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Cuerpos extranos en el tracto digestivo de los nifnos:
analisis clinico y pautas para el manejo

Qin Chen' ®, Lei Song’ ®, Yan-Mei Yang?

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion de los cuerpos extrafios en el tracto digestivo de 42 nifios hospitalizados
en el Departamento de Pediatria de un hospital terciario en una ciudad de China. El enfoque es discutir
las indicaciones de extraccion de los cuerpos extranos por endoscopia digestiva.

Poblaciéon y métodos: Se incluyeron 42 nifios con cuerpos extrainos en el tracto digestivo hospitalizados
desde junio de 2020 hasta octubre de 2022.

Resultados: La mayoria de los nifios (52,4 %) que tuvieron monedas en el tracto digestivo tenian entre 3
y 6 anos. Los sintomas fueron mas habituales si estaban en el eséfago (62,5 %); se utilizo la gastroscopia
para extraer todos los cuerpos extranos. Hubo 13 casos con cuerpos extrafios en el estbmago; en solo
4 casos se requiri6 la extracciéon. De 4 casos en que las imagenes no detectaron el cuerpo extrafio, la
gastroscopia los encontrod en el eséfago de 2 nifios sintomaticos y fueron extraidos; en los otros 2 casos
el cuerpo extrano fue eliminado con las heces.

Conclusiones: El momento para la extraccion de cuerpos extrafos por endoscopia digestiva depende
de factores como su localizacion, naturaleza y sintomas. Los cuerpos extrafios unicos que migran dentro
del estémago e intestino pueden controlarse por observacion sin intervencion si son asintomaticos. Los
cuerpos filosos habitualmente se eliminan en forma espontanea si pasaron el eséfago. La gastroscopiade
emergencia se recomienda en los casos sintomaticos; de lo contrario, se sugiere la observacion clinica.
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INTRODUCCION

Una gran proporcién de los nifios que visitan
el Departamento de Urgencias Pediatricas,
son aquellos con cuerpos extrafos en el tracto
digestivo;'2 esto puede deberse a su curiosidad
natural y falta de conciencia sobre ingerir objetos
no comestibles. En la mayoria de los casos en
China, los niflos con cuerpos extrafios en el
tracto digestivo son llevados por sus padres a
la consulta al descubrir la ingestién, con o sin
sintomas. La gastroduodenoscopia es una opcion
efectiva ante estas emergencias.*® Sin embargo,
este método tiene riesgos y no es necesario si
las indicaciones no son claras. Reportamos la
eliminacion de cuerpos extrafios en el tracto
digestivo de 42 nifios hospitalizados en el Primer
Hospital del Pueblo de Nantong. El objetivo
es analizar las caracteristicas de estos casos,
los examenes necesarios y determinar cuando
deben ser extraidos con gastroscopia inmediata
o electiva. Ademas, se comparan los resultados
con las recomendaciones sobre la extraccion de
cuerpos extrafios por endoscopia del Protocolo
para el desarrollo de una guia clinica sobre el
manejo de cuerpos extrafios en el tracto digestivo
de nifios en China (2022),°y proporcionar algunas
referencias para futuros trabajos clinicos.

POBLACION Y METODOS

Se incluyeron en forma consecutiva los
nifios hospitalizados en el Departamento de
Gastroenterologia Pediatrico del Primer Hospital
del Pueblo de Nantong, por ingestion de cuerpos
extrafos en el tracto digestivo entre junio de 2020
y octubre de 2022. El Primer Hospital del Pueblo
de Nantong es un hospital municipal publico
que atiende principalmente a los residentes
de Nantong, una ciudad con una poblacion de
7744 millones de habitantes. Entre los nifios
incluidos, en 38 casos los cuerpos extrafios
se detectaron por estudios de imagenes y en
4 casos no (2 casos con juguetes plasticos, 1 con
medio escarbadientes y 1 con un caparazon
de cangrejo). Se excluyeron los nifios que
desarrollaron complicaciones y requirieron
tratamiento quirdrgico al ingresar.”

Todos los nifios cumplian con los criterios de
admision del hospital y sus padres o guardianes
firmaron el consentimiento informado al ingresar,
segun los requerimientos éticos.

En este reporte, analizamos los factores que
influyeron en la ingestion de cuerpos extrafos
en los 42 nifios, el tipo de objeto, posicion, edad,
sexo, remocion por endoscopia digestiva y
eliminacién natural.
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Aspectos éticos

El estudio se realizé de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Comité de Etica del Primer Hospital del Pueblo
de Nantong.

