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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuerpo extrano; Introduccion y objetivos: La ingestion de cuerpo extrano (CE) es un problema comun en nifos
Ingestion; menores de 5 afos, siendo una de las principales indicaciones para realizar endoscopias. El
Tracto propésito de este estudio es describir las caracteristicas clinicas, radiograficas y endoscopicas
gastrointestinal; de pacientes con ingesta de CE, asi como los factores asociados con la localizacion anatomica
Endoscopia y el tipo de objeto ingerido.

Material y métodos: Estudio transversal analitico del total de pacientes con ingesta de CE en el
servicio de gastroenterologia de enero de 2013 a diciembre de 2018. Los datos se analizaron con
el programa SPSS®, y se obtuvieron frecuencias, porcentajes, medianas, rangos intercuartilicos
y, ademas, se buscaron asociaciones mediante Chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes, 52 varones y 33 mujeres, la mediana de edad fue de
4 anos. El sintoma mas comun fue el vomito (29.4%). En el 72.9% de los casos se realizaron 2
proyecciones radiograficas, siendo el estdbmago el sitio donde se visualizé con mas frecuencia
(32.9%). Los objetos mas comUnmente ingeridos fueron monedas (36%) con localizacion prin-
cipalmente esofagica (p <0.05), asi como objetos con diametro mayor a 2cm (p <0.05). En 76
pacientes (89.4%) se realizé algun procedimiento endoscopico para su extraccion, encontrando
eritema (28.9%), erosiones (48.6%), Ulceras (10.5%) y perforacion (1.3%).

* Autor para correspondencia. Instituto Nacional de Pediatria, Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Avda. Insurgentes Sur 3700-C
Ciudad de México C.P. 04530, México. Teléfono: 5510840900, extension: 1884.
Correo electrénico: alexnavia138@hotmail.com (L.A. Navia-Lopez).
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Conclusiones: En el abordaje por ingesta de CE en pacientes pediatricos, deben tenerse en
cuenta numerosos factores, incluyendo tipo y tamano del CE, tiempo transcurrido desde la
ingesta, estado clinico y edad del paciente.

© 2021 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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T Introduction and aims: Foreign body (FB) ingestion is a common problem in children under 5
Endo;copy years of age and is one of the main indications for endoscopy. The aim of the present study

was to describe the clinical, radiographic, and endoscopic characteristics of patients with FB
ingestion, as well as the factors associated with the anatomic location and the type of object
ingested.

Materials and methods: An analytic cross-sectional study was conducted on all patients with
FB ingestion seen at the gastroenterology service from January 2013 to December 2018. The
data were analyzed using the SPSS program, obtaining frequencies, percentages, medians, and
interquartile ranges. Associations were assessed through the chi-square test.

Results: Eighty-five patients (52 males and 33 females) were included, with a median age of
4 years. The most common symptom was vomiting (29.4%). Two radiographic projections were
carried out in 72.9% of the cases and the stomach was the site where the FB was most frequently
visualized (32.9%). The objects most commonly ingested were coins (36%), with esophageal
location (p <0.05), as well as objects with a diameter larger than 2cm (p <0.05). An endoscopic
procedure was performed on 76 patients (89.4%) for FB extraction, with findings of erythema
(28.9%), erosion (48.6%), ulcer (10.5%) and perforation (1.3%).

Conclusions: Numerous factors should be taken into account in the approach to FB ingestion in
pediatric patients, including type and size of the FB, time interval from ingestion to hospital
arrival, and patient clinical status and age.

© 2021 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccion y objetivos

La ingesta de cuerpos extranos (CE) en nifios es un problema
serio y comun en todo el mundo’. Es considerada una impor-
tante causa de indicaciéon de endoscopia’. En los EE. UU.
se reportaron 66,519 casos de ingestion de CE en el afo
2018%, la mayoria de los cuales ocurren en nifios entre 6
meses a 3 afios de edad”. Se describe un predominio en el
sexo masculino®. Al menos el 98% de las ingestas en nifos
son accidentales, muy diferente a la tasa en adultos. Las
ingestiones intencionales en nifios mayores y adultos pue-
den ser el resultado de un deterioro psiquiatrico (autolesion,
ideacion suicida) o discapacidad®.

