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Dilagnostico por la imagen de los cuerpos extranos
Ingeridos o introducidos via rectal en pediatria
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Resumen

La ingestidon de varios tipos de cuerpos ex-
trafios (CE) tales como monedas, partes de
juguetes, piezas de joyeria, agujas vy alfileres,
espinas de pescado y huesos de pollo, bate-
rias (pilas de botén o de moneda), imanes, es
frecuente entre los nifios. La curiosidad de los
niflos y su necesidad de investigar el mundo
de alrededor los sitia en un alto riesgo de in-
gestion de CE. Afortunadamente el 80-90%
de los CE ingeridos que alcanzan el estémago,
atravesaran el tracto intestinal sin necesidad
de intervencion. El resto puede estancarse en
el eséfago u otras regiones del tracto digesti-
vo, lo que coloca al nifio en riesgo de compli-
caciones tales como aspiracion, obstruccion,
hemorragia, perforacion, fistulizacidn, sepsis
e incluso la muerte. La evaluacion inicial tra-
ta de identificar el tipo de objeto ingerido, su
localizacién en el tracto digestivo y la presen-
cia de complicaciones asociadas. Los factores
gque aumentan el riesgo de complicaciones
incluyen la forma del CE agudo o afilado, un
CE de gran tamario, la ingestion de pilas de
botdn y la ingestion de imanes o de objetos
con contenido de plomo. La radiografia sim-
ple tiene un papel muy importante en la eva-
luacion de los CE ingeridos por los nifios. Las
radiografias de cuello, térax y abdomen son
muy utiles para confirmar el diagndstico de
un CE ingerido porque la mayor parte de ellos
son radio-opacos'. En algunas ocasiones po-
demos encontrar pacientes con CE introduci-
dos por via rectal.

Palabras clave: cuerpos extrafios ingeridos,
monedas, pilas de botdn, imanes, complica-
ciones

Abstract

Ingestion of various types of foreign bodies
(FBs) such as coins, toy parts, jewelry pieces,
needles and pins, fish and chicken bones, and
button-type batteries is common among chil-
dren. The curiosity of children and their need
to investigate the world around them place
them at a higher risk for ingestion of FBs. For-
tunately, 80-90% of ingested foreign objects
that reach the stomach will pass uneventfu-
lly without intervention. The remainder may
become blocked in the esophagus or other
region of the alimentary tract, placing the
pediatric patient at risk of significant compli-
cations such as aspiration, obstruction, blee-
ding, perforation, fistulization, sepsis, and
death. The goals of the initial pediatric pa-
tient assessment are to identify the type of
object ingested, its location in the gastroin-
testinal tract, and the presence of associated
complications. Factors reported to increase
the risk of complications included a sharp FB,
a FB with a wide diameter, a button-type bat-
tery, multiple magnetic objects and lead toxi-
city. Sometimes some children presented to
the emergency room with a rectal FB.

Keywords: foreign body ingestion, coins,
button-type batteries, multiples magnetic ob-
jects
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Introduccion

Es frecuente entre los nifos la ingestion de
varios tipos de cuerpos extrafios (CE) como
monedas, piezas de juguetes, piezas de jo-
yeria, agujas y alfileres, espinas de pescado,
huesos de pollo y baterias (pilas de moneda
o de botdn). La curiosidad de los nifios y su
necesidad de investigar el mundo que le ro-
dea, los coloca en un alto riesgo de ingerir CE.
Afortunadamente el 80-90% de los objetos
ingeridos que alcanzan el estdmago, suelen
pasar sin problemas. El resto puede estan-
carse en el eséfago y otras regiones del trac-
to digestivo, colocando al nifio en riesgo de
complicaciones importantes tales como aspi-
racion, obstruccién, hemorragia, perforacion,
fistulizacién, sepsis y muerte. La valoracién
inicial del nifio consiste en identificar el tipo
de objeto ingerido, su localizacién en el tracto
gastrointestinal y la presencia de complicacio-
nes asociadas. Raras veces consta en la histo-
ria clinica la ingestién de un cuerpo extrafio y
las manifestaciones suelen ser inespecificas.
La ingestion de CE es un hallazgo frecuente
en nifios ya que estos tienen tendencia a ex-
plorar objetos en su boca lo que da lugar a
gue pueden deglutirlos. Raras veces consta
en la historia clinica la ingestiéon de un cuer-

