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TRABAJOS ORIGINALES

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
atendidos con cuerpos extranios en via digestiva en el
Instituto Nacional de Salud del Nirio desde Enero del 2009
hasta Diciembre del 2011.

Clinical and epidemiological characteristics of patients seen with foreign
bodies in the digestive tract at the Instituto Nacional de Salud del Nirio from
January 2009 through December 2011.

Alexis Ormefio’, Angel Florian?

RESUMEN

Introduccién: La ingesta de cuerpos extrafios (C.E.) es cada vez mas frecuentemente reportada en la
practica médica habitual, constituyendo la sequnda indicacién de endoscopia digestiva alta de emergencia
en pediatria después de la hemorragia digestiva.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de los pacientes atendidos con CE en
via digestiva en el Instituto Nacional de Salud del Nifio desde Enero del 2009 hasta Diciembre del 2011.
Meétodos: Se reviso las historias clinicas de 148 pacientes con C.E. en via digestiva atendidos entre el 01
de Enero del 2009 y el 31 de Diciembre del 2011 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) y que
cumplieron los criterios de inclusion. Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) v. 19 para Windows.

Resultados: El grupo etareo mas afectado fue el de 6 meses a 3 afios (70,9% de casos), con un ligero
predominio del sexo masculino. En el 16,9% de casos se reportaron maniobras previas de extraccion sin
éxito y en el 75,7% de casos la extraccion se realizo luego de 24 horas. Se reporté mas frecuentemente
vomitos, sialorrea y disfagia cuando el C.E. se aloj6 en el es6fago y la extraccion endoscépica se realizd
en el 76,4% de casos. Los C.E. mas frecuentemente ingeridos fueron monedas y baterias de disco y se
presentaron complicaciones en el 29,1%, siendo mas frecuentes las Ulceras y erosiones en la mucosa
digestiva. El 16,2% de pacientes requirié hospitalizacion.

Conclusiones: El grupo etareo mas frecuentemente afectado fue el de 6 meses a 3 afios, la extraccion
via endoscopica se realizé en la mayoria de pacientes, el C.E. mas comunmente ingerido fue moneda y
la localizacién mas frecuente fue eséfago superior. Las complicaciones mas frecuentes fueron Ulceras y
erosiones en la mucosa digestiva.

Palabras Clave: Cuerpo, extrafio, nifios, gastrointestinal.

SUMMARY practice, constituting the second indication of

Introduction: The ingestion of foreign bodies (FB)
is more and more frequently reported in medical
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upper endoscopy in pediatric emergency after
gastrointestinal bleeding.

Objective: To describe the clinical and
epidemiological characteristics of patients treated
with EC in the digestive tract at the Instituto
Nacional de Salud del Nifio from January

2009 to December 2011.
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Methods: We reviewed the medical records of 148
patients with CE in digestive tract treated between
January 1, 2009 and December 31, 2011 at the
Instituto Nacional de Salud del Nifio who met the
inclusion criteria. For statistical analysis we used
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v.
19 for Windows.

Results: The age group most affected was from 6
months to 3 years, with a slight male predominance.
In 16.9% of cases were reported prior extraction
maneuvers without success and in 75.7% of cases
the extraction was performed after 24 hours.
Most frequently reported vomiting, drooling and
dysphagia when the FB lodged in the esophagus.
The endoscopic removal was performed in 76.4%
of cases and FB most frequently found were coins
and disc batteries. Complications occurred in
29.1%, being more frequent ulcers and erosions
in the gastrointestinal mucosa. Hospitalization was
required in 16.2% of patients.

Conclusions: The most frequently affected age
group was 6 months to 3 years, endoscopic
removal was performed in most patients, CE
most commonly ingested was coins and the most
frequent location was the upper esophagus. The
most frequent complications were ulcers and
erosions in the gastrointestinal mucosa.

Key Words: Foreign body, children, gastrointestinal.

INTRODUCCION

La ingestion y/o aspiracion de cuerpos extrafios
(CE) en la edad pediatrica son accidentes que
se observan con frecuencia aun, a pesar de
las recomendaciones que habitualmente se
realizan. ¥ Cualquier objeto infrecuente en el
aparato digestivo podria ser considerado un CE,
sin embargo se consideran cuerpos extrafos,
a aquellos que poseen potencial lesivo o son
insolitos en esta localizacion.®

La ingesta de CE es ante todo un problema
pediatrico ya que mas del 80% de los casos
ocurren en nifos, y la incidencia maxima ocurre
entre los 6 meses y los de 3 afios de edad. ®
Los nifios pueden deglutir gran variedad de
objetos que suelen pasar a través del tracto
gastrointestinal sin complicaciones. En los nifios
mayores generalmente es accidental ®, aunque
también los nifios y adolescentes con retraso
mental o alteraciones psiquiatricas constituyen un
grupo de riesgo.