Los CE mas comunes ingeridos por los nifios son las mone-
das, representando hasta el 60% de todos los casos’. Otros
CE que ingieren los nifios estan representados por juguetes
pequenos, alimentos, canicas, imanes, botones y baterias
de boton o cilindricas®®.

Entre el 20 y el 38% de los nifos con CE en el esofago
son totalmente asintomaticos”'?. Una variedad de sintomas
gastrointestinales como vomitos, nauseas, odinofagia, disfa-
gia, sialorrea, asi como sintomas respiratorios entre ellos tos
y estridor estan asociados con la ingestion de CE''. Algunos
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ninos refieren sensacion de presion o dolor en el cuello, torax
o abdomen. Los pacientes pueden tener vomitos, recha-
zar alimentos o estar irritables. La perforacion esofagica se
puede caracterizar por edema o crepitacion del cuello'. Un
CE en el esofago puede comprimir facilmente la pared pos-
terior membranosa de la traquea o la laringe, y producir
tos, estridor, sibilancias o atragantamiento'®'3. La presen-
cia de dolor abdominal, rigidez o rebote puede ser un signo
de perforacion intestinal'*">.

Después de completar el examen fisico, las radiografias
a menudo se utilizan para la evaluacion complemen-
taria de un paciente con sospecha de ingestion de
CE'™. Es importante tratar de establecer si el objeto
ingerido es radiollicido o radiopaco. La radiografia del
torax, incluyendo tanto las proyecciones posterior-anterior
como las laterales pueden ser utiles en la localiza-
cion de algunos objetos radiopacos, pero pueden pasar
por alto objetos que estan por encima del térax o
que pasan por el piloro. Por lo tanto, también deben
considerarse las radiografias del cuello y el abdomen,
incluso si los objetos son radiollcidos, donde puede
haber signos indirectos del CE, como niveles hidroaé-
reos en esofago. Si los pacientes son sintomaticos y las
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radiografias son negativas, la endoscopia se puede utilizar
para el diagnéstico y el tratamiento'®"”.

Hay algunos estudios que describen el uso de la ultraso-
nografia en los servicios de urgencias para la deteccion del
CE en el tubo digestivo, principalmente cuando su ubica-
cion es esofagica o gastrica, aunque la literatura actual nos
proporciona solo pequefias series al respecto'®,

En un estudio realizado en lItalia describen que se
requiere un entrenamiento basico en el ultrasonido para
no radiologos del personal que trabaje en el servicio de
urgencias pediatricas que permita adquirir las habilidades
necesarias para su implementacion, pudiendo constituirse
en una herramienta valiosa y de facil acceso para la detec-
cién temprana de CE en el tubo digestivo, evitando la
exposicién rutinaria a radiacion de estos pacientes?.

Entre el 80-90% de los CE en tracto gastrointestinal pasan
espontaneamente sin complicaciones, entre el 10-20% se
extraen por via endoscopica y el 1% requiere cirugia secun-
daria a complicaciones?'.

Las consecuencias y los efectos de los CE en el tracto
gastrointestinal son por lo general, benignas, sin embargo,
algunos de estos objetos de superficie irregular o punzante,
como ganchos, agujas, huesos de pollo y pescado, pueden
producir lesiones graves en el esdfago??. Los objetos afila-
dos pueden tener una tasa de perforacion que va desde el 15
al 35%. Algunos objetos requieren atencion especial, inclu-
yendo los imanes pequeios, utilizados comUnmente en los
juguetes, asi como la ingestién de pilas?>24.

Las complicaciones pueden presentarse de forma aguda,
y estan relacionadas con el dafo de la mucosa, la
inflamacion u obstruccion; o pueden ser tardias, como
cicatrizacion, estenosis, persistencia de sintomas respira-
torios, neumonias recidivantes, pérdida de peso y retraso
en el crecimiento?>?¢, Se presentan también complicaciones
secundarias al procedimiento de extraccion y la anestesia
suministrada?’.