po extrafio y las manifestaciones suelen ser
inespecificas. En nifios la ingestién accidental
ocurre en el 98% de las ingestiones de CE. De
hecho el 80% de los casos descritos afecta
a nifnos con un pico de incidencia entre seis
meses y tres afos. Se ha observado episodios
de repeticion de ingesta de CE en nifios con
pica, retraso del desarrollo o retraso mental.
Este trabajo ilustra el rango de CE ingeridos y
el papel del diagndstico por la imagen en su
evaluacion.

Localizacion y sintomas
Cuerpos extrafios faringeos

La mayoria de los CE ingeridos no se im-
pactan en la orofaringe, la excepcién son
las espinas de pescado y los huesos de po-
llo aunque algunos objetos irregulares o
punzantes pueden hacerlo. Estos objetos
se alojan en las partes blandas de la base
de la lengua, pero pueden encontrarse en
otras areas como las amigdalas o senos pi-
riformes (figural) produciendo laceracio-
nes o abrasiones que son autoilimitadas
o perforaciones con formacién de un abs-
ceso retrofaringeo (figura 2). Los pacien-
tes saben donde esta localizado el CE, se

Figura 1.- (a) RX lateral de cuello. (b) RX ap de cuello.
(c) Esquema Laringofaringe

V=vallecula glosoespiglética
p= seno piriforme

Nino de 8 anos con molestias en lado izquierdo de garganta.
Alfiler metalico en seno piriforme izquierdo (flechas)
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Figura2.- (a) RX lateral de cuello a la presentacién. (b) 4 dias después

el

Niflo de 12 afios se presenta en urgencias por disfagia, cree que se ha tragado
una espina de pescado.En la RX inicial (a) pasa desapercibido el cuerpo extrano
(flecha) en la hipofaringe. 4 dias después (b) comienza con odinofagia,
apreciandose la existencia de burbujas de gas, estrechamiento de la traquea y
aumento de partes blandas por la formacion de un absceso tras perforacion.

Figura 3 .- Anatomia esofagica. Estrechamientos fisiologicos

' Orofaringe

Cartilago
1.- Musculo tiroides
cricofaringeo
2.- Cayado P Traquea
aortico N\
— Aorta

3.- Esfinter
esofagico
inferior

. —— Estémago
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presentan en urgencias con odinofagia y
sensacion de CE que intentan remediar be-
biendo liquidos, comiendo pan o tratando
de extraerlos con los dedos. Los CE en hi-
pofaringe pueden detectarse con un buen
examen fisico y con laringoscopio, sin em-
bargo la mayoria se alojan en el eséfago
cervical®.

Cuerpos extrafios en el eséfago

El eséfago es un lugar comun de estanca-
miento de CE deglutidos por los nifios. La
mayoria de estos nifios estan entre los 18
y 48 meses. Los nifnos con CE en esdfago
pueden presentarse con salivacion, incapa-
cidad de deglutir sélidos, dolor de térax e
incluso distres respiratorio. Los CE pueden
subdividirse en objetos romos (monedas y
bolas), objetos afilados (alfileres, imperdi-
bles) y miscelanea (baterias o pilas de mo-
neda o de botdn y los imanes). Las carac-
teristicas anatdmicas del eséfago (figura 3)
son importantes para identificarlas porque
hay dreas de riesgo de estancamiento. La
primera zona estd localizada posterior al
cartilago cricoides, a nivel de C6 donde
empieza el eséfago, con su esfinter supe-
rior o del musculo cricofaringeo. El esfinter
esofagico superior es el lugar mas comun