RESULTADOS

De los 42 nifios, 27 fueron varones y 15 nifas;
relacion 1,8:1. La edad en 9 casos fue inferior a
3 afos, en 23 casos entre 3-6 afos y en 10 casos
de mas de 6 afios.

El tipo de cuerpo extrafio fue: monedas en
22 casos, otros metales en 5, baterias botén en
4, huesos de pollo en 4, monedas de juegos en
4, plasticos en 2, caparazén de cangrejoen 1y
medio escarbadientes en 1.

De los 42 casos, en 12 (28,5 %) hubo
sintomas como nauseas, vomitos, dolor de
garganta, disfagia y dolor abdominal.

Los 16 casos con cuerpos extrafios en el
eso6fago, incluyeron 10 nifilos con sintomas y
6 asintomaticos. Las monedas fueron los objetos
mas frecuentes; todas se extrajeron exitosamente
por endoscopia gastrointestinal con forceps bajo
anestesia general. Ademas, 3 objetos irregulares
y filosos se extrajeron con la misma técnica:
2 casos con huesos de pollo alojados en el
esofago superior y 1 caso con un caparazon de
cangrejo en la entrada al eséfago (Figuras 1A'y
1B).

De los 13 casos con cuerpos extrafios en
el estbmago, solo 2 tuvieron sintomas leves
de vomitos, una o dos veces; los otros 11
permanecieron asintomaticos. De los 9 casos en
que se realizé gastroscopia, solo en 4 se pudo
extraer el cuerpo extrafio, mientras que en los
otros, fue eliminado en forma natural, incluidos
objetos romos como monedas y metalicos filosos
como la punta de un collar y la cremallera de un
cierre (Figura 2).

En 9 casos se identifico el cuerpo extrafio en el
intestino, incluido un caso con dolor periumbilical.
En todos los casos, los cuerpos extrafios fueron
eliminados en forma natural, incluso una placa
metalica filosa en un caso y un iman redondo en
otro, junto con varios objetos no filosos (Figura 3).

Dado que la gastroscopia es necesaria para
extraer cuerpos extrafios del eséfago y del
estdbmago, se hizo una comparacion entre el
numero de cuerpos extrafios en ambos 6rganos,
la ocurrencia de sintomas y el nimero de cuerpos
extrafios removidos con el objetivo de resumir las
indicaciones y el momento de la gastroscopia.
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Ficura 1. A: imagenes de cuerpos extraios en el es6fago. B: monedas y huesos de pollo extraidos del

esoéfago por endoscopia

DISCUSION

En este estudio, la incidencia de sintomas
por cuerpos extrafios en el tracto digestivo
fue del 28,5 %, en comparacion con el 25,4 %
reportado en otras investigaciones; esto indica
gue los sintomas no son habituales.® Por lo tanto,
el diagnostico no puede basarse solamente en
la presencia de sintomas. En nuestros casos, el
antecedente de ingestion de un cuerpo extrafio
se considero el principal criterio diagndstico. La
incidencia mas alta (62,5 %) y el mayor nimero
de sintomas (vémitos, dolor abdominal, dolor
toracico, dolor de garganta y disnea) cuando
los cuerpos extrafios estan en el eséfago con
respecto a otras localizaciones, es consistente
con lo hallado en otros estudios.®°

Por ejemplo, un nifio de 4 afios y 6 meses,
presentd dolor de garganta y estado nauseoso
debido a la ingestion de un caparazén de
cangrejo. Luego se extrajo por gastroscopia,
desde la entrada al es6fago, un caparazon
de cangrejo descascarado. En 3 casos se
encontraron cuerpos extrafios en el es6fago
por las imagenes, luego de presentar sintomas

como nauseas, vomitos o dolor toracico al
ingerir monedas. Entre los 13 casos con cuerpos
extrafos en el estdbmago, solo 2 desarrollaron
sintomas de vomitos y 1 caso con cuerpo extrafio
en el intestino presentd dolor abdominal.

En este estudio, la posicion de los cuerpos
extrafios en el esd6fago en 16 casos se determind
por radiografia o tomografia computada, y se
extrajeron por endoscopia de emergencia. Esto
esta de acuerdo con las recomendaciones
sobre la extraccion de cuerpos extrafios en el
esofago por gastroscopia de las guias clinicas
que sugieren la endoscopia de emergencia
cuando hay sintomas, o el objeto es filoso,
corrosivo 0 magnético y esta en el eséfago; en
cambio, se recomienda la endoscopia electiva
en aquellos sin manifestaciones clinicas. Los
cuerpos extrafos en el eséfago, en nuestros
casos, fueron extraidos todos por endoscopia
de emergencia, posiblemente debido al pedido
urgente de tratamiento de emergencia realizado
por los padres.

