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Objetivos Docentes

* Cuerpos extranos y sustancia toxicas mas frecuentemente ingeridas.

» Alimentos y bebidas en principio inocuos, que pueden condicionar patologia en determinadas
circunstancias.

 Patologia aguda y subaguda mas frecuentemente ocasionada por estas sustancias.

 Hallazgos radiologicos esperables.

» Cuando sospechar cuerpo extraiio ante las alteraciones observadas en las pruebas de imagen.

Revision del tema

Hemos revisado los casos del ultimo afio en nuestro hospital en los cuales estaba implicado de alguna
manera un cuerpo extrafio ingerido, obviando aquellos derivados de procesos quirtirgicos (gasas,
protesis...) y los originados por el propio organismo (calculos biliares...).

Nuestra clasificacion la hemos basado en el origen de las sustancia:

* Ingesta accidental de sustancias no comestibles, en especial nifios.

* Intentos autoliticos

» Alimentos comunmente ingeridos que causan patologia muy frecuentemente: huesos,espinas...
» Otros: sustancias que en determinadas circunstancias provocan patologias, estupefacientes...

Sustancias no comestibles.

Los pacientes implicados suelen ser nifios o personas con discapacidad mental, no obstante también s¢
puede producir de manera accidental.
Entre los objetos mas frecuentemente encontrados en pediatria estan las monedas, pequeiios juguetes y
pilas (Imagen 1). Por otro lado entre los utensilios que ingirieron accidentalmente nuestros pacientes
encontramos agujas o pequefios destornilladores entre otros (Imdgenes 2 y 3).
Solamente el 1% de estos objetos ocasionara perforacién u obstruccion del tubo digestivo, generalmente
dependiendo de su morfologia. Las zonas del tubo digestivo que favorecen este tipo de patologia sor
aquellas que cuentan con esfinteres o dngulos mas pronunciados (esfinteres esofagicos, piloro, angulc
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duodenas y duodenoyeyunal, valvula iliocecal y apéndice).

En general con la radiografia simple basta para identificar y situar el cuerpo extrafio, ya que la mayoric
son radiopacos (cristales, metales a excepcion del aluminio, algunos medicamentos...). En ausencia d¢
clinica y constatando que no ha pasado el material ingerido a la via aérea, no serd necesario realizar TC
(tomografia computerizada), que si serd la prueba indicada en caso de sospecha de complicacion.

El tratamiento de eleccion en ausencia de clinica es expectante, con la unica excepcion de las baterias y
pilas, ya que debido a su contenido alcalino, en general se prefiere su rapida extraccion.

Intentos autoliticos:

En este grupo incluimos la ingesta de calsticos, que si bien también se puede producir de maner:
accidental, en los casos que hemos recogido era derivada de un intento autolitico.
Los agentes causantes se clasifican en alcalis (pH > 11) y 4acidos (pH <3).
Los alcalis producen un mayor dafio, con una rapida necrosis por licuefacciéon con saponificacion de le
mucosa, la submucosa y la capa muscular, asociandose trombosis vascular e inflamacion mucosa
Posteriormente se da una actividad fibrobléstica intensa. Mientras que los 4cidos producen una necrosis
superficial por coagulacion, formando una escara que limita la penetracion y la lesion.
Las técnica diagnosticas que se realizan normalmente son la gastroscopia, que nos permite delimitar e
alcance de las lesiones y su presible evolucidn, asi como la radiografia y la TC, siendo esta Gltima mas
precisa en la deteccion de complicaciones precoces (perforacion, fistula traqueoeofagica,,,).Asimismo er
ausencia de complicaciones podremos encontrar cambios inflamatorios-necéticos inespecificos
(Imagenes 4 y 5). Los transitos baritados estan completamente contraindicados en la fase aguda.
Como complicaciones tardias las pruebas de maneja tienen su papel en el diagnostico de estenosis y de
neoplasia de eso6fago.

Alimentos comunmente ingeridos:

En nuestro centro constituyen los cuerpos extrafios mds frecuentemente ingeridos. Entre ellos los
huesos de pollo y las espinas de pescado, siendo los primeros radiopacos, y por lo tanto visibles er
muchos casos en las radiografias simples (figura 6). Sin embargo muchas espinas de pescado sor
radiotransparentes, siendo necesario la realizacion de una TC para su localizacion.

A diferencia de los otros grupos, estos pacientes suelen acudir por clinica infecciosa u obstructiva 8de
via aérea o digestiva), no relacionando en muchos casos sintomas con ingestas previas de estos
alimentos.

Los hallazgos mas frecuentes fueron abscesos, ya sea cervicales, hepaticos o intrabdominales (Imdgenes
7-16) y las obstrucciones (esofagicas e iliocecales las mas comunes), estas ultimas generalmentc
secundarias a huesos o conchas de moluscos (Imagenes 17-21).

Por lo tanto ante la existencia de estas alteraciones en los estudio de imagen, sin presencia de un focc
claro, habréa que revisar con cuidado el estudio en busca de un cuerpo extrafio.