de estancamiento en los nifios. El segundo
es a nivel de D4 donde al arco adrtico distal
desciende posterior al eséfago en su parte
media. Distalmente hay también un area
de estrechamiento en el esfinter esofagi-
co inferior. En los nifios con una estenosis
esofagica congénita o adquirida, el area de
estenosis es otro lugar de alojamiento. El
aumento de las esofagitis eosindfilas esta
siendo un factor contribuyente al estan-
camiento en todas las edades. El lugar del
estancamiento también esta influenciado
por el tamafo y la forma del objeto inge-
rido. Las monedas pequefias raras veces
producen complicaciones tras su ingestion
(figura 4). Los grandes objetos redondea-
dos y los angulados como un imperdible
0 caperuzas de lapices son atrapados en
el eséfago proximal. Las monedas aloja-
das en el tercio medio o proximal deben
extraerse para evitar complicaciones rela-
cionadas con el tiempo de estancia mayor
de 24 horas. Las pilas de moneda como las
gue se usan en relojes, calculadoras y cé-
maras son potencialmente muy peligrosas
si se ingieren. Debido a su pequefio tama-
fo las pilas de reloj son atractivas para los
nifios. Hay cuatro tipos de pilas de botdn
gue varian en tamafo desde 6-23 mm, las
cuales contienen: diéxido de manganeso,

Figura 4.-(a) Rx frontal de torax inicial. (b) RX torax-abdomen a las
3 horas.(c) a las 6 horas

M' A 1 NG’ _di
3 - =,

Nina de 4 anos que ingiere una moneda (a). Alas 3 horas
(b) continua en el eséfago. (c) A las 6 horas ha pasado al

estdbmago (flecha)
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oxido de plata, oxido de mercurio, manga-
neso vy litio. Las pilas de botdn contienen
mercurio, plata, zinc, manganeso, cadmio,
litio, oxido sulfurico, cobre, acero o latén.
Los efectos toxicos del contenido de las pi-
las dependen de si la pila estd alojada en
el esofago o si se moviliza rapidamente
por el tracto gastrointestinal. Si esta frac-
turada, puede expulsar la sustancia toxica
la cual puede producir perforacién y toxi-
cidad sistémica por intoxicacion del metal
pesado. La ingestion de pilas de botén en
niflos supone un riesgo de lesion esofagica
severa que es bien conocida en la practica
clinicay bien documentada en la literatura
radioldgica y pediatrica. La lesion esofagi-
ca después de ingerir una pila de botdn se
produce por necrosis debida a la presion
directa y por el dafio caustico. La carga
eléctrica y el polo negativo de la pila pro-
ducen electrolisis y formaciéon de hidroxi-
do sédico que causa el daiio tisular alcali-
no. Estudios en animales muestran que el
grado de lesiéon cdustica tisular es directa-
mente proporcional a la corriente eléctrica
producida por la pilay que la lesidon puede
ocurrir tan pronto como a los 15 minutos
de laingestion de la misma. Con un didme-
tro mayor de 2 cm estas baterias son mas
probables que se alojen en el eséfago de
un nifio y las celdas de litio producen dos

veces el voltaje de una pila alcalina, produ-
ciendo dafo tisular.