Sin embargo, en relacion con la necesidad de
la endoscopia, esta se recomienda solo en casos
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Ficura 2. A: extraccion de monedas del estémago por endoscopia. B: punta metalica de un collar que se
eliminé en forma natural. C: cremallera de cierre en el estémago, eliminada en forma natural

sintomaticos. Ademas, las pilas botén son un tipo
de cuerpo extrafio corrosivo habitual en el tracto
digestivo de los nifios. Si una pila boton estaba
alojada en el eso6fago, se indicaba la extraccion
urgente por su capacidad de provocar lesiones
rapidas y graves, sin considerar si el paciente
presentaba sintomas.

En 9 de 13 casos con cuerpos extrafios en
el estdbmago se realizé gastroscopia, pero solo
en 4 se pudieron extraer los objetos. En otros
5 casos, la gastroscopia mostrd que los cuerpos
extrafios ya no estaban en el estdmago, sino que
habian migrado al intestino, lo que se confirmo
por nuevos estudios radiologicos; luego fueron
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Ficura 3. A: placa metalica. B: iman redondo. Ambos cuerpos extraiios se encontraban en el intestino en
el momento del ingreso y fueron eliminados en forma natural

A

eliminados en las heces. En un nifio de 4 afios
y 4 meses se detectd una cremallera de cierre
en el estdbmago en la tomografia computada en
el momento del ingreso. Sin embargo, cuando
se realizo la gastroscopia 3 horas después, el
cuerpo extrafio ya no estaba en el estdmago;
habia migrado hacia el intestino medio, como
se observo en un nuevo examen radiolégico. La
cremallera fue expulsada al dia siguiente con
las heces. Las guias clinicas recomiendan la
observacion cuando hay un solo cuerpo extrafio,
no filoso, que puede migrar en el estdmago
y en el intestino sin causar sintomas clinicos
manifiestos (como los que pueden ocasionar
obstruccion o lesion), similar al caso en este
estudio, del iman redondo que migro por el
estomago e intestino. Por lo tanto, de los 9 casos

con cuerpos extrafios en estbmago en que se
realizd gastroscopia, en 5 casos no hubiera sido
necesario porque habian migrado, mientras que
en los otros 4 casos en que se extrajeron los
cuerpos extrainos, podrian haberse eliminado en
forma natural durante el periodo de observacion.

Se debe notar que la recomendacion de
observacién es para objetos no filosos que
pueden migrar por el estdbmago e intestino sin
sintomas clinicos manifiestos de obstruccién o
lesion, como fue el caso del iman redondo. Esto
no se aplica cuando hay varios imanes.'"1?

Con respecto a la forma de los cuerpos
extrafios, en 12 de los 42 casos estos eran
filosos. De ellos, 1 caso con un caparazén de
cangrejo y 2 casos con huesos de pollo en
el eséfago desarrollaron sintomas y fueron



extraidos por endoscopia. Los otros 9 casos
con cuerpos extrafios en el estdbmago e
intestino fueron eliminados en forma natural
sin provocar perforacion gastrointestinal u otras
complicaciones. Esto confirma la tendencia de
los cuerpos extranos filosos de causar sintomas
en el eséfago,®y la necesidad de extraerlos
en forma inmediata en presencia de dichos
sintomas. Sin embargo, si pasaron a través
del es6fago y pueden migrar en el estbmago e
intestino, en general pueden ser eliminados en
forma espontanea. Esto coincide con un estudio
en gran escala sobre cuerpos extrafos filosos.™

Segun las recomendaciones de las guias
clinicas, los cuerpos extrafos filosos en el tracto
gastrointestinal pueden extraerse en forma
inmediata por endoscopia. Sin embargo, la misma
recomendacion podria ser necesario verificarla
con estudios con tamafo muestral grande sobre
cuerpos extrafios no filosos en el estdbmago e
intestino.

Las monedas fueron los cuerpos extrafios
mas encontrados en 22 casos, el 52,4 %, en
contraste con el 41,2 % en otros estudios.’ De
los 22 casos, 9 monedas estaban localizadas en
el esofago, 7 en el estbmago y 6 en el intestino,
en el momento del ingreso. Las 9 monedas en
el eséfago fueron extraidas exitosamente por
gastroscopia, 3 se mantuvieron en observacion
a pedido de la familia; al dia siguiente un nuevo
estudio radiolégico mostré que habian migrado
hacia el intestino. En los otros 2 casos, las
monedas no se detectaron en la gastroscopia
electiva pero luego se observd en nuevos
estudios radiologicos que habian migrado al
intestino. Estos hallazgos confirman la factibilidad
de la recomendacion de las guias clinicas sobre
observar los cuerpos extrafios no filosos que
pueden migrar hacia el estbmago e intestino.

