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Extraccion endoscopica urgente de cuerpo extrano
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Introduccion: La ingesta de un cuerpo extrano (CE) es un motivo de consulta frecuente en la edad pediatrica,
suele ocurrir en menores de 3 anos.(1)

TRABAJO

APARIENCIA RESPIRATORIO

Es imprescindible evaluar el TEP, en la practica clinica, los nifios suelen presentar un TEP estable y en la mayoria
de pacientes el manejo es conservador. Es importante la realizacion de una buena anamnesis para detectar el
tipo de cuerpo extrano, asi como la localizacion del mismo, ya que de ello depende la actitud terapéutica a seguir.

CIRCULACION

CUTANEA

Caso clinico 1: Caso clinico 2:

Nina de 4 anos, ingesta de iman hace 1 hora, vomito posterior. Nino de 21 meses, ingesta de un botén que la madre refiere
Exploracion normal. La madre aporta un iman igual al que ha metalico hace 1 hora, sin presentar ninguna sintomatologia.
ingerido su hija, son dos imanes pegados y se separan facilmente. Exploracion normal.

Se solicita radiografia simple de torax-abdomen, se objetiva el CE a Se solicita radiografia de torax-abdomen, se objetiva dificilmente
nivel de la camara gastrica. Se deriva a cirugia pediatrica, realizan un objeto redondo (no metalico) compatible con boton ingerido
endoscopia urgente, con extraccion de los imanes sin incidencias. en esofago proximal. Se deriva a cirugia pediatrica, realizan

radiografia de control a las 12 horas, sin cambios, se decide

extraccion endoscopica, sin incidencias.
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Comentarios:

-La incidencia de ingesta de imanes en los ultimos anos ha aumentado por la introduccion en el mercado de juguetes que contienen
pequenos imanes. Las complicaciones digestivas son frecuentes debido a que la atraccién magnética puede producir necrosis,
perforacion, fistulas...(2)

-La radiografia simple se debe realizar en pacientes sintomaticos o en ingesta de CE peligrosos: afilado, alargados, pila de botén, >2
magneéticos o uno metalico mas uno magnético. Debe incluir dos proyecciones (postero anterior y lateral), e incluir cuello, torax y
abdomen.(3)

-Las indicaciones de extraccion endoscopica urgente son: localizacion de CE peligroso en es6fago o estomago, signos de compromiso
aéreo, datos de obstruccion de la via digestiva o cualquier CE en 1/3 superior del es6fago.(3)

-Existen juguetes con imanes potentes protegidos con plastico facilmente retirable, por lo que es importante que tanto los médicos como
los padres conozcan la peligrosidad de éstos.(4)
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