Evaluacion diagnéstica

La radiografia (Rx) simple juega un papel
fundamental en la valoracion del CE inge-
rido, mediante un estudio frontal y lateral
del cuello y del térax y una frontal del ab-
domen porgue la mayoria son radio opa-
cos'®. Habitualmente las monedas en el
esofago se orientan en el plano coronal en
las Rx frontales y en el plano sagital en la
lateral (figura 5), mientras que las mone-
das en la traquea se orientan sagitalmente
y aparecen “de canto” en la frontal y en
el plano coronal en la lateral®. La mayoria
de las monedas atraviesan el tracto gas-
trointestinal sin incidencias, sin embargo
pueden alojarse en el esofago en su par-
te proximal, media o distal y deben dife-
renciarse de las alojadas en la traquea. La
orientacion sagital en la traquea en las Rx
frontales se debe a la orientacién longitu-
dinal de las cuerdas vocales y los anillos
cartilaginosos en “C” con un margen pos-
terior incompleto proporcionando a la tra-
quea un didmetro anteroposterior mas lar-
go. La orientacién frontal en el eséfago se
debe al plano horizontal de la lengua y la
presencia de la parte posterior rigida de la

Figura5.- (a) Rx frontal de torax. (b) RX lateral de torax. (c) RX abdomen

Nifo de 5 anos ingestion de cuerpo extrano radio-
opaco (moneda) localizado en el tercio medio del
esofago (a y b). RX de abdomen (c) 4 horas despueés,
la moneda ha progresado al estomago
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columna gue causan que se aplane el es6-
fago, pero en casos raros pueden aparecer
en el eséfago como si fuera la trdquea. Es
muy importante diferenciar la imagen re-
dondeada de las monedas de la de las pilas
de boton, las cuales muestran en la vision
frontal una linea mas lucida concéntrica en
su parte externay en la proyeccion lateral
el contorno no es continuo, presentando

un rebaje posterior (figura 6). También hay
gue tener cuidado no confundirla con mo-
nedas apiladas.

En los casos de CE radio-lucidos la admi-
nistracion de contraste baritado permite
su deteccion por el defecto de repleccién
gue produce el CE (figuras 7 y 8). En al-
gunos casos la tomografia computarizada

Figura6 .- (a) RX frontal térax. (b) RX lateral. (c) RX pila de moneda
ap-lateraly fotografia de pilas (d) RX dos monedas apiladas ap-lateral

() TT MRS ©

Nifio de 3 afos con ingestion de pila de moneda
alojada en el tercio superior del es6fago. Es muy
importante diferenciar las pilas de moneda de las

monedas apiladas

Figura7.- (a) RX frontal de térax-abdomen.(b,c,d) Esofagograma (e)
Cuerpo extrafio extraido, alojado en el eséfago superior

Nifia de 2 afios que acude a Urgencias por sospecha de cuerpo extrafio ingerido.
En (a) no se visualiza, por lo que se hace un estudio con contraste baritado (b,c,d)
que muestra un defecto de repleccion en el eséfago superior (flechas). Tras realizar
esofagoscopia se extrae un osito de plastico
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Figura8 .- ( a) Esofagograma
en proyeccion frontal. (b)
Proyeccioén lateral

Nifio de 4 afios que acude a
Urgencias porque comiendo
calamares se ha atragantado y
solo puede tolerar liquidos.

El estudio con contraste baritado
por via oral muestra en la
imagen frontal (a) un defecto de
repleccion (flecha) asi como en
la proyeccion lateral (b), porun
cuerpo extrafo (trozo de
calamar) localizado en el tercio
medio del eséfago, que al ser
radio-ltcido no se apreciaba en
el estudio radioldgico simple

=] 5 ¥ 'y

Nifia de 5 afios con tos y sibilancias. En (a) se observa un cuerpo extrafio
radio-opaco en tercio medio del eséfago, muestra un halo radio-ltcido
conceéntrico (flecha). En (b) el cuerpo extrano presenta un bisel en sus bordes
(pila de boton), estrechamiento de la luz traqueal (flecha( y estrechamiento del
espacio entre los cuerpos vertebrales D1-D2 (flechas), sugestivo de discitis. Se
hace esofagograma y tras extraccion de la pila se realiza TC y RM
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con multidetectores (TCMD) es muy util
por su capacidad de reconstruccion en los
tres planos del espacio y las imagenes 3D.
El estudio con RM permite concluir que el
grado de afectacion mediastinica es mayor
que la detectada con la endoscopia®.