Hay pocos datos sobre la ingestion de CE en la poblacion
pediatrica en México. Nuestro estudio pretende describir
las caracteristicas clinicas, radiograficas y endoscopicas de
pacientes con diagndstico de ingestion de CE atendidos en
el Instituto Nacional de Pediatria (INP), ciudad de México,
asi como los factores asociados al tipo de objeto ingerido y
su localizacion anatomica.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal analitico, de un
total de pacientes de 0 a 18 anos con diagndstico de ingesta
de CE atendidos en el servicio de gastroenterologia en el INP
en el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciembre
de 2018. Se realizé una bisqueda de expedientes con codi-
gos CIE-10 que correspondieran a ingestion de CE: (T18.0)
cuerpo extrano en la boca; (T18.1) cuerpo extrano en el eso-
fago; (T18.2) cuerpo extrano en el estomago; (T18.3) cuerpo
extrano en el intestino delgado; (T18.4) cuerpo extrano en
el colon; (T18.5) cuerpo extrano en el ano y en el recto;
(T18.8) cuerpo extrafio en otras y en multiples partes del
tubo digestivo; (T18.9) cuerpo extrano en el tubo digestivo,
parte no especificada.

Como criterios de inclusion se consideraron pacientes
de 0 a 18 anos de cualquier sexo que consultaron por la
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ingestion de CE en el servicio de gastroenterologia del INP
en el periodo ya descrito, y como criterios de exclusion
se consideraron pacientes con CE en ubicacion diferente
al tubo digestivo; familiares, acudientes y/o pacientes que
rechazaron el tratamiento o que solicitaron alta voluntariay
expedientes clinicos incompletos. Se encontraron 123 regis-
tros, de los cuales, de acuerdo a criterios se excluyeron 38
pacientes.

Analisis estadistico

Los datos se registraron en un formulario disenado por autor
y se ingresaron en una base de datos en SPSS® version 22
para su tabulacion y analisis.

De las variables cualitativas tales como sexo, anteceden-
tes patologicos, sintomas clinicos, hallazgos de imagenes,
tipo y localizacion de CE, hallazgos endoscdpicos, proce-
dimiento de extraccion y complicaciones, se obtuvieron
frecuencias y porcentajes.

De las variables cuantitativas tales como edad, tiempo
transcurrido desde la ingesta y llegada al hospital, tamano
del objeto se realizd en primer lugar un test de normali-
dad mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov y dado
que no tuvieron distribucion normal, se obtuvieron medianas
con sus respectivos rangos intercuartilicos, valores minimos
y maximos.

Se realizaron cruces entre las complicaciones y el tipo
de objeto ingerido, asi como entre localizacion endoscopica
y tipo de objeto, localizacion endoscopica y diametro del
objeto, tipo de objeto con edad menor de 5 anos y se obtu-
vieron asociaciones mediante el estadistico de Chi-cuadrado
considerando diferencia significativa valores de p <0.05. Se
obtuvieron, ademas, razén de momios para prevalencia con-
siderando asociacion positiva valores mayores a uno y sus
respectivos IC 95% estimando confiables valores que no inclu-
yan la unidad.

Consideraciones éticas

En el presente estudio no se realizaron experimentos en ani-
males o en humanos. Se siguieron los protocolos del INP,
sobre la publicacion de datos de los pacientes, preservando
su anonimato. No se solicitd consentimiento informado
porque en el presente articulo no se publican datos per-
sonales que permitan identificar al paciente. El protocolo
fue aprobado por el grupo académico del INP con el niUmero
GA/090/19.

Resultados

Durante el periodo estudiado se incluyeron 85 pacientes, 52
fueron varones (61.2%). La mediana de edad fue de 49 meses
(RIQ: 53) con una minima de 9 meses y una maxima de 215
meses. La tabla 1 muestra las variables demograficas.

La mayoria de pacientes se encontraron en el intervalo de
edad de 3 a 5 afos con 30 casos (35.3%) seguido en frecuencia
por el de uno a 2 anos (25.9%).

