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Aparato Digestivo

Cuerpos extrafios en aparato digestivo en los nifios
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Es relativamente frecuente la asistencia a urgencias de
nifios lactantes y preescolares con diagnosticos de ingestion
de cuerpos extrarios.

Los mas frecuentes son las monedas, objetos de plasti-
co de los juguetes, alfileres, tornillos y clavos, imperdibles,
horquillas, pilas y restos alimenticios como espinas de pes-
cado, valvas de almejas, huesos de pollo o de conejo o res-
tos de frutas o carne localizados en es6fagos con estenosis
céusticas o pépticas o en aquellos eséfagos operados de atre-
sia en los que qued6 una pequefia zona estenosada o dis-
quinética en la regién de la anastomosis.

CLINICA Y DIAGNOSTICOS

Los primeros datos los recogemos de los padres que nos
refieren de la ingestion del cuerpo extrafio por el nifio. En
un principio, durante segundos puede tener una crisis de
disnea y tos al paso del objeto por la encrucijada anatémi-
ca faringolaringea y posteriormente mantener unos sinto-
mas de salivacion, gestos de forzar, la deglucion por sen-
sacion de cuerpo extrafio, el nifio puede sefialarse a punta
de dedo la zona del cuello correspondiente, la obstruccion
esofagica al darle los padres algo de liquido por boca. En
caso de que pase el cuerpo extrafio al estdmago desapare-
cen todos estos sintomas. Si persiste la tos y algo de disnea,
es probable que el cuerpo extrafio haya seguido la via aérea.

El diagndstico de los cuerpos metélicos se efectlia
mediante estudio radiolégico simple de cuello en posicion

anteroposterior y lateral, en térax y abdomen en posicién
anterioposterior. Solo en aquellos casos que el cuerpo extra-
fio metélico esté en el abdomen superior se puede hacer una
radiografia lateral para comprobar su situacién en esto-
mago o en el colon transverso.

Las valvas de almejas, botones, huesos y plasticos den-
s0s, canicas y cristales también pueden verse con la radio-
grafia simple.

En caso de cuerpos extrafios radiotransparentes se preci-
sa hacer estudios esofagicos y duodenales con contrastes liqui-
dos o papilla baritada que marca el lugar del enclavamien-
to o le rodea si deja libre un minimo de luz esofagica o duo-
denal. La mayoria de estos casos habituales con estenosis eso-
fagicas por reflujo gastroesofagico que han ingerido alimen-
tos como un garbanzo entero, pulpa de naranja 0 manzana,
restos de carne mal triturada o huesos de aceituna.

En los casos de estenosis duodenal por membranas son
nifios vomitadores intermitentes de contenido gastroduo-
denal que repentinamente vomitan continuamente por obs-
truccién completa del duodeno, debido a un cuerpo extra-
fio enclavado en la membrana.

Las espinas de pescado faringoesofagicas no suelen verse
en los estudios radiologicos.

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

1) Cuerpos extrafios localizados en eséfago:
En el es6fago normal la mayoria de las monedas y los
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cuerpos extrafios metalicos redondeados o los puntiformes,
suelen pasar al estdmago. Cuando se detienen en el eséfa-
go lo hacen en el tercio superior de la zona correspondien-
te al masculo cricofaringeo en la region de transicion de la
faringe con el esofago.

Unicamente las monedas que se localizan en los tercios
superior y en el medio que corresponde a la impronta eso-
fagica de los grandes vasos y bronquio principal izquierdo,
la extraccion se hace con sonda de Foley bajo control de
rayos X, mediante los pasos siguientes:

- Apertura de la boca del nifio mediante abrebocas 0 mas
sencillamente con varios depresores juntos puestos de canto,
para que las arcadas dentarias no impidan el paso de la sonda.

- Se introduce la sonda de Foley por boca hasta el esé-
fago, sobrepasando la misma a la moneda controlado por
rayos X.