Felizmente, entre el 80 y el 90 % de los CE que
llegan al estbmago se expulsan espontaneamente,

aunque el 10 y el 20 % requieren extraccion
endoscopica, y el 1 % intervencion quirurgica.

El objetivo del presente estudio es Describir las
Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de
los pacientes atendidos con CE en Via Digestiva
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio desde
Enero del 2009 hasta Diciembre del 2011. Si bien
es cierto existe ya literatura al respecto, existe
escasez de datos estadisticos en poblaciéon
pediatrica en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Se procedié a revisar las historias clinicas de
todos los pacientes atendidos por ingesta de
C.E en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN) durante el periodo de estudio y se llené
una ficha de recoleccion con datos con datos
sobre edad, sexo, factores de riesgo, tiempo de
evolucién, manifestaciones clinicas, hallazgos
radiolégicos, tipo de cuerpo extrafo, localizacion
y complicaciones ya sea producto de la extraccion
o por efecto del cuerpo extrafio en si.

Este estudio, aprobado por el Comité de Etica del
INSN, se realizé durante un periodo de 24 meses
comprendidos desde Enero del 2009 a Diciembre
del 2011. Se excluyeron aquellos casos en los que
no se llegd a identificar el cuerpo extrafio, ya sea
mediante estudio de imagenes, o por endoscopia
digestiva y aquellos atendidos por Consultorio
Externo, con el antecedente de ingesta de cuerpo
extrafo.

Para el analisis estadistico se us6 el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) v. 19 para Windows. Se
realizé analisis descriptivos en frecuencia de
presentacion, porcentajes, promedios, graficos
circulares y de barras.

RESULTADOS

Se reportaron 186 egresos de pacientes con
el diagnostico de C.E. en via digestiva. Se
excluyeron 38 casos (20,4%) por no encontrarse
su historia clinica y no cumplir criterios de
inclusién, ingresando finalmente al estudio 148
casos. La edad de los pacientes oscilé entre 6
meses y 16 afios, con una mayor frecuencia en
el grupo etareo de 6 meses a tres afios con 105
casos (70.9%) (Grafico N° 1). Se atendieron 79
varones (53.4%) y 69 mujeres (46.6%).
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Grafico N° 1. Casos de Cuerpo extraino en Via Digestiva segun grupo etareo. INSN
2009-2011
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Como antecedentes relevantes en el 16.9% de casos hubieron maniobras previas de extraccion, en
el 2% trastornos psiquiatricos y en el 1.4% alteracién estructural de la via digestiva (1 postoperado de
atresia esofagica y 1 estenosis esofagica post ingesta de caustico) (Grafico N° 2)

Grafico N° 2. Caracteristicas Intrinsecas de pacientes con Cuerpo Extrano envia
digestiva. INSN 2009-2011
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El tiempo de evolucién fue hasta 48 horas post ingesta del C.E. en 73 (65,2%), 6 (66,6%), 3 (42,9%)
y 9 (69,3%) casos si se localizé en esdfago superior, medio, inferior y estomago respectivamente. En

C.E. en Intestino delgado y grueso el tiempo de evolucién fue 3 dias a mas en el 50% y 100% de casos
respectivamente (Tabla N° 1).

Tabla N°1. Tiempo de evolucion segun localizacion del C.E. INSN 2009 -2011.

Localizacion
Tiempo de evolucion Esofago sup Eséfago medio  Eséfago inf  Estomago Int. Delgado Int. Grueso

<24 horas 25 (22,3%) 4 (44,4%) 1(143%) 4(30,8%) 2 (33.3%) 0

12 dias 48 (42,9%) 2 (22,2%) 2(28,6%) 5(38,5%)  1(16,7%) 0

34 dias 23 (20,5%) 2 (22,2%) 1(143%)  1(7,7%)  1(16,7%) 0
>=5 dias 16 (14,3%) 1(11,1%) 3(42,9%) 3(23,0%)  2(33,3%) 1(100%)

Veintiun pacientes (14.2%) cursaron asintomaticos al ingreso. El 33.1% de casos curso con vomitos,
el 27% con disfagia y el 26.4% con sialorrea como manifestaciones mas frecuentes. (Grafico N° 3). En
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pacientes con C.E. esofagico se reportd vomitos en el 17,2% de casos, disfagia en el 16,7%, sialorrea en
el 16,3% y rechazo a alimentos en el 9,6%. En C.E. en estdbmago se reporté vomitos en 30% de casos
y nauseas y dolor abdominal en 20% cada uno y en C.E. en intestino se reportaron nauseas, vomitos y
dolor abdominal en 22,2% de casos.

