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OBIJETIVOS

. Revisar los hallazgos radioldgicos y las posibles complicaciones debidas a |la ingesta de cuerpos extranos,
diagnosticados mediante técnicas de imagen en nuestro centro en un periodo de 10 anos.

REVISION DEL TEMA

. La ingesta de cuerpos extranos supone un problema de salud por su frecuencia, morbilidad y mortalidad.

o El diagnostico puede ser dificil y depende del contexto, antecedentes clinicos y la sospecha de ingestion
de cuerpo extrano, que en muchos casos puede haber pasado desapercibida para el paciente. Es un
cuadro que habitualmente no se sospecha en el servicio de urgencias, y se diagnostica mediante técnicas
de imagen.

. Las manifestaciones clinicas dependen del tipo de cuerpo extrano y de la localizacion del mismo: La
mayoria de los cuerpos extranos ingeridos progresan sin complicaciones (80-90 %) y los pacientes
permanecen asintomaticos. Sin embargo, en ocasiones presentan dolor epigastrico, vomitos, disfagia,
molestias faringeas, dolor toracico.

° Los objetos alargados, duros o afilados, como las espinas de pescado, huesos de pollo o palillos, pueden
producir complicaciones entre las que se incluye dolor, perforacion, obstrucciéon, empiema, fistula y
sepsis.

. Revisaremos los cuerpos extranos ingeridos bien de forma accidental o intencionada por el paciente,

diagnosticados mediante técnicas de imagen.

HALLAZGOS

. Algunos cuerpos extranos ingeridos pueden ser
visualizados mediante técnicas de imagen:
Radiografia, Ecografia, CT o mediante estudios
contrastados.

. La radiografia simple permite identificar |la
mayoria de cuerpos extranos radioopacos,
aungue en ocasiones se proyectan sobre el
hueso y son dificiles de visualizar Fig 1. La
radiografia también permite seguir la
eliminacion de los cuerpos extranos. Su utilidad

es limitada en caso de cuerpos extranos Fig 1. Radiografia simple y TC de abdomen.
radiolucidos como espinas de pescado, madera o En la radiografia es dificil demostrar un
plastico. cuerpo extrano. Sin embargo en TC, se

confirma la existencia de un caracol (flecha).
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. La ecografia tiene wun papel diagnostico
alternativo a la radiografia simple y es util en Ia
patologia urgente, pues permite orientar hacia el
origen del dolor. Fig 2.

. La TC es una herramienta sensible en la
deteccidon de cuerpos extranos, en |la
determinacion de la localizacion y las
complicaciones Fig 3. El uso de contraste
intravenoso (CIV) esta indicado si se sospechan
complicaciones, y permite identificar
engrosamientos segmentarios de pared
intestinal asociados a cambios inflamatorios en
la grasa, abscesos o perforacion. Sin embargo,
existen limitaciones en la técnica para detectar
cuerpos extranos radiolucidos. La sensibilidad de
la técnica mejora con las reconstrucciones
tridimensionales, fundamentalmente cuando
existen cuerpos extranos en tracto digestivo
superior que deben extraerse mediante
endoscopia, pues ayudan a localizar el cuerpo
extrano Fig. 4.

Fig 2. Ecografia abdominal que muestra una
imagen lineal ecogénica (flecha) que perfora
el estomago, localizada a nivel subhepatico.
La cirugia confirmo la presencia de un palillo.

° Los estudios con contraste baritado permiten
detectar cuerpos extranos radiolucidos,
estenosis, diverticulos o anomalias congénitas
esofagicas. El contraste baritado delimita el
cuerpo extrano e identifica perforaciones
esofagicas Fig. 5. Pero si no existe sospecha
clinica, el contraste puede ocultar el cuerpo
extrano y dificultar la endoscopia.

Vitrea®

Fig. 3. Perforacion gastrica producida por un
palillo, que se visualiza en la ecografia como una
imagen lineal hiperdensa.

Fig. 4. La reconstruccion volumétrica de la Fig. 5. El estudio baritado muestra un bolo
columna cervical permite visualizar un hueso alimenticio no impactado en esofago distal.

(flecha) impactado a nivel D1-D2 .



HALLAZGOS RELEVANTES

* El paso de cuerpos extranos a traves del tracto gastrointestinal sin presentar complicaciones, depende de la
forma y tamano del mismo.

Cuerpo extrafio impactado

* (QOcasionalmente, el cuerpo extrano puede impactarse en esofago o célon sin producir otro tipo de lesiones,
aunque debe retirarse mediante endoscopia Fig. 6 Fig. 7.