Otros:

En este grupo incluimos sustancias que sélo causan patologia en casos muy concretos, por ejemplo los

productos ricos en fibra, que en casos muy determinados, generalmente por ingestas muy abundantes
pueden llegar a generar una obstruccion intestinal (Imdgenes 22 y 23), o determinadas enfermedades
como la bulimia (/magenes 25-27), en la que podemos encontrar una obstruccion aguda por ingestas muy
copiosas en cortos periodos de tiempo. En estos casos se realizdo TC para descartar complicaciones.
Por otro lado mencionar el transporte ilicito de estupefacientes, cuya complicacion mas grave es st
rotura, que puede ocasionar intoxicaciones potencialmente letales. El transporte de dichas sustancias
suele realizarse en paquetes de material plastico, los cuales son detectables en la radiografia de abdomer
en el 40% de los casos, por tanto ante la sospecha clinica habra que realizar una TC, en principio sir
contraste, a no ser que se sospeche complicacion, siendo importante revisar todo el tubo digestivo ya que
suele tratarse de cuerpos estraiios multiples (Imdgenes 28 y 29).
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Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Cuerpo extrafio (moneda) en camara gastrica, ingerido por paciente de 6 afos.
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Fig. 2: Cuerpo extrafio (destornillador de gafas) situado en antro gastrico.
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Fig. 3: Mismo paciente que imagen anterior, evidenciando progresion del cuerpo extrafio a union

iliocecal. El tratamiento expectante fue suficiente, sin que hiciesen falta otras pruebas diagndsticas o
procedimientos quirdrgicos.

Pagina 6 de 32 '