- Una vez pasada la moneda se rellena el globo de la
sonda con suero mezclado con liquido de contraste hasta
adquirir el mismo tamafio que la moneda.

- Se extrae la sonda y el globo arrastrando la moneda
hasta la boca que se atrapa manualmente. Las monedas
situadas en cardias precisan de esofagoscopia porque o la
sonda de Foley no llega o la propia sonda empuja la mone-
da al estémago.

Para esta técnica no se precisa anestesiar al nifio. La dura-
cion total de la maniobra puede durar 5 minutos.

Para las monedas que llevan dias enclavadas, los cuer-
pos metalicos punzantes o los radiotransparentes, las espi-
nas y huesos, las valvas de almeja, restos de alimentos dete-
nidos y en todos los casos de patologia previa esofagica se
precisa anestesia general con intubacién traqueal del nifio
y extraccion con vision directa mediante esofagoscopio fle-
xible o rigido. Si al extraer el objeto no se ve lesion esofa-
gica se puede alimentar al nifio a las pocas horas de la inter-
vencion. En caso de lesion o perforacién de la pared, aun-
gue sea minima se puede dejar una sonda nasogastrica para
alimentacion durante unos dias y cobertura antibidtica.

Mencion aparte merecen las espinas de pescado. La con-
sulta en urgencias por este cuerpo extrarfio es frecuente pero
casi nunca se quedan detenidas en esofago. Lo primero que
debemos preguntar a los padres es el tipo de pescado que
estaba comiendo, porque no es raro que refieran los nifios
escolares molestias en el cuello por haber ingerido pesca-
dos de espinas pequefias cortas o endebles, que pasan con
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toda probabilidad al estomago sin producir lesion alguna
en una vision directa faringolaringea y si no se visualiza
espina alguna se le revisa en consulta diariamente 3 6 4 dias,
haciendo vida y alimentacion normal, hasta que nos cer-
cioremos de que no hay sintomatologia alguna. Si persisten
en que tienen lejana sensacién de molestias faringeas se prac-
tica una esofagoscopia que siempre resulta ser en blanco sin
hallazgo alguno. En caso de que el pescado sea de espinas
gruesas, lirios, palometas, gallos, lenguados, etc...y si las
molestias las refieren a nivel de esterndn o espalda se prac-
ticara esofagoscopia inmediata.

2) Cuerpos extrafios en estdmago:

Cuando los variados objetos que ingieren los nifios lle-
gan al estdmago, han salvado las estenosis fisioldgicas o
patoldgicas existentes en el esdfago. Lo mas probable es que
todos ellos pasen el piloro y sigan su curso hormal en pocas
horas por todo el intestino delgado y grueso. Les revisare-
mos diariamente con la radiografia de abdomen para com-
probar su progresion. Los cuerpos punzantes cortos pro-
gresan por el duodeno e intestino con la cabeza por delan-
te sin producir lesion alguna. Los cuerpos punzantes largos
de algo més de 3 cm pueden detenerse a nivel duodenal por-
que no puedan progresar en las curvas del marco duodenal
y el &ngulo de Treitz. En estos casos se practica esofago-
gastroscopia para su extraccion antes de que se inicie su
paso por el piloro. Las monedas a veces permanecen sema-
nas en el estomago sin que produzcan lesién alguna. En
estos casos pueden revisarse cada dia o cada dos dias la pri-
mera semanay si se mantiene unas semanas mas, practicar
la extraccion por gastroscopia. No es raro programar una
gastroscopia para extraer la moneda y en la radiografia pre-
via se comprueba que ya ha franqueado el piloro.

