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Cuerpos extranos en el es6fago en los ninos. Serie de casos
Foreign bodies in esophagus in children. Case series
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RESUMEN

La ingestion de cuerpos extrafos es un accidente evitable que
se observa principalmente en nifios menores de 3 afios. La
mayoria de ellos atraviesan el tubo digestivo sin ocasionar
manifestaciones clinicas ni complicaciones; sin embargo, un
porcentaje significativo se impacta en el eséfago y causa vo-
mitos, odinofagia, disfagia y sialorrea.

Los cuerpos extraiios mds frecuentes son las monedas. Las
complicaciones ocurren por lo general cuando se demora el
diagndstico o se trata de objetos grandes, afilados o potencial-
mente t6xicos, como la pila botén. Es fundamental realizar el
diagnéstico diferencial entre una moneda y una pila botén,
ya que esta ultima requiere su extraccién urgente debido a la
precocidad de las lesiones que produce.

Se describen 115 casos de cuerpos extrafios en el es6fago. Se
subrayalaimportancia derealizar un diagndsticoy tratamiento
oportunos, asicomo deasesoraralos padres parala prevencion.
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SUMMARY

Ingestion of foreign bodies is an avoidable accident that is
seen mainly in children under 3 years-old. Most of them pass
through the digestive tract without causing clinical manifes-
tations or complications, but a significant percentage is impac-
ted in the esophagus causing vomiting, sore throat, dysphagia
and drooling.

The most common foreign bodies are coins. Complications
usually occur when there is a delay in diagnosis or with lar-
ge, sharp or potentially toxic objects, as the button battery. It
is essential to make differential diagnosis between coin and
button battery, since the latter requires urgent removal due
to the earliness of the injury caused.

We report 115 cases of foreign bodies in the esophagus, and
we alert the pediatrician in recognizing and preventing this
problem.
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INTRODUCCION

La ingestién de cuerpos extrafios (CE) es un
accidente que se presenta en nifios sanos, los en-
ferma bruscamente y, en algunos casos, compro-
mete su vida.! La suma de distintos factores, como
edad, hébitos alimentarios, juegos, falta de infor-
macién y descuido de los padres, incide en la per-
sistencia de estos sucesos.

Los CE en el es6fago son dos veces mas fre-
cuentes que los bronquiales.? Los signos y sin-
tomas tipicos son irritabilidad, sialorrea, dolor,
vomitos, odinofagia y dificultad para la alimen-
tacién (rechazo de la comida o eliminacién de los
s6lidos de la dieta). También pueden causar sin-
tomas respiratorios, como disnea y tos, por com-
presién o por irritacién traqueal secundaria a
microaspiracion de saliva.>*®

En muchos casos s6lo existe la sospecha de los
padres, ya que puede no haber sintomatologia
(mds atn si la dieta del nifio es liquida o blanda)
ni hallazgos fisicos especificos, siendo determi-
nante en el diagnéstico el alto nivel de sospecha
clinica. Si no hay testigos y el CE es radioltcido,
el diagnéstico puede ser dificil. El retraso de este
altimo empeora el pronéstico, ya que da lugar a
posibles complicaciones, como perforacion o es-
tenosis esofagica.

CASOS CLINICOS

Se evaluaron 115 pacientes con CE en el es6fa-
go, atendidos por el Servicio de Endoscopia Res-
piratoria del Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan
P. Garrahan”, registrados en el Proyecto Susy Safe®
entre enero de 2010 y agosto de 2012.

Se registraron 64 ninas y 51 varones de 30 dias
a 14 afos de edad. La mayor incidencia se presen-
t6 en los menores de 3 anos con el 59,1% de los ca-
sos (68 pacientes); dentro de este grupo, 50 nifios
tenian entre 1y 3 afios. Fue seguido por el grupo
de 3 a 6 anos (30 pacientes) y, finalmente, por el
de 6 a 14 afios (17 pacientes).