El manejo clinico del CE impactado en la
hipofaringe o eséfago proximal depende
del tipo y localizacidn del CE ingerido, del
intervalo transcurrido entre la ingestidn y
la presentacién y la edad del paciente. El
manejo empieza con el intento de visua-
lizacion directa, la cual si es posible pue-
de extraerse el CE con un férceps o un
homeostato. Sin embargo la mayoria de
los CE han pasado mas alla de la visuali-
zacion directa y requiere una laringosco-
pia indirecta o fibroscopia nasofaringea.
El nasoendoscopio flexible se utiliza para
remover e identificar el CE de la base de la
lengua y vallécula, pero no puede excluir
la presencia de un CE situado mas caudal-
mente. La reciente laringoesofagoscopia
flexible transnasal ha permitido la confir-
macién o exclusiéon de un CE en la faringe
o esofago, determinando la necesidad de
la faringoesofagoscopia directa bajo anes-
tesia general. Cuando falla la extraccion
endoscopica es necesario un procedimien-

to quirudrgico abierto con exploracion del
cuello cuando se han producido complica-
ciones infecciosas como un absceso o una
mediastinitis® (figuras 9.1y 9.2).

Cuerpos extrafios en estbmago (Bezoars)

Los bezoars constan de materiales extra-
fios ingeridos que se acumulan dentro del
tracto digestivo y se clasifican acorde con
el material del que estdn compuestos. Las
formas mas frecuentes son los tricobe-
zoars compuestos de peloy los fitobezoars
compuestos de frutas y fibras vegetales'.

Los bezoars se forman en el estémago y
pueden pasar al intestino delgado, donde
suelen causar obstruccién. Los hallazgos
en la Rx pueden indicar la presencia de be-
zoars y los estudios con bario lo confirman.
Los ultrasonidos y la Tomografia computa-
rizada pueden ser Utiles para el diagndsti-
co (figuras 10y 11). Los tricobezoars se lo-
calizan en el estdmago y ocurren principal-
mente en nifas que mastican y degluten
su propio pelo. Los tricobezoars no suelen
emigrar del estémago. El habito de ingerir
el cabello propio se conoce como sindro-
me de Rapunzel por el conocido personaje
de los cuentos de los Hermanos Grimm,

Figura9.2.- (c) esofagograma. (d) TAC cérvico-dorsal, corte sagital.
(e) RM cervical secuencia T1 corte sagital con contraste

(c) Esofagograma muestra una estenosis esofagica y traqueal.(d)Tomografia
Computarizada cervico-dorsal, corte sagital linea media, muestra una disminucion del
espacio intervertebral D1-D2 con aumento de densidad en los bordes interdiscales
de los cuerpos vertebrales (flecha). (e) RM cervico-dorsal, secuencia T1 con
contraste, corte sagital, apreciendose signos de inflamacion en el disco intervertebral
(discitis) asi como a nivel mediastinico alrededor de es6fago y traquea (flecha).
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Figura 10.- Rx abdomen.(b) Ecografia. (c) TAC corte axial abdomen
con contraste en el estbmago a nivel epatico.(d) TAC corte axial a ni-
vel de vesicula

Nifia de 13 afios con dolor abdominal y trastornos de conducta.(a)
Distensién gastrica desplazando colon transverso hacia abajo (flechas).(b)
Ecografia a nivel gastrico, linea hiperecoica con sombra acustica posterior
que representa un cuerpo extrano.(c) TAC corte axial con contraste en
estdomago defecto de repleccion (flecha).(d) TAC corte axial a nivel del
antro gastrico, muestra el defecto de repleccion (flecha). En la endoscopia
se extrajo un tricobezoar

Figura11.- (a) RX abdomen.(b) Contraste baritado en
esofagoy (c) en estémago.(d) Ecografia.(e)
Tricobezoar gastro-duodenal extraido