Un total de 3 pacientes (3.5%) tuvieron retardo mental,
y un paciente (1.2%) tuvo antecedente de cirugia del tubo
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Tabla 1 Distribucion de pacientes con ingesta de cuerpo
extrano. Instituto Nacional de Pediatria de acuerdo al sexo
y a la edad. México 2013-2018

Variable N.° %
Sexo
Varon 52 61.2
Mujer 33 38.8
Edad (anos)
<1 5 5.9
1-2 22 25.9
3-5 30 35.3
5-9 19 22.4
>10 9 10.6
Total 85 100.0

Figura1 Objeto metalico en tercio superior de esofago.

digestivo, mientras 81 pacientes (95.3%) no tuvieron ninguna
enfermedad subyacente.

La mediana del tiempo transcurrido entre la ingesta y la
llegada al hospital fue de 6h (RIQ: 14) con un minimo de
0.5h y un maximo de 480 h, mientras la mediana del tiempo
entre la consulta y la extraccién fue de 7h (RIQ: 13) con un
minimo de una hora y un maximo de 114h.

Un total de 57 pacientes (67.1%) presentaron uno o mas
sintomas al momento de la evaluacion, mientras el por-
centaje restante se encontré asintomatico. El sintoma mas
comun fue el vomito con 25 casos (29.4%) seguido en fre-
cuencia por sialorrea con 19 casos (22.4%) y disfagia con 16
(18.8%).

Respecto a examenes de imagen, en todos los casos
(100%) se realizaron radiografias, de ellas en 16 casos
(18.8%) se realizo una sola proyeccion, en 62 pacientes 2 pro-
yecciones (72.9%), en un caso 3 proyecciones (1.1%) y en 6
casos 4 proyecciones (7%), dando un total de 167 radiografias
y un promedio de 2 radiografias por paciente; la proyeccion
mas frecuentemente realizada fue la toracoabdominal ante-
roposterior en 37 pacientes (22.2%), seguida en frecuencia
por torax posteroanterior con 31 casos (18.6%).

Los objetos mas comUnmente ingeridos fueron las mone-
das (36%) seguido en frecuencia por otros objetos romos
(22%), baterias de boton (18%), corto-punzantes (11%), ali-
mentos o residuos de alimentos (8%) e imanes (5%) (fig. 1).
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En 17 casos (20%) no se logro visualizar el objeto
mediante la radiografia; del porcentaje restante (80%)
donde si se visualizo, el sitio donde se visualizd con mas
frecuencia fue a nivel de estomago con 28 casos (32.9%)
seguido en frecuencia por tercio superior de esofago en 20
casos (23.5%), intestino delgado en 7 (8.2%), colon en 4
(4.7%), esofago medio e inferior con 3 casos cada uno (3.5%),
supraesofagico con 2 casos (2.4%) y ano-recto en un caso
(1.2%).

En 76 pacientes (89.4%) se realizd algin procedi-
miento endoscopico para la extraccion con un total de 74
panendoscopias, una colonoscopia y una panendoscopia-
colonoscopia, de las cuales en 55 pacientes (72.4%) se logro
visualizar el objeto.

De los 17 casos que no fueron visibles en la radiografia,
en 10 (58.8%) se logro la visualizacion del objeto mediante
endoscopia. De los 20 casos que se encontraban radiografica-
mente en tercio superior de esdfago, 3 (15%) se encontraron
en tercio medio durante la panendoscopia. De los 2 casos que
impresionaban localizarse en intestino delgado uno (50%) se
encontré a nivel gastrico y el otro no pudo ser localizado
endoscopicamente; los 50 objetos restantes (90.9%) coinci-
dieron endoscopicamente con la localizacion radiografica.

De las 76 endoscopias realizadas, 22 presentaron eritema
(28.9%), 37 erosiones (48.6%), 8 Ulceras (10.5%) y una perfo-
racion (1.3%); en ninglin paciente se encontré necrosis (tabla
2).

En la ingesta de moneda el hallazgo mas com(n fueron
las erosiones (64.5%) seguido en frecuencia por eritema o
edema (25.8%); en el caso de otros objetos romos el hallazgo
mas frecuente fue eritema o edema (33.3%); llama la aten-
cion que en el caso de ingesta de objetos corto-punzantes
el 25% present6 erosiones y el 12.5% perforacion; respecto
a las baterias de boton el hallazgo mas comin fue erosio-
nes (60%) seguido en frecuencia por eritema/edema (50%);
en lo que respecta a ingesta de imanes el 100% presentd
erosiones y el 50% eritema o edema; finalmente los ali-
mentos o residuos provocaron eritema, erosion y Ulceras en
igual porcentaje (28.6%), no existieron perforaciones en el
caso de monedas, objetos romos, baterias, imanes o alimen-
tos.