Fig. 4: Imagen de gastroscopia (cardias) tras la ingesta de hipoclorito sddico (lejia). Se identifica extensa
necrosis en es6fago y estdbmago.
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Fig. 5: Corte axial de TC correspondiente al paciente de la gastroscopia anterior. Se identifica extenso
engrosamiento e hipodensidad de las paredes géstricas, sin presencia de neumoperitonéo que sugiera
perforacion.
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Fig. 6: Radiografia lateral de cuello, identificando en mucosa anterior de faringe imagen hiperdensa.
Dada la ausencia de clinica que sugiriese complicacion, se realizoé unicamente fibroscopia, extrayéndose
un hueso de pollo.
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Fig. 7: Corte axial de TC de cuello con CIV en paciente con fiebres y odinofagia, identificando cambios
flemonosos en hipofaringe izda, con disminucion del calibre de la via aérea. Caudal a los cambios
inflamatorios (Imagen 8) se identifica espina de pescado situada paralelamente al cartilago tiroideo, en el
espesor de la banda ventriicular izda.
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Fig. 8: Corte axial de TC de cuello con CIV, caudal al corte la imagen anterior (figura 7), identificando
espina en el espesor de la banda ventricular izda. Tras asegurar la via aérea se procedio a extraer la
misma en quirdfano ya que no fue posible mediante fibroscopia. La paciente refirid6 como antecedente
ingesta de pescado tres dias antes a comenzar con a clinica.
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Fig. 9: Imégenes 9 y 10: Corresponden a TC de cuello en paciente que acuid a urgencias por masa
laterocervical asociada a clinica infecciosa. Evidenciando en la exploracion radioldgica absceso
laterocervical con imagen hiperdensa lineal en su interior (correspondiente a hueso de pollo). La paciente
habia comido pollo una semana antes.
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Fig. 10: Imagenes 9 y 10: Corresponden a TC de cuello en paciente que acui6 a urgencias por masa
laterocervical asociada a clinica infecciosa. Evidenciando en la exploracion radioldgica absceso
laterocervical con imagen hiperdensa lineal en su interior (correspondiente a hueso de pollo). La paciente
habia comido pollo una semana antes.
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Fig. 11: Figuras 11 y 12: Paciente que acudi6 a urgencias en parada cardiorrespiratoria secundaria a
shock séptico. La TC evidencid engrosamiento de pared anterior de antro gastrico, absceso hepatico y
liquido libre, con presencia de cuerpo extrafio en el 16bulo hepatico izquierdo. En la cirugia urgente se
constatd perforacion gastrica por espina de pescado que habia progresado hasta el higado.
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Fig. 12: Figuras 11 y 12: Paciente que acudio6 a urgencias en parada cardiorrespiratoria secundaria a
shock séptico. La TC evidenci6 engrosamiento de pared anterior de antro gastrico, absceso hepatico y
liquido libre, con presencia de cuerpo extrafio en el l6bulo hepatico izquierdo. En la cirugia urgente se
constato perforacion gastrica por espina de pescado que habia progresado hasta el higado.
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Fig. 13: Figuras 13 y 14: TC de abdomen con CIV. Presencia de neumoperitonéo secundario a
perforacion de viscera hueca, en este caso debido a hueso de pollo que atraviesa la pared del ilion a la
altura de la véalvula iliocecal.
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Fig. 14: Figuras 13 y 14: TC de abdomen con CIV. Presencia de neumoperitonéo secundario a
perforacion de viscera hueca, en este caso debido a hueso de pollo que atraviesa la pared del ilion a la
altura de la valvula iliocecal.
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Fig. 15: Figuras 15 y 16: Cortes axiales de TC de abdomen con CIV. Se observa plastron inflamatorio
por perforacion contenida de asa de delgado secundaria a espina de pescado (imagen hiperdensa lineal).
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Fig. 16: Figuras 15y 16: Cortes axiales de TC de abdomen con CIV. Se observa plastron inflamatorio
por perforacion contenida de asa de delgado secundaria a espina de pescado (imagen hiperdensa lineal).
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Fig. 17: Radiografia lateral de térax. Paciente con dolor retroesternal y vomitos de tres dias de
evolucion. En la imagen se identifica hipersensidad concava en mediastino posteroinferior. Ante estos
hallazgos se realiza TT (Imagenes 18 y 19)
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Fig. 18: Figuras 18 y 19: TC correspondiente a la radiografia de la imagen 17. Se identifica la imagen
hiperdensa concava en el es6fago distal, sugestiva de concha de molusco, asociando este 6rgano cambios
inflamatorios. Mediante gastroscopia se logro extraer el bivalvo.
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Fig. 19: Figuras 18 y 19: TC correspondiente a la radiografia de la imagen 17. Se identifica la imagen
hiperdensa concava en el es6fago distal, sugestiva de concha de molusco, asociando este 6rgano cambios
inflamatorios. Mediante gastroscopia se logro extraer el bivalvo.
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Fig. 20: Reconstruccion 3D a partir de la TC de la imagen anterior, correspondiente a un bivalvo.
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Fig. 21: Hallazgo casual de una concha de molusco en recto, completamente asintomatico.
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Fig. 22: Figuras 22 y 23: paciente con dolor abdominal agudo y ecografia sin signos de apendicitis pero
con marcada distension de asas. Se completa estudio con TC presenciando abundante contenido en asas
de delgado asociando cambio de calibre en ilion distal. En la cirugia se hallé un bezoar de fibra.
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Fig. 23: Figuras 22 y 23: paciente con dolor abdominal agudo y ecografia sin signos de apendicitis pero
con marcada distension de asas. Se completa estudio con TC presenciando abundante contenido en asas
de delgado asociando cambio de calibre en ilion distal. En la cirugia se hallé un bezoar de fibra.
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Fig. 24: Figuras 24, 25 y 26. Cortes axial, coronal y sagital de un TC de una paciente bulimita que tras
un "atracon" acude a urgencias por hipotension, malestas y palideces de miembros inferiores.
Observandose una gran distension de la cdmara géstrica que comprime las estructuras vasculares y
organos intrabdominales. Dado el estado de la paciente y la ausencia de vaciado a través de una sonda
nasogastrica, se decidi6 tratamiento quirtrgico
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Fig. 25: Figuras 24, 25 y 26. Cortes axial, coronal y sagital de un TC de una paciente bulimita que tras
un "atracon" acude a urgencias por hipotension, malestas y palideces de miembros inferiores.
Observandose una gran distension de la cdmara géstrica que comprime las estructuras vasculares y
organos intrabdominales. Dado el estado de la paciente y la ausencia de vaciado a través de una sonda
nasogastrica, se decidi6 tratamiento quirtrgico.
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Fig. 26: Figuras 24, 25 y 26. Cortes axial, coronal y sagital de un TC de una paciente bulimita que tras
un "atracon" acude a urgencias por hipotension, malestas y palideces de miembros inferiores.
Observandose una gran distension de la cdmara géstrica que comprime las estructuras vasculares y
organos intrabdominales. Dado el estado de la paciente y la ausencia de vaciado a través de una sonda
nasogastrica, se decidi6 tratamiento quirtrgico
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Fig. 27: Radiografia simple de abdomen. Se objetiva dilatacion de asas de delgado, sin causa evidente.
Se trataba de un paciente portador de sustancias ilicitas.
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Fig. 28: TC de abdomen sin contraste. Corresponde al mismo paciente que la radiografia de abdomen
previa. Se observa el cuerpo extrafio en valvula iliocecal (paquete con envoltorio de plastico),
responsable de la dilatacion de delgado retrégrada. Es importante revisar todo el tubo digestivo, ya que
como en este caso se observa otra imagen de las mismas carateristicas en sigma.

Conclusiones
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La ingesta de cuerpos extrafios y liquidos nocivos es una patologia relativamente frecuente en
urgencias, si bien s6lo una parte de ellos ocasionaré clinica.
Ante la sospecha de complicacion, ya sea perforacion, obstruccion o sobreinfeccion la prueba de
eleccion es la TC.
Ante la presencia de abscesos, perforaciones u obstrucciones sin causa evidente, habra que descartar la
presencia de un cuerpo extrafio.
Las pilas o baterias asi como los paquetes de sustancias ilicitas en el tubo digestivo son indicacion de
extraccion urgente por los riesgos de complicacion que conllevan.
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