Grafico N° 3. Manifestaciones clinicas de pacientescon Cuerpo extranoen
via digestiva. INSN2009-2011.
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El total de pacientes tuvieron estudios radiolégicos, demostrando un C.E. radio opaco en 138 pacientes
(93.2%) y en el resto no se logré documentar la presencia de C.E. por este método. La via de eliminacion
fue endoscodpica en 113 casos (76.4%), espontanea en 25 casos (16.9%), con Sonda Foley en 4 casos
(2.7%), con pinza bajo vision directa en 2 casos (1.4%) y quirdrgica en 4 casos (2.7%). (Grafico N° 4)

Grafico N° 4. Viade eliminacion de Cuerpo extranoenvia
digestiva. INSN 2009-2011
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Se realizo endoscopia digestiva bajo anestesia general en 138 pacientes, pero solo en 113 se logré
extraer el C.E. por este método; en 18 pacientes no se logré encontrar el C.E., en 4 casos se ubico el C.E.
pero fue imposible extraerlo, siendo finalmente necesaria la extraccién quirdrgica y en 3 casos el C.E. se
empujo desde el eséfago al estdmago para finalmente ser eliminados espontaneamente.

El C.E. mas frecuente fue moneda en un 52.7% de casos, en el 33% objetos afilados (aretes lo mas
frecuente, seguido de juguetes afilados, tachuelas, alfileres, agujas, huesos, imperdibles, huesos, etc.),
en el 14.9% baterias de disco, magnetos y alimentos en el 2% de casos cada uno y en un 6.1% otros
como huachas metalicas, anillos, fichas de plastico, canicas, etc.). Grafico N° 5.
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En 5 pacientes se evidencio la ingesta de multiples C.E., siendo en tres de ellos 2 monedas juntas, en
uno 2 baterias de disco y en uno de ellos una moneda y una bateria de botén.

Grafico N° 5 Tipo de Cuerpo Extraifo enVia Digestiva. INSN 2009 - 2011.
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En cuanto a la localizacion del C.E. al momento del diagnostico en el 75,7% de casos fue en eso6fago
superior seguido del estomago en el 8.8%. En el 6.1% de casos se ubico en eséfago medio, en el 4.7%
en esofago inferior, en el 4.1% de casos e intestino delgado y en el 0.7% en intestino grueso. Grafico N° 6.

La via de eliminacion segun localizacion del C.E. se presenta en Tabla N° 2.

Grafico N° 6. Localizacion de Cuerpo Extraio en Via Digestiva.
INSN. 2009-2011
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Tabla N° 2. Via de eliminacién segun localizacién del C.E. INSN 2009 - 2011.

Localizacién
Via de eliminacion Esoéfago sup Esofago medio Esofago inf Estomago Int. Delgado Int. Grueso
Espontanea 4 (16%) 5 (20%) 3 (12%) 8 (32%) 5 (20%) 0
Sonda Foley 4 (100%) 0 0 0 0 0
Endoscopia 101 (89,4%) 4 (3.5%) 4 (3.5%) 4 (3.5%) 0 0
Quirtrgica 1(25%) 0 0 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%)

0 0 0

S

Pinza bajo vision 2 (100%)

Como complicaciones se reportd ulcera en la mucosa digestiva en el 22.3% de casos, erosiones de mucosa
en 3.4%, perforacion de tubo digestivo en 2.7%, estenosis en 2%, mediastinitis en el 1.4% y fistula en 0.7%.
Grafico N° 7. Ademas 24 pacientes (16.2%) requirieron hospitalizacion (mayor a 24 horas).

Grafico N° 7. Complicaciones de pacientes con C.E en via digestiva.
INSN 2009-2011
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Si se tiene en cuenta la presencia de complicaciones y la necesidad de hospitalizacién, no hubo
diferencias en cuanto a sexo para ambas condiciones. Segun el tiempo de evolucién la mayor presencia
de complicaciones la tuvo el grupo de mas de 5 dias y segun el tipo de C.E. los que ingirieron baterias de
botdn tuvo la mayor tasa de complicaciones, seguida por la ingesta de C.E, afilados. Tabla N° 3.



Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes atendidos con cuerpos extraiios en via digestiva en el

Instituto Nacional de Salud del Niiio desde Enero del 2009 hasta Diciembre del 2011.

Complicaciones

Hospitalizacion (>24h)

Caracteristica N° %
Sexo
masculino 22 51.2
femenino 21 48.8
Edad
<1a 8 61.5
1a 11 34.4
2a 8 21.6
3a 5 21.7
4a 7 46.7
5a 0 0
> 5a 4 22.2

Tiempo de evolucion

<24 horas 11 30.6
1-2 dias 14 24 1
3-4 dias 7 25
5 dias + 11 42.3
Tipo de CE
moneda 10 12.8
bateria 19 86.4
objetos afilados 12 36.4
magneto 1 33.3
alimentos 0 0
otros 1 111
Localizacion
Esofago sup. 35 32.3
Esoéfago medio 1 111
Esdéfago inf. 2 28.6
Estomago 3 231
Int. Delgado 1 16.7
Int. Grueso 1 100

Ne° %

11 13.9
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DISCUSION

La ingesta de cuerpos extrafios es primariamente
un problema pediatrico, mas del 80% de casos
ocurre en niflos y la gran mayoria ocurre en
menores de 3 afos. Los nifos, sin embargo,
ingieren diferentes tipos de cuerpos extrafios que
los adultos y por diferentes razones (accidental
vs. intencional) condicionando diferencias en
las técnicas de remocién y sus complicaciones.
La ingestion de C.E. es un problema de salud
mundial, pero el tipo de C.E, ingerido puede variar
segun la region geografica. ©

El grupo etareo mas afectado fue el de 6 meses a
tres afos de edad (70,9%), también reportado en
otras series aunque en menor porcentaje de casos
(54%)®8219 sin descartar el grupo de escolares
como se observo en nuestra serie con un 12,2% de
casos. Se tuvo una razén hombre:mujer de 1.14:1
similar a lo reportado por Silva y colaboradores(".

Muy importante a tener en cuenta en estos
pacientes antecedentes como: ingesta de
causticos, enfermedades esofagicas congénitas
(atresia esofagica), intervenciones quirlrgicas
previas en eséfago, enfermedades psiquiatricas,
pertenenciaareformatorios ocentros penitenciarios
y la profesion paterna (carpinteros).® Harries y
Frost reportan un caso de obstruccion por restos
alimenticios en un paciente con antecedentes de
atresia esofagica intervenido durante el periodo
neonatal.® O’Sullivan reporta un total de 36
pacientes psiquiatricos que ingirieron cuerpos
extrafios,"® y en otras series se reportd hasta un
22% de antecedentes psiquiatricos en pacientes
con cuerpos extrafios ingeridos. Ospina reporté
que los antecedentes relevantes para el cuadro
clinico fueron cirugia esofagica (por atresia en
2 pacientes), uno con secuelas de quemadura
por causticos y otros dos con problemas del
aprendizaje, es decir que el 12% tenia algun
antecedente de importancia para la obstruccién y
el restante 88% no tenia antecedentes relevantes.
(14)

En nuestra serie en el 16.9% de casos hubieron
maniobras previas de extraccién (uso de fonda
Foley, endoscopia digestiva alta, intento de
extraccion digital y colonoscopia, todas ellas sin
éxito). Este dato no reportado en otras series
revisadas hace notar la necesidad de contar con
un protocolo de atencion de estos pacientes para
definir adecuadamente la via de eliminacién del
C.E. En el 2% de casos se reportd trastornos
psiquiatricos y en el 1.4% alteracion estructural
de la via digestiva (1 postoperado de atresia

esofagica y 1 estenosis esofagica post ingesta de
caustico).

En cuanto al tiempo de evolucion Botto reporto
en su serie que fueron atendidos en el primer dia
el 69% de los casos de ingestion, 16,6% entre le
2 y 15 dia, 6% entre los dias 16 y 30 y un 7%
después de los 30 dias."® Ospina reporté que
el tiempo de evolucion entre el momento de la
ingesta y la extracciéon del cuerpo extrafio estuvo
entre 6 horas y 1 semana."¥ En nuestra serie en
el 63,5% de casos el C.E. fue extraido dentro de
las 48 horas de ingesta y en el 24,3% de casos
fue dentro de las 24 horas. Si tenemos en cuenta
la localizacién, en el caso del C.E. alojado en la
via digestiva superior (es6fago y estomago) en la
mayoria de casos la extraccion se realizo dentro
de las 48 horas y cuando el C.E. se alojo en el
intestino delgado o grueso, el tiempo de evolucion
fue mayor ya que se esperd la eliminacion
espontanea del mismo antes del alta.