En 51 pacientes (60%) se logrd la extraccion endoscopica
mediante panendoscopia, en el 27% se realizoé panendosco-
pia solamente diagnodstica, en el 10% se decididé manejo
expectante, en un paciente (1%) se realizd extraccion
mediante colonoscopia, en uno se realizo colonoscopia sola-
mente diagndstica y en uno se realizd cirugia por perforacion
colonica.

Los instrumentos mas utilizados fueron pinzas de biopsia
y pinza raton en un 17% cada una, pinza cocodrilo en el
15%, canastilla en el 9.4%, asa fria y pinza Magill en el 3.8%
cada una; en el 34% restante no se detallo el instrumento
utilizado.

Las monedas tuvieron una localizacion principalmente
en esofago superior (48.4%), otros objetos romos se loca-
lizaron preferentemente en estomago (38.9%), los objetos
corto-punzantes en su mayoria ya no fueron visibles en la
endoscopia (75%), mientras el resto se ubicaron en eso6fago
superior (12.5%) y colon (12.5%), respecto a las baterias de
botoén, la mayoria tuvieron localizacion gastrica (60%), los
imanes se ubicaron a nivel supraesofagico (50%) y gastrico
(50%), finalmente, los alimentos y los residuos en su mayoria
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Tabla 2 Distribucion de los pacientes con ingesta de cuerpo extrafo. Instituto Nacional de Pediatria de acuerdo al objeto
ingerido y al hallazgo endoscdpico. México 2013-2018

Objeto Hallazgo endoscopico Total
Eritema/edema Erosion Ulcera Perforacion
N.° % N.° % N.° % N.° %

Moneda 8 25.8 20 64.5 3 9.7 0 0 31
Otro objeto romo 6 33.3 5 27.8 3 16.7 0 0 18
Corto-punzantes 0 0.0 2 25.0 0 0.0 1 12.5 8
Baterias de boton 5 50.0 6 60.0 0 0.0 0 0 10
Imanes 1 50.0 2 100.0 0 0.0 0 0 2
Alimentos o residuos 2 28.6 2 28.6 2 28.6 0 0 7
Total 22 37 8 1 76

Tabla 3 Distribucion de los pacientes con ingesta de cuerpo extrafo. Instituto Nacional de Pediatria, de acuerdo al objeto
ingerido y a la localizacion endoscopica. México 2013-2018

Tipo de objeto Localizacion endoscopica Total
No visible  Supra- Esofago Esofago Esofago Gastrica Colon
esofagico superior medio inferior
N % N % N.e % N % N % N.° % N.e %
Moneda 2 6.5 0 0.0 15 48.4 5 16.1 3 9.7 6 19.4 0 0.0 31
Otro objeto 6 33.3 2 11.1 2 1.1 1 5.6 0 0.0 7 389 O 0.0 18
romo
Corto- 6 75.0 0 0.0 1 12.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 12.5 8
punzantes
Baterias de 3 30.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 60.0 1 10.0 10
boton
Imanes 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 O 0.0 2

Alimentos o 4 57.1 2 28.6 0 0.0 1 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 7
residuos
Total 21 27.6 5 6.6 18 23.7 7 9.2 3 3.9 20 263 2 2.6 76

no fueron visibles (57%), mientras el resto tuvieron localiza- Discusion y conclusiones
cion supraesofagica (28.6%) y esofago medio (14.3%) (tabla

3). y . La ingestion de CE es una causa frecuente de consulta en
En los menores de 5 afos la mayoria de CE tuvo loca- o5 servicios de urgencias pediatricas, siendo ademas una

3 iA et v ¥ . . . . . . .