Nifia de 8 anos con vomitos persistentes, anorexia,
adelgazamiento, presenta zonas de ausencia de pelo en cabeza
Antecedentes de atresia de eséfago de cabos muy separados,
tratada con tubulizacién gastrica con anastomosis a eséfago
atresico y funduplicatura de Nissen.(Sindrome de Rapunzel por
el personaje del cuento de los hermanos Grimm)
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qgue resulta de la unién de la tricotiloma-
nia que consiste en arrancarse el cabello
de manera compulsiva y la tricofagia, la ac-
cion de tragarse el propio cabello.

Los fitobezoars estdn compuestos de fru-
tas poco digeridas tales como naranjas o
caquis y fibras vegetales. Factores predis-
ponentes son una masticacion insuficien-
te, dietas con mucha fibra y cirugia gastri-
ca previa, la presentacion clinica suele ser
de obstruccién en los fitobezoars.

La ingestién de CE con contenido de plo-
mo, como bolitas de anzuelos, pesos de
cortinas, perdigones y algunos colgantes
de peltre (aleacion de zinc, plomo y esta-
fo) son muy peligrosos, ya que los nifios
absorben mas plomo del tracto digestivo
que los adultos y el mayor riesgo esta en
el estdmago porque el acido clorhidrico di-
suelve el plomo y se absorbe mds, dando
lugar a sintomas iniciales de irritabilidad,
letargia, dolor abdominal, estrefiimiento y
vomitos’ (figuras 12.1y 12.2).

Figura12.1.-(a) RX frontal de abdomen. (b) RX frontal de ambas

rodillas (continta en Fig.12.2)

Nifia de 3 afios acude con dolor abdominal. La RX de abdomen (a) no muestra
signos de estrefiimiento ni obstruccion. El objeto metalico a nivel del estdmago se
interpreta que no es responsable del dolor. Un analisis de sangre revela niveles
elevados de plomo. (b) RX de ambs rodillas muestra la existencia de unas bandas
densas en las metafisis distales de ambos fémures y metafisis proximales de tibias y

peronés tipicas de la intoxicacién por plomo

Figura12.2.-(a) RX frontal de abdomeny (b) lateral, 2 meses después

Como no respondia a Ia terapia de quelacion se repite las RX y se comprueba gue
continta el objeto metalico en el estdmago. Se extrae por endoscopia y se
comprueba gue se trata de un colgante de peltre (aleacién de zinc.plomo y estafio)
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Cuerpos extraiios en el intestino delgado puede detectarse un cuadro obstructivo
(figural4).
La mayor parte de los objetos que pasan
el piloro, contindan por el intestino delga- Una situacién peligrosa es la ingestion de
do sin crear problemas (figura 13). A veces multiples objetos magnéticos que cuando
Figura13.-(a) RX torax-abdomen al inicio.(b) a las 4 horas. (c) alas 8

horas

Nifo de 4 afos que ingiere un tornillo pero no se lo dice a sus
padres hasta varias horas después. El tornillo progresa sin
dificultad por el tracto digestivo, sin crear problemas

Figura14 .- (a) RX frontal de abdomen
en decubito supino.(b) RX de abdomen
en decubito lateral con rayo horizontal

Nifia de 5 afios con dolor abdominal y vémitos durante 3 dias.(a)
Dilatacion de asas de intestino delgado hasta ileon.(b) Niveles
hidroaereos de obstruccion mecanica. En cirugia se encontré un trozo de
salmoén impactado en el ileon terminal. La madre comento que habian
tomado salmén en una barbacoa
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se localizan en diferentes asas intestinales
pueden atraerse unos a otros y causar ne-
crosis por presion de la pared intestinal y
la subsiguiente perforaciéon. La evaluacién
radioldgica incluye un estudio frontal y la-
teral de térax y abdomen pelvis y lateral
de cuello?.