Botto reporto que en su serie, en 11 pacientes
se reporto episodios de sofocacién, en 61% de
caso se presento disfagia y un nifio con asfixia
ingreso en paro cardiorrespiratorio con el C.E.
en supraglotis."® Ospina encontré que el 100%
de los pacientes presentaba disfagia, 78% (33
pacientes) tenian sialorrea, se documenté en el
59% (25 casos) el dolor o llanto persistente, tos
en 5 pacientes, la fiebre y la rectorragia fueron
registradas de forma individual en dos pacientes,
esta ultima en un caso particular de un lactante
con ingestion de cuerpo extrafio que posterior a la
observacion se obstruyé en recto.(

Chien Hen reporto que en pacientes con C.E: en
el eséfago, 84% de pacientes tuvieron sintomas
incluyendo odinofagia, tos, sialorrea, irritabilidad,
nauseas y vomitos. En pacientes con C.E. en
estomago, 48% tuvieron sintomas como nauseas,
vomitos y dolor abdominal.('®

En nuestra serie en pacientes con C.E. en eséfago
el 93,3% tuvieron sintomas, siendo los mas
frecuentes vomitos, sialorrea y disfagia. En el caso
de pacientes con C.E. en estomago y en Intestino
delgado, el 90% vy el 77,8% respectivamente
tuvieron sintomas y en ambos casos los sintomas
mas frecuentes fueron dolor abdominal, nauseas
y vomitos.

Los hallazgos radiologicos de los estudios
cervicales y de toérax son de utilidad para el
diagnéstico y ubicacion del objeto (17,18) sin
embargo, segun la literatura so6lo un 65% de los
mismos son radio opacos (29, en nuestra serie
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el 93.2% tenia esta caracteristica, razén por la
cual la endoscopia digestiva adquiere un valor
diagndstico y terapéutico relevante.

En el presente estudio el 76,4% de C.E. fueron
extraidos via endoscopica, siendo esta tasa
claramente superior en comparacion con los datos
sugeridos en la Guia de la Sociedad Americana
de Endoscopia Gastrointestinal en que se sugiere
que solo el 10-20% de C.E. pueden ser retirados
endoscopicamente.®

El 16,9% de C.E. fueron eliminados en forma
espontanea, con sonda Foley en el 2,7% y por
cirugia en el 2,7% de casos, lo cual difiere a lo
reportado por Lee y colaboradores en su serie con
eliminacion espontanea en el 58,2% de casos, via
endoscopica en 40,2%, y con cirugia abierta en el
1,6% de casos. @

Se han reportado la ingestiéon de una gran
variedad de cuerpos extrafos como: monedas,
partes de juguetes, canicas, alfileres, tachuelas,
semillas y menos frecuentemente huesos de pollo
y espinas de pescado. ® Cheng y Tam reportaron
gue los objetos mas comunmente ingeridos fueron
monedas (49%) y espinas de pescado (29%).??
En nuestra serie las monedas fueron los objetos
mas comunmente ingeridos en el 52,7% de casos,
seguido por bateria de disco en un 14,9% de
casos.

La incidencia de ingesta de baterias de disco ha
aumentado durante los ultimos afios debido a que
los niflos usan cada vez mas juguetes electrénicos
gue usan estos dispositivos.?® La presencia de
estos cuerpos extrafios en el estbmago generan
un dilema en el manejo entre una observacion
expectante esperando la progresion a través
del tubo digestivo y la extraccion endoscopica
urgente, ya que las baterias presentan el riesgo de
necrosis por presion directa sobre la pared gastrica
y contienen sustancias corrosivas que podrian
causar erosion o necrosis de la mucosa.®2%

En nuestra serie en 5 pacientes (2,68%) se reportd
ingesta de multiples cuerpos extrafos, siendo en
todos los casos metalicos (monedas y baterias de
disco).

En la edad pediatrica la literatura reporta que
generalmente los cuerpos extrafios al momento
del diagnéstico se encuentran alojados en el
estomago 60%, un 20% queda en esofagoy un 11%
en intestino delgado.® Sin embargo, en nuestra
serie, en el 86,5% de los casos se encontraron
en esoéfago, siendo ubicado en tercio superior

en el 75,7%, hallazgo similar a lo reportado por
Ospina y otros investigadores. (1424.2526.27,2829,3031)
Esto puede ser explicado por el alto porcentaje de
pacientes de tres afios y menores (70,9%), en los
cuales las dimensiones esofagicas favorecen la
retencion de los C.E. en este segmento del tubo
digestivo.