Fig. 6. Cuerpo extrano impactado en un paciente con Fig. 7. El TC muestra un hueso de cordero (flecha)
anillo esofagico de Schatzhi. Bolo alimenticio no impactado en colon, en un paciente con dolor
impactado en esofago , que se extrajo mediante abdominal. El hueso se extrajo mediante endoscopia.
endoscopia.

Bezoars

* Los bezoars son acumulos de material no digerido
en el tracto gastrointestinal, habitualmente
localizados en estdmago. El bezoar puede
detectarse en la radiografia simple cuando esta
rodeado por aire.

* En fluoroscopia, la mayoria de bezoars son moviles
y se asocian a dilatacion gastrica.

* Tras la administracion de contraste baritado se
presentan como defectos de repleccion tanto
homogéneos como heterogéneos rodeados de
contraste Fig. 8.

Fig. 8. El esofagograma muestra un diverticulo de
traccion de gran tamano que contiene un bezoar, en
un paciente con nauseas y vomitos tras la ingesta.
Fue necesario retirarlo mediante endoscopia.
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Monedas

* Laingesta de monedas en frecuente en ninos y en la
mayoria de los casos éstas pasan al intestino sin
producir obstruccion ni lesiones. Habitualmente, es
suficiente realizar seguimiento mediante radiografia
simple, a menos que existan sintomas clinicos.

* Las monedas pueden permanecer 12-24 horas en el
esofago y 3-4 semanas en el estomago antes de
extraerlas mediante endoscopia.

* Es suficiente hacer una radiografia simple de abdomen
en decubito supino semanal, a menos que el paciente

presente sintomas.
* En pacientes con hipersalivacion, dolor toracico y

estridor es necesario extraerlas de forma urgente. Fig.

9.

Capsula endoscopica

* La capsula endoscopica es el método diagnostico de
eleccion en patologia de intestino delgado.

* Las causas mas frecuentes de obstruccion incluyen
tumores y estenosis de intestino delgado.

* Estaindicado realizar radiografia simple de abdomen si

existen sintomas de obstruccion.

* Siexiste retencion de la capsula esta indicado extraerla

bien mediante endoscopia o cirugia. Fig. 10.

Fig. 9. Nino que acudio a urgencias por ingerir una
moneda.

En la primera radiografia, realizada en bipedestacion,
parecia que la moneda estaba localizada en colon. Sin
embargo, en la radiografia en decubito supino se
confirmo la localizacion en estomago.

Fue necesario extraer la moneda mediante
endoscopia.

Fig. 10. Paciente con estenosis de asa intestinal, que
impedia el avance de la capsula endoscopica.
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Objetos afilados

* Enla mayoria de los casos, la ingestion de objetos afilados no produce sintomas Fig. 11 Fig. 12.
* En ocasiones producen inflamacion cronica que se descubre meses o anos despues.
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Fig. 12. Paciente que acudio al dentista y al volver a
casa recibio una llamada informandole que era
posible que hubiese tragado un tornillo. Este hallazgo
se confirmo en radiografia simple de abdomen.

Fig. 11. Pieza de un aparato de ortodoncia. Fue
necesario realizar radiografia simple de abdomen
para localizar la pieza.

* Las radiografias de la region cervical permiten detectar cuerpos extranos con una sensibilidad del 80%. Se debe
prestar atencion a los tejidos blandos de la columna cervical, ya que es mas frecuente que los cuerpos extranos

impacten a nivel del musculo cricofaringeo. Fig. 13.

* Sin embargo, la TC es la técnica de eleccion en la deteccion de objetos impactados en el tracto digestivo superior,
con una sensibilidad cercana al 100%, claramente superior a la de la radiologia simple. Fig. 14.

J i | 201 1U0A

’P\
-
>

-t
M
-~

Fig. 13. Hueso impactado en esofago (flecha), que Fig. 14. Hueso de ternasco impactado en esofago
apenas se visualiza en la radiografia simple debido a cervical (flecha), a nivel D7.

la superposicion de partes blandas
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° Los objetos metalicos como agujas u objetos alargados como espinas de pescado, huesos de pollo o palillos son
los cuerpos extranos que mas frecuentemente producen complicaciones, como ulceras mucosas, perforacion,
obstruccion, invaginacion, fistula o absceso abdominal.

. Si se alojan en estomago o duodeno requieren extraccion mediante endoscopia urgente. Es mas frecuente la
perforacion del duodeno a nivel del ligamento de Treitz.

' Cuando atraviesan el estdmago producen perforacion intestinal en el 15-35% de los casos, habitualmente en la
zona de la valvula ileocecal.

o El diagnostico precoz de los abscesos hepaticos supone un reto, pues los hallazgos