Las guias clinicas recomiendan priorizar los
estudios por imagenes para detectar cuerpos
extrafos en el tracto digestivo por su alto indice
de deteccidn y facilidad de ejecuciéon. También
se pueden usar detectores portatiles, pero tienen
un bajo indice de deteccion para los metales,
con excepcion de las monedas. Pueden ser
usados para el seguimiento luego del diagnéstico,
pero son inferiores a los estudios radiolégicos
para la deteccidn inicial.’® La ingesta de bario
puede ser de ayuda, pero, en la practica, con
frecuencia los nifos se rehusan a tragar el bario
después de haber ingerido un cuerpo extrafio.
En consecuencia, esta prueba diagndstica en
general no se usa y en su lugar se utiliza la
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tomografia computada. En nuestro estudio se
utilizaron estudios por imagenes para detectar
huesos de pollo, metales, monedas de juegos y
baterias botén. Entre los 4 casos no detectados,
1 con plasticos provoco dolor toracico y vomitos,
otro con un caparazon de cangrejo presento dolor
de garganta y el objeto se encontré en el eséfago
superior en la gastroscopia de emergencia y fue
extraido. En otros 2 casos, uno con plasticos,
asintomatico, y otro con medio escarbadientes
y dolor periumbilical, se efectud gastroscopia
y no se encontraron los cuerpos extrafios que
fueron eliminados probablemente con las heces.
Esto sugiere que el dolor abdominal en el
caso del escarbadientes puede haber sido una
coincidencia y no causado por una lesion. En
conclusion, si hay sintomas, los cuerpos extrafios
que no se pueden detectar por imagenes es
probable que estén en el eséfago y pueden ser
extraidos por gastroscopia de emergencia. Si
no hay sintomas pueden estar en el estbmago
o en el intestino y se recomienda la observacion
clinica. Debido a la prolongada retencion de los
cuerpos extrafios en el esofago, los sintomas
pueden aparecer luego, por lo que se recomienda
un periodo de observacion de 24 horas.

Para objetos localizados en el estdmago,
se sugiere un periodo de observacion de
1-2 semanas. Si el cuerpo extrafio no se
eliminé en forma natural en ese tiempo, se
sugiere la extracciéon por gastroscopia. Las
baterias botdén son corrosivas y requieren
extraccion inmediata tanto del es6fago como
del estébmago. Si la bateria llegé al intestino
no puede extraerse por endoscopia y es
necesario el monitoreo de sus movimientos
con imagenes cada 1-2 dias hasta que ocurra
su expulsién. Si el cuerpo extrafio permanece
en el intestino y surgen complicaciones puede
ser necesaria una intervencion quiruargica. Los
pacientes asintomaticos deben permanecer bajo
seguimiento clinico cada 3 dias. El riesgo de
lesiones aumenta con el tamano de los cuerpos
extranos, en especial aquellos de mas de 5 cm de
diametro o los que son mas puntiagudos y filosos,
en contraste con los cuerpos extrafos unicos, no
filosos y pequefios.

Los profesionales médicos deberian estar
alertas cuando se enfrentan con estos casos.''8
Ademas, utilizar las técnicas laparoscopicas
antes de la cirugia abdominal abierta permite la
remocion segura de cuerpos extrafios ingeridos
por lo cual se considera la cirugia laparoscopica
minimamente invasiva como la primera opcién



por sus ventajas frente a la cirugia abdominal
abierta."®

CONCLUSION

La mayoria de los cuerpos extrafios ingeridos
por los niflos pueden eliminarse en forma natural
a través del tracto digestivo. En este estudio,
los cuerpos extrafios mas frecuentes como las
monedas, los objetos Unicos no filosos, las placas
metalicas filosas y las puntas metalicas de los
collares pudieron pasar a través del eséfago y
eliminarse con las heces. Ademas, en casos en
que los cuerpos extranos no son localizados en
las imagenes, también pueden ser eliminados en
forma natural si no hay sintomas importantes.
Por lo tanto, es fundamental comprender las
indicaciones de la extraccién endoscopica de
cuerpos extrafos para evitar procedimientos
innecesarios. B
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