Si se tiene en cuenta la via de eliminaciéon segun
localizacion del C.E., de los que se eliminaron
espontaneamente el 32% estuvo alojado en
estbmago. De los 4 casos en que la extraccion
fue quirargica, 3 fueron baterias de botén (1
en esoéfago, 1 en estdbmago y 1 en duodeno) en
las cuales se intentd previamente la extraccion
endoscopica sin éxito y en 1 caso fue una pinza
de cejas alojada en el recto. Esto es explicable
teniendo en cuenta los mecanismos de injuria
de las baterias de disco en la mucosa del tubo
digestivo, lo cual hace necesaria su extraccion
inmediata mediante endoscopia, cuando es
posible, o incluso mediante cirugia, como en
nuestra serie.

En el grupo etareo menor de un afio se vio con
mas frecuencia la presencia de complicaciones
(61.5%), seguido por el grupo de 4 afios en el
cual de los 7 casos, 4 ingirieron objetos afilados,
2 ingirieron monedas y 1 bateria de boton. En
cuanto al tipo de C.E. la literatura reporta que las
monedas se asociaron con un riesgo elevado de
complicaciones y hospitalizacién, mientras que
las baterias se asociaron con un mayor riesgo de
complicaciones, y alfileres, agujas y clavos con
un mayor riesgo de hospitalizacion.®® En nuestra
serie la ingesta de baterias de botdn y los objetos
afilados, asi como el tiempo de evolucion mayor
a 5 dias, se asociaron a mayor presencia de
complicaciones y necesidad de hospitalizacion.

Si se tiene en cuenta la localizacion, en nuestra serie,
el mayor numero de complicaciones se observd
cuando el C.E. se aloj6 en eséfago superior e inferior
seguido del estbmago. Enel 77,7% y en el 85,8% de
casos el tiempo de evolucién de C.E. alojados en el
tercio superior e inferior del eséfago respectivamente
fue de mas de 24 horas condicionando mayor
tiempo de contacto entre el cuerpo extrafio y la
mucosa favoreciendo de esta manera la presencia
de complicaciones. Ademas la mayor tasa de
hospitalizaciones se observd cuando el C.E. se
alojo en estomago: esto debido a que un importante
32% de C.E. eliminados espontaneamente se
alojaron inicialmente en estdbmago y permanecieron
hospitalizados hasta constatar la eliminacion.
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CONCLUSIONES

El grupo etareo en el cual se reportd mas
frecuentemente ingesta de C.E. fue el de 6 meses
a tres anos.

En un importante porcentaje de casos se tuvo el
antecedente de maniobras previas de extraccion
del C.E. sin éxito, lo cual denota la necesidad
de contar con protocolos de atencién para estos
pacientes.

Segun la localizacion en el caso de C.E. en
esé6fago los sintomas mas frecuentes fueron
vomitos, sialorrea y disfagia.

La extraccion via endoscopica se realizé en la
mayoria de pacientes, a diferencia de otras series.
El C.E. mas comunmente ingerido fue moneda
seguido por bateria de disco, cada vez mas
frecuentemente reportada en las distintas series.
Los C.E. se alojaron mas frecuentemente en el
esoéfago principalmente en el tercio superior.
Requirio hospitalizacion el 16,2% de casos y se

presentaron complicaciones en el 29,1%, siendo
masfrecuentementereportadasulceras yerosiones
en la mucosa digestiva. Las complicaciones se
presentaron mas frecuentemente en los pacientes
menores de 1 ano, con la ingesta de baterias de
botdn y objetos afilados, cuando el C.E. se alojé
en el esofago superior y cuando el tiempo de
evolucién fue mayor a 5 dias.

RECOMENDACIONES

Establecer un protocolo de atencidn de casos de
C.E. en via digestiva, estableciendo claramente
los niveles de atencién para realizar la referencia
oportuna y sobre todo definir la via de eliminaciéon
mas adecuada de acuerdo al tipo de C.E.

Disefar estudios prospectivos nacionales para
establecer factores de riesgo para presencia de
complicaciones y factores predictores para via
de eliminaciéon segun localizacién inicial, tipo de
cuerpo extrafo, tamano, etc.
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