El diagndstico y tratamiento puede ser difi-
cil sino se tiene una historia previa de la in-
gestion, ya que no se puede determinarse
el tiempo transcurrido desde la ingestién
y el tipo de objeto ingerido .La atraccidn
magnética de 2 asas intestinales adyacen-
tes puede producir necrosis por presion
una eventual perforacion y la formacion
de una fistula. La apariencia radioldgica de
la ingestidn de multiples imanes o un sim-
ple imdn con otros objetos metalicos pue-
de ser sutil o imposible de discernir, de-
pendiendo del angulo en el que son ima-
ginados. Si un paciente se presenta con un
CE metalico que no se ha visto, con o sin
sintomas abdominales, debe pensarse o
descartar que se trate de imanes. Si se re-
conoce inicialmente y no se mueven en los
controles posteriores hay que sospechar
que estan atrapados en asas intestinales*?
(figura 15). Si se sospecha obstruccion in-

testinal puede ocurrir perforacién. El aire
libre de un neumoperitoneo es el hallazgo
de una complicacién por el iman ingerido.
Los imanes de juguetes suelen ser de tie-
rras raras y son 10 veces mas potentes que
los de hierro. Si solo se ingiere un iman,
se maneja de forma conservadora, si son
varios, hay que extraerlos, porque pueden
atraer las paredes intestinales y producir
perforacién o una fistula. Hay que descar-
tar que el CE ingerido contenga plomo®.

Cuerpos extrafios en recto-sigma

Los cuerpos extrafios en recto sigma se
han descrito en pacientes de todas las
edades. En los nifios habitualmente son
introducidos por otra persona bien duran-
te abuso sexual, de forma voluntaria o de
manera accidental. Los CE rectales en los
nifios se presentan con dolor abdominal o
rectal, rectorragia, incapacidad de defecar
y salida de la mucosa rectal. En la mayoria
de los casos los pacientes se presentan va-
rias horas a dias después de la colocacidn
del CE rectal y en ocasiones ha sido retira-
do por el paciente, continuando sintomas
como hemorragia, perforacién o inconti-
nencia. Los tipos de objetos introducidos a

Figura 15.- (a) Rx frontal de abdomen a la presentacion. (b) 5 dias

después

4 |

Nifia de 2 afios que acude a urgencias por dolor abdominal. En la RX de abdomen
(a) se visualizan pequenas bolitas metalicas unas junto a otras.5 dias despues (b)

se encuentran en el mismo lugar. Se trataba de imagenes de juguetes en la cirugia
se encontré una pequefia perforacion.
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través del ano es ilimitado (figura 16). Una
clasificacion util de los CE rectales se ha ca-
tegorizado como voluntarios e involunta-
rios y sexuales y no sexuales. De hecho en
varones jovenes y adultos el autoerotismo
se ha descrito como la razén mas comun
de la inserciéon anal de CE*?,

En algunas etnias africanas es costumbre
colocar a modo de amuletos en las nifas,
objetos metalicos debajo de la braga, que
pueden confundir en los estudios radiol6-
gicos de abdomen, con cuerpos extranos,
ya que se suele dejar puesta dicha prenda
al hacer la radiografia (figura 17).

Figura16.- (a) RX abdomen. (b) RX abdomen tras enema de limpieza

Nifio de 3 afios estrefiido cronico, la madre le introducia el extremo de un

termoémetro con aceite por el ano, para estimularle la defecacion. Estando fuera la
madre y al tener dolor abdominal, su hermano de 7 afios le introduce un boligrafo
(Bic) y se queda dentro del sigma (flechas)

Figura17.- Rx de abdomen (a) y (b)
pelvis

Nifia de 3 afos subsahariana, se presenta en urgencias con dolor
abdominal. En la RX se descubren varios objetos radio-opacos en la pelvis.
Se trata de una serie de objetos (amuletos) que la madre coloca debajo de
las bragas de la nifia, descartandose su localizacion intrarectal
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Conclusiones pio flexible se utiliza para remover e iden-