3) Cuerpos extrafios en intestino:

- DUODENQO: en esta parte del tubo digestivo progre-
san bien los cuerpos extrafios que han franqueado el pilo-
ro. Solamente hay que considerar como dificiles los pun-
zantes largos que avanzan con la cabeza por delante y pue-
den enclavarse por la punta en alguna curva del duodeno.
Vimos en una ocasion un alfiler de cabeza gruesa situada
ésta en la 32 porcion del duodeno y la punta habia perfo-
rado la 22 porcion y se habia introducido en la cara hepati-
ca sin sintomatologia alguna.
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En el duodeno con estenosis por membrana o pancre-
as anular se puede enclavar un cuerpo extrafio de pequefio
tamafio que habitualmente pasaria sin dificultad por un
duodeno normal. Tuvimos un caso de membrana duodenal
con enclavamiento del hueso de una aceituna y produjo obs-
truccion completa.

La actitud quirdrgica en caso de que un objeto punzan-
te se mantenga en la misma posicién en dos dias sucesivos
se practicara laparotomia y duodenotomia minima punti-
forme en el extremo del objeto punzante que hayamos halla-
do por palpacién manual del duodeno.

En el caso de la existencia de un cuerpo extrafio dete-
nido en la membrana, se practicara duodenotomia en la
zona, extraccion del cuerpo extrafio y resolucion quirdrgi-
ca de la membrana o la estenosis duodenal por los proce-
dimientos quirdrgicos habituales.

4) Intestino delgado:

La progresion de los cuerpos extrafios que han llegado
a este nivel del tubo digestivo es facil y a ritmo peristaltico
normal. Nunca hemos tenido que actuar para extraer un cuer-
po extrafio a este nivel. Unicamente si se visualiza la perma-
nencia del objeto en un sitio fijo puede ser que casualmente
el nifio tuviera un diverticulo de Meckel y hubiera penetra-
do en el mismo. En estos casos y en los que el cuerpo extra-
fio se introduce en el apéndice, clavos, imperdibles, horqui-
llas, etc... precisan de una diverticulectomia y una apendi-
cectomia respectivamente en programacion estudiada.

5) Colony recto:

Los cuerpos extrafios progresan facilmente por colon
hasta llegar al recto. En estos casos se puede esperar a una
préxima defecacién o acelerar su eliminacion con enema.
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En aquellos casos de estenosis anal por intervenciones de
enfermedad de Hirschsprung o de atresia anal, podremos
ayudar su eliminacién con tacto rectal si el cuerpo extrafio
es una moneda o de contornos lisos. No haremos tacto rec-
tal para extraer los cuerpos punzantes y precisan una rec-
toscopia si es el caso de que se mantengan en la ampolla
durante varias revisiones diarias.

6) Ingestion de pilas:

No queremos terminar este capitulo sin mencionar nues-
tras consideraciones de lo que hacemos con la ingestion
de pilas denominadas de bot6n, tan extendidas en los apa-
ratajes actuales.

Se han descrito en la literatura pediétrica dos aptitudes:
la conservadora o la intervencionista. También se han des-
crito complicaciones y peligros por las lesiones causticas
que producen estas pilas a su paso por el intestino. Los médi-
cos del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital “Miguel
Servet” de Zaragoza publicaron en Anales Espafioles de
Pediatria en 1986 el tratamiento por sobrecarga hidrica que
dieron a 5 nifios que ingirieron una de estas pilas. En todos
ellos eliminaron la pila en 12 horas desde que comenzaron
el tratamiento.

Nosotros pensamos que la actitud conservadora la pode-
mos hacer viendo como progresa la pila a ritmo del intesti-
no normal y Unicamente actuar si ésta se detiene en su tra-
yecto. Si se detiene en es6fago, accién inmediata por eso-
fagoscopia. Si no sobrepasa el piloro en 24 horas se practi-
card gastroscopia y si permanece en el colon o recto forzar
su eliminacién mediante enemas. El tamafio de estas pilas
es pequefio en relacion con la luz del tubo digestivo de los
nifios que las ingieren sin necesidad, la inmensa mayoria de
las veces, de tener que intervenir para su extraccion.