lizacion esofagica (52.9%) comparado con el 47.1% de  de las principales indicaciones para realizar estudio endos-

localizacion extra-esofagica sin ser estadisticamente signi- copico diagnostico y terapéutico; sin embargo, hay pocas

ficativa la diferencia (p>0.05); respecto al tipo de CE se  pyplicaciones al respecto en paises en vias de desarrollo. En
aprecia que el hecho de ser una moneda aumenta el riesgo nuestro estudio analizamos datos recolectados de pacientes
de localizacion esofagica 16 veces (p<0.05), y un diametro  ¢on ingesta de CE que consultaron al servicio de gastroente-
>2cm aumenta 13 veces dicho riesgo (p <0.05) (tabla 4). rologia en el INP durante el periodo descrito, encontrando

La mayoria de nifios con edades menores a 5 afos tuvie- 85 pacientes, de los cuales el 61.2% fueron varones y el
ron ingesta de moneda con un 80.6 vs.19.4% de ingesta de  resto mujeres, similar a algunos reportes en la literatura
moneda en mayores de esta edad, el hecho de ser menorde  gonde predomina el sexo masculino describiendo incluso
5 anos aumenta 3.8 veces el riesgo de ingerir una moneda relaciones varén-mujer de 2:1252%. La mayoria de pacien-
(p<0.05) (tabla 5). tes se encontraron en el intervalo de edad de 3 a 5 afios

Finalmente, el (nico caso que existio de perforacion  seguido en frecuencia por el intervalo de uno a 2 afios pare-
correspondi6 a una ingesta de CE tipo corto-punzante, dado  ¢jdo a lo encontrado en otros estudios donde se describe en
que en total existieron 8 ingestas de este tipo de objetos la nifos entre los 6 meses a los 3 afos de edad3®3'. En nues-
taza de perforaciones por objetos corto-punzantes fue del  tro estudio se evidencié que el hecho de ser menor de 5

12.5%, sin que existan diferencias significativas respecto a  af0s aumenta 3.8 veces el riesgo de ingerir una moneda
los objetos no corto-punzantes (p >0.05). (p<0.05).
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Tabla 4 Asociacion entre la localizacion esofagica, la edad, el tipo de objeto y su diametro en los pacientes con ingesta de
cuerpo extrano. Instituto Nacional de Pediatria. México 2013-2018

Variable Localizacion esofagica OR IC 95% Valor de p
Si No Total
N.° % N.° %
Edad <5 anos 18/28 52.9 16 47 1 34 1.23 0.41-3.67 0.784
Moneda 23/28 79.3 6 20.7 29 16.1 4.27-60.38 0.000?
Diametro >2cm 24/25 68.6 11 31.4 35 13.1 1.10-122.2 0.024°

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
a Existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla5 Asociacion entre el tipo de objeto ingerido y la edad en los pacientes con ingesta de cuerpo extrano. Instituto Nacional
de Pediatria de acuerdo a la ingesta de moneda y edad. México 2013-2018

Edad <5 anos Moneda OR IC 95% Valor de p
Si No Total
N.° % N.° % N.°
Si 25 80.6 28 51.9 53 3.86 1.39-10.93 0.010°
No 6 19.4 26 48.1 32
Total 31 100.0 54 100.0 85

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
@ Existen diferencias estadisticamente significativas.

A pesar de que la gran mayoria de niflos que presentan
ingestion de CE son sanos, se han descrito algunas condicio-
nes que pueden ser factores de riesgo para complicaciones
asociadas con la retencion de los objetos ingeridos en el
tracto gastrointestinal. Entre ellas se encuentran los tras-
tornos de la deglucion, estenosis, alteracion de la motilidad,
acalasia, esofagitis (incluyendo la eosinofilica), funduplica-
tura de Nissen ajustada o los defectos congénitos del es6fago
que hayan requerido reparacion quirdrgica (atresia de eso6-
fago y la fistula traqueoesofagica)’>*3. La ingestion de CE
puede verse con mayor frecuencia en ninos con retraso men-
tal o trastorno psiquiatrico®, en nuestro estudio 3 pacientes
presentaron retardo mental y un paciente tuvo antecedente
de cirugia del tubo digestivo como factor de riesgo para la
no progresion del CE, el resto de los pacientes (95.3%) no
tuvieron ninguna enfermedad subyacente.