De los CE ingeridos por los nifios el 80-
90% pasan a través del tracto digestivo sin
causar problemas, sin embargo un 10-20%
requeriran extraccion endoscépica y en un
1-2% necesitaran cirugia.> Sin embargo,
algunos tienen complicaciones potencia-
les bien porque son muy grandes y se im-
pactan en el eséfago, algunos tienen con-
tornos agudos que pueden causar lesion
visceral y especialmente las pilas de boton
tienen el riesgo del contenido toxico. Los
imanes de juguetes suelen ser de tierras
raras y son 10 veces mds potentes que
los de hierro. Si solo se ingiere un iman,
se maneja de forma conservadora, pero
si son varios, hay que extraerlos, porque
pueden atraer las paredes intestinales y
producir perforacion o una fistula. El diag-
nostico y tratamiento puede ser dificil si no
se tiene una historia previa de la ingestidon
ya que no se puede determinar el tiempo
transcurrido desde la ingestién ni el tipo
de objeto ingerido®.

La Rx simple juega un papel fundamental
en la valoracién del CE ingerido, mediante
un estudio frontal y lateral del cuello y del
térax y una frontal del abdomen porque
la mayoria son radio-opacos. La TCMD es
muy util por su capacidad de reconstruc-
cion en los tres planos del espacio y en
3D. La resonancia magnética esta indicada
después de complicaciones en el medias-
tino.

Aunque los tipos de objetos ingeridos por
los ninos son ilimitados, las monedas son
los objetos mas comunes, otros son lapi-
ces, bolas, juguetes pequeiios, llaves, pie-
dras e imperdibles. La mayoria de los CE
ingeridos no se impactan en la orofaringe.
La excepcidon mas comun son las espinas
de pescado o huesos de pollo, aunque
cualquier objeto afilado o irregular puede
impactarse.

El eséfago cervical es un lugar comun de
impacto de los CE, pues el esfinter cricofa-
ringeo es la zona mds estrecha. El manejo
clinico empieza con el intento de visualiza-

tificar el CE de la base de la lengua y valle-
cula, pero no puede excluir la presencia de
un CE situado mas caudalmente. La recien-
te laringoesofagoscopia flexible transnasal
ha permitido la confirmacion o exclusiéon
de un CE en la faringe o eséfago, deter-
minando la necesidad de la faringoesofa-
goscopia directa bajo anestesia general.
Cuando falla la extraccién endoscdpica es
necesario un tratamiento quirurgico abier-
to con exploracion del cuello cuando se
han producido complicaciones infecciosas
como un absceso retrofaringeo, mediasti-
nitis y en raras ocasiones fistulas aortoeso-
fagicas y traqueoesofagicas.

Las pilas de moneda como las que se usan
en relojes, calculadoras y camaras fotogra-
ficas son potencialmente muy peligrosas si
se ingieren. Debido a su pequeio tamafio,
las pilas de reloj son atractivas para los ni-
fios. Los efectos téxicos del contenido de
las pilas dependen de si la pila estd alojada
en el es6fago o se moviliza rdpidamente
por el tracto gastrointestinal. Si esta frac-
turada puede expulsar la sustancia toxica
la cual puede dar lugar a perforacién y to-
xicidad sistémica por intoxicacion del ma-
terial presente.

A nivel del estémago hay que valorar los
bezoars y los cuerpos extrafios que pue-
dan contener plomo porque se absorbe
mas en los nifios que en los adultos. En
el intestino delgado la ingestion de varios
objetos metalicos junto con imanes que
se encuentren en asas diferentes es muy
peligroso por la atraccion entre ellos, pro-
duciendo necrosis y perforacion intestinal.

Los CE rectales suelen introducirse por
otra persona bien con fines de abuso se-
xual o de forma involuntaria.
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