria. La traquea y los
bronguios radiotransparentes estan a un lado y |a orientacidn del objeto sugiere una
ubicacion esofagica. B) La vista lateral también muestra el contorno binivel del objeto
campatible con una bateria.




\/ IMAGENES

e TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC): SINTOMAS O SI EL CUERPO EXTRANO QUE SE SOSPECHA TIENE ALGUNA
CARACTERISTICA PELIGROSA (GRANDE [> 2 CM DE ANCHO], LARGO [> 5 CM DE LARGO] O AFILADO), O SI LOS
CUIDADORES NO CONOCEN CON CERTEZA EL TIPO DE CUERPO EXTRANO,

e LA RESONANCIA MAGNETICA PUEDE USARSE PARA EVALUAR CUERPOS EXTRANOS RADIOTRANSPARENTES, PERO
ESTA CONTRAINDICADA SI HAY ALGUN CUERPO EXTRANO METALICO PRESENTE.

e NO ES NECESARIO TOMAR IMAGENES CON CT O MRI SI EL PACIENTE ESTA COMPLETAMENTE ASINTOMATICO.

e ULTRASONOGRAFIA: SE HA UTILIZADO LA ECOGRAFIA PARA IDENTIFICAR LA UBICACION Y LA NATURALEZA DE LOS
CUERPOS EXTRANOS EN EL ESOFAGO O EL ESTOMAGO, SI SE DISPONE DE LA EXPERIENCIA ADECUADA.

e TAMBIEN SE PUEDE REALIZAR UN ESTUDIO FLUOROSCOPICO DEL TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR CON
CONTRASTE SOLUBLE EN AGUA PARA EVALUAR LA PRESENCIA DE UN CUERPO EXTRANO RADIOLUCIDO.
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INDICACIONES DE REMOCION URGENTE

e Cuando hay evidencia de obstruccién esofagica casi completa (p. Ej., El paciente no puede tragar
las secreciones).

eCuando el objeto ingerido es afilado, largo (> 5 cm) o un polimero superabsorbente y esta en el
esofago o el estomago.

e Cuando el objeto ingerido es un iman o imanes de alta potencia.
e Cuando una bateria de disco esta en el esdfago (y, en algunos casos, en el estdmago).

e Cuando hay signos o sintomas que sugieran inflamacién u obstruccion intestinal (fiebre, dolor
abdominal o vomitos).
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o TRATAMIENTO

e No endoscopico.

e Endoscopia de emergencia. (< 4 horas)
* Pila de botén en esofago.
* Muy sintomatico

e Punzante
¢ Endoscopia urgencia. (12-24h)

e Cuerpo extrafio romo (moneda)
e Endoscopia electiva.
* No corresponde.
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o Resumen del tratamiento de la sospecha de ingestion de cuerpos extrafios en nifios Q

A
g Child with known or suspected
foreign body ingestion

¥

Severe respiratory distress?

I 1
Yas Mo

Emergency management
for ainway obstruction®
|
When patient
is stabilized

¥ L
Determine type and location of object:
® History for details about the object ingested,
timing, and symptoms
®» Radiographs of the neck, chest, and abdemen
= If no object is visible on radicgraphs,

¥

Object in esophagus?

perform a CT
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Object in esophagus? B
- , - . E/
- Yo No
¥ ¥
6 ) Are any of the fallewing pressnk?
= Jhjeck is & button battery or is shamp
= Patient has respiratory symptoms ar
signs of esaphageal obstruction Is object in stomach
{eg, drooling or cannot swallow or duodenal bulb?
secretions)
= Jhject has been in esophagus for
#24 howrs or Hming unknown
I I L] I I ]
Yas Mo Vs Mo
¥ ¥ ¥ ¥
Is chject sharp, longd,
Emergency endoscopy Urgant endoscopy Object idantified and
(palarably within 2 hewrs) | | [udthin 24 ) ;?ETW|| e Rearpand the chandanal bull?

I
Yes

¥

Dischargs and observe dinically: ¥
= If abject is radiopagque, manitor with
sarial radiographs
e ® If object s radiohscent. monitor stocks
for passage
¥ & Notify the dinician if symptoms of
abdominal pain or fever develop

Is the object small and blunt
(&g, a coin) and s patient
asymptomatic? ¥

I
Yes

v

= Expectant management
= Objects that are small and

blunt may be left in the stomach | | [roent Sndoseopy
for up to 4 weeks if the patient

is asympbomatic z
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¢ [a mayoria de los cuerpos extrafios son radiopacos
® Los esofdgicos habitualmente requieren de endoscopia

 Los gastricos e intestinales habitualmente requieren
de observacion

e Las pilas de boton son de emergencia en esofago.

¢ Los imanes son de cuidado cuando hay otros
elementos metdlico o magnéticos ingeridos.

¢ La mayoria son eliminados por via anal.
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