La mediana del tiempo transcurrido entre la ingesta y la
llegada al hospital fue de 6 h, muchos de los pacientes con-
sultaron inicialmente a otra institucion de salud desde donde
finalmente fueron referidos al instituto, otros pacientes pro-
ceden desde sitios lejanos y en algunos casos los padres
prefirieron esperar e iniciar manejos en casa antes dirigirse
al hospital, todos estos factores aumentaron el tiempo de
consulta, sin embargo consideramos que el promedio de
tiempo para su llegada al instituto fue realizado en general
de una forma temprana.

Segln la Sociedad Europea de Gastroenterologia Hepa-
tologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) y la Sociedad
Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) el tiempo de
extraccion se puede dividir en emergente (< 2 h desde la pre-
sentacion), urgente < 24 h desde el momento de la ingestion)
y electiva (> 24 h postingestion)®.
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Estos tiempos estan influenciados por factores como el
tipo de CE, su tamano y ubicacion en el tracto gastrointesti-
nal, edad del paciente, los sintomas y signos presentados
durante la anamnesis y la exploracion fisica, ademas de
la experiencia y habilidades del equipo que realiza la
endoscopia®®?’.

En nuestro estudio la mediana del tiempo entre la con-
sulta inicial y la extraccion fue de 7h, dentro de los
parametros que pueden modificar dicho tiempo podriamos
resaltar la toma oportuna del estudio radiografico, la dispo-
nibilidad del quiréfano y del personal necesario para realizar
el procedimiento endoscopico.

Muchos nifios que ingieren CE son asintomaticos o pue-
den presentarse con sintomas inespecificos®. Los sintomas
usualmente observados y descritos son: sialorrea (15%), nau-
seas o emesis (15-30%), disfagia (23%) y odinofagia®>*°. En
nuestro estudio encontramos hallazgos similares, un total
de 67.1% de los pacientes presentaron uno o mas sintomas
al momento de la evaluacion mientras el porcentaje res-
tante se encontro asintomatico. El sintoma mas comdn fue
el vomito presente en el 29.4% de los pacientes seguido por
sialorrea con el 22.4% y disfagia con el 18.8%.

En cuanto a imagenes diagnosticas, en la literatura se
describe el uso de radiografias de cuello, torax y abdomen
realizadas en 2 proyecciones, siendo el estudio radiografico
un elemento diagnostico que nos puede aportar datos direc-
tos o indirectos de la presencia de un CE en el tubo digestivo
y de posibles lesiones asociadas*"*2. En nuestro estudio se
realizd examen radiografico en el 100% de los casos, en la
mayoria de ellos se realizaron 2 proyecciones. La proyeccion
mas frecuentemente realizada fue la toracoabdominal ante-
roposterior en el 43.5% de los pacientes, la cual se indic6 por
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edad de los pacientes que en su mayoria eran menores de
5 afos, pudiéndonos brindar datos radiograficos a nivel de
torax, abdomen e incluso abarcando hasta cuello, seguida
en frecuencia por la proyeccion de torax posteroanterior en
36.5% de ellos.

Las monedas son el CE mas cominmente ingerido, otros
objetos, incluyendo juguetes, partes de juguetes, objetos
afilados como agujas y alfileres, baterias, huesos de pollo
y pescado, representan entre el 5 al 30% de las ingestiones
pediatricas®.

En algunos paises de oriente como Japon donde las tran-
sacciones electrénicas son mayormente utilizadas la ingesta
de monedas no es tan habitual, y se han reportado los
objetos plasticos e incluso los cigarros como los CE mas
frecuentes*.

En nuestro estudio los objetos mas cominmente inge-
ridos fueron las monedas (36%) seguido en frecuencia por
otros objetos romos (22%), baterias de boton (18%), corto-
punzantes (11%) e imanes (5%).