En el 83,5% (96 pacientes) se extrajo el objeto
dentro de las 24 horas del evento. En el 12,2% (14
pacientes) fue dentro de la primera semana y s6-
lo en el 3,5% (4 pacientes) después de los 15 dias.

E179,1% (n=91) de los CE fueron inorganicos;
los més frecuentes fueron las monedas (n= 69). Le
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siguieron en frecuencia: partes de juguetes (1= 15),
botones (n= 3), hebillas (n= 3) y colgantes (n= 3).
Un paciente ingiri6¢ una pila botén. Entre los CE
orgénicos los mas comunes fueron trozos de carne
(n=16) y huesos de pollo (n=2). Los CE alimen-
tarios se presentaron en los nifios con patologia
esofagica (15 pacientes) (3 de ellos, més de 1 vez).

En 113 pacientes (98,3%) el CE se extrajo con
una esofagoscopia rigida bajo anestesia general
dentro de las 24 horas del ingreso hospitalario.
En 2 pacientes se eliminé con el vémito luego de
que los padres intentaran su extraccion digital.

No se observaron complicaciones por los pro-
cedimientos endoscépicos de extraccién. Cinco
pacientes (4,3%) sufrieron complicaciones; uno
que ingirié un hueso de pollo present6 absceso
faringeo, mediastinitis y sepsis. El nifio que habia
tragado una pila botén (12 horas alojada en el es6-
fago) sufri6 una fistula esofagopulmonar y esteno-
sis esofagica, y como complicacién posquirdrgica
de estas, paralisis cordal con necesidad de tra-
queotomia. Otras complicaciones fueron obstruc-
cién laringea que requiri6 traqueotomia (1 caso),
erosién mucosa (2 casos) y granulomas (2 casos).
Un paciente present6 aspiracion de sustancia de
contraste (bario) administrada en el estudio previo
durante la induccién anestésica de la endoscopia.

En el 72,2% de los casos (83 pacientes) habia
un adulto en el momento del accidente. La mayo-
ria ocurrieron mientras el nifio jugaba (63 casos)
o comia (25 casos). Veintisiete pacientes fueron
hospitalizados durante 1 a 30 dias (85,2% menos
de 48 horas).

DISCUSION
Los CE en el es6fago fueron mads frecuentes
en los nifios de entre 1 y 3 afios (43,5%) debido a

FiGurA 1. Moneda en eséfago. A. Radiografia.
B. Esofagoscopia. C. Pinza de moneda.

su natural inquietud, y a su tendencia a introdu-
cirse objetos en la boca y simultdneamente llorar,
correr o jugar.’

La gran mayoria consult6 dentro de las 24 h de
la impactacién del CE. Los objetos alojados en el
es6fago dan sintomas que son permanentes desde
el momento de la ingesta hasta su extraccién.? En
cambio, se observa una mayor demora en el diag-
nostico en los casos de aspiracion. Esto se debe a
que el CE en la via aérea suele presentar un pe-
riodo asfictico seguido de uno de acalmia y a que
el nifio que no come suele ocasionar mds preocu-
pacioén en los padres que el que padece tos. Otras
veces es el médico quien minimiza el cuadro rela-
tado por los padres, y menos a menudo, este dato
estd ausente o no es relatado por el nifio o los con-
vivientes como un hecho importante.’

El 75,8% de los CE inorganicos correspondie-
ron a monedas (Figura 1). El resto de los objetos
ingeridos fueron de diversos tipos (Figuras 2 y 3).
Los CE alimentarios en el nifio rara vez producen
una obstruccién, a menos que existan condiciones
anatémicas predisponentes, como atresia esofa-
gica o fistula traqueoesofagica operadas en el pe-
riodo neonatal, o estenosis esofdgica posingesta
de causticos, como en el caso de estos pacientes.

La localizacion esofagica tipica es inmediata-
mente debajo del musculo cricofaringeo.””# Cuan-
do hay un trastorno subyacente, como estenosis
esofagica congénita o adquirida, la localizacién es
mas baja. En estos casos de localizacion atipica, se
debe realizar posteriormente un esofagograma pa-
ra descartar una patologia subyacente.*

Dado que la mayoria de los CE fueron meta-
licos, se pusieron de manifiesto en la radiografia
simple de térax. Cuando el objeto es radioltcido

FiGura 2. Radiografia de botdn en eséfago. Diferentes
cuerpos extraiios (boton, partes de juguetes, hebilla).
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(como el plastico) la radioscopia con ingesta de
sustancia baritada puede ponerlo de manifiesto.
En ocasiones se procede a la endoscopia simple-
mente por el antecedente y la clinica de CE en el
esofago.

La radiografia permite, ademds, descartar
complicaciones. Los signos de perforaciéon com-
prenden neumotdrax, neumomediastino, enfi-
sema subcutdneo, aire retrofaringoesofagico y
medjiastinitis.* La proyeccién de perfil confirma la
presencia del CE en el eséfago y no en la via aé-
rea, ademads de detectar si son multiples (de frente
pueden estar enmascarados) y, si hay perforacion,
aire retroesofagico.

La presencia de doble contorno es indicativa
de que se trata de una pila botén? (Figura 4). En
el perfil se observa el escalén de la pila.” Es fun-
damental realizar el diagndstico diferencial entre
una moneda y una pila botén, ya que esta tiltima
requiere su extraccién urgente porque puede pro-
ducir una lesién tisular por dectibito, quemadura
electroquimica y causticidad, ademas de ser po-
tencialmente toxica.’ Puede causar dafo de la mu-
cosa en 1 hora, erosién de la capa muscularen 2 a
4 h, perforacion en 8 a 12 horas, y producir este-

Figura 3. Cuerpo extrafio peligroso. Alfiler de gancho.

nosis esofagica, fistula traqueoesofagica, medias-
tinitis y, en ocasiones, la muerte.**”°

5i no se observé la ingesta, un CE circular ra-
diopaco alojado en el es6fago debe ser tratado
como si fuera una pila botén hasta que se pruebe
lo contrario.”

La endoscopia rigida bajo anestesia general es
el método de eleccion para extraer los objetos re-
tenidos en el es6fago en los nifos."'> Proporciona
una mejor exposicion del CE y permite emplear
pinzas de diversos tamafos. Se recomienda den-
tro de las 24 h del accidente (salvo emergencia o
que se trate de una pila botén) en orden de rea-
lizarla en condiciones 6ptimas, con personal en-
trenado e instrumental adecuado. Se efecttia con
intubacién endotraqueal para evitar la aspiracion
del CE y reducir la compresién traqueal por el
esofagoscopio.** Es conveniente, una vez extrai-
do el CE, realizar una segunda exploracién para
valorar el estado de la mucosa, asi como descartar
la presencia de CE muiltiples (3% a 6%).**

El riesgo de complicaciones se incrementa con
el tiempo de retencién.” El lapso superior a 24 h
entre la ingestion y el diagnodstico representa un
factor agravante, al igual que los intentos infruc-
tuosos de extraccién a ciegas. Tampoco se debe
inducir el vomito (riesgo de aspiracién y perfora-
cién).’® En nuestra casuistica las complicaciones
ocurrieron con CE grandes o afilados (hueso de
pollo), y con las pilas botén.

Muchas de las ingestiones de CE ocurren ba-
jo la supervisién de adultos." Es fundamental la
educacién de los padres y cuidadores del nifio."” El
pediatra debe instruir a los padres sobre los ries-
gos dando normas de alimentacién, sugerencias
acerca del cuidado que deben tener con los objetos
pequeios y asesoramiento sobre las caracteristicas
de los juguetes segtin la edad del nifio.' ®

FIGURA 4. Pila boton en eséfago. Imagen de doble contorno.
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