Entre los sitios mas comunes de obstruccion por un CE
ingerido se incluyen el area cricofaringea, el tercio medio
del esofago, el esfinter esofago inferior el piloro y la valvula
ileocecal®. En nuestro estudio el sitio donde se visualizo
con mas frecuencia el CE radiopaco por estudio radiografico
fue a nivel de estdmago en el 32.9% de los casos seguido en
frecuencia por tercio superior de esofago 23.5%, intestino
delgado 8.2%, colon 4.7%, es6fago medio e inferior con 3.5%
cada uno, region supraesofagica 2.4% y ano-recto con 1.2%
de los casos. En cuanto a las monedas tuvieron una localiza-
cion principalmente en es6fago superior (48.4%), similar a lo
descrito en la literatura donde se describen principalmente
en el area cricofaringea®®~“%,

Respecto al tipo de CE se aprecia que el hecho de ser una
moneda aumenta el riesgo de localizacion esofagica 16 veces
(p<0.05), y un diametro >2cm aumenta 13 veces dicho
riesgo (p <0.05). La diferencia en la localizacion de acuerdo
al tipo de objeto ingerido es estadisticamente significativa
(p<0.05).

Si hay sospecha de ingestion de CE, y ante sintomas per-
sistentes debe realizarse estudio endoscopico incluso si hay
una evaluacion radiografica negativa®.

En el 89.4% de los pacientes se realizd algun proce-
dimiento endoscopico para la extraccion con un total de
74 panendoscopias, una colonoscopia y una panendoscopia-
colonoscopia esta Ultima realizada en una paciente con una
bateria de boton con ubicacion dificil de establecer por
radiografia, y que finalmente fue extraida por colonoscopia
a nivel del ciego. En 55 pacientes (72.4%) se logro visualizar
el objeto en el estudio endoscopico, en aquellos pacientes
donde no se pudo visualizar podria deberse al desplaza-
miento del CE durante el tiempo previo a la realizacion de
la endoscopia.

En el 20% de los casos los objetos no fueron visibles en
la radiografia, pero en mas del 50% de estos se logro la
visualizacion del objeto cuando se les realiz6 endoscopia. En
la mayoria de los casos (90.9%) la localizacién endoscdpica
coincidioé con la localizacion radiografica.

Como principales hallazgos identificados en la endoscopia
se encontraron erosiones en el 48.6% de los casos seguidos
por eritema (28.9%), Ulceras (10.5%) y un caso de perforacion
(1.3%) presentado por ingesta de un objeto corto-punzante
que se localizo en colon ascendente requiriendo extraccion
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quirdrgica y reparacion de la lesion asociada. La tasa de
erosiones en ingestas de monedas fue del 64.5% comparado
con el 37.7% en ingesta de otros CE (p<0.05), las erosio-
nes ocasionadas por las monedas podrian relacionarse con
la presion ejercida sobre los tejidos donde se localizaron,
que en nuestro estudio fue a nivel de esdfago superior y el
tiempo transcurrido hasta su retiro.

Las baterias de boton cuando se alojan en el eséfago,
pueden causar lesiones causticas secundarias a la liberacion
de radicales de hidréxido por fuga de su contenido ademas
de necrosis por presion y lesion por descargas eléctricas®®°".
En nuestro estudio el hallazgo mas comun fueron las ero-
siones (60%) seguido en frecuencia por eritema/edema en
el 50% de los casos, pudiendo deberse a que las bate-
rias de boton no se encontraron en esofago sino en otras
partes del tubo digestivo principalmente a nivel gastrico
(60%).

Los instrumentos mas utilizados para la extraccion de los
CE fueron las pinzas de biopsia y la pinza raton en un 17%
cada una, aunque en el 34% de los casos no se detallo el ins-
trumento utilizado. Es importante tener a mano el equipo y
material necesario para la extraccion, idealmente probado,
en buen estado e incluso verificando su capacidad de agarre
con un objeto similar al que se desea retirar previo al estudio
endoscopico.

Este estudio es un aporte a la epidemiologia local sobre
las caracteristicas de los pacientes pediatricos con ingestion
de CE y factores asociados. En el abordaje por ingesta de
CE en pacientes pediatricos, es importante tener en cuenta
numerosos factores, incluyendo tipo y tamano del CE, el
tiempo transcurrido a partir de la ingesta, el estado clinico y
edad del paciente. El estudio radiografico con minimo en dos
proyecciones puede aportar informacion valiosa en cuanto
a la localizacion y caracteristicas del CE. La endoscopia es
una herramienta diagnéstica y terapéutica muy importante
en el manejo de estos pacientes. Se requieren medidas de
prevencion como un apoyo estratégico importante para dis-
minuir la ingestion de los CE y sus posibles complicaciones
en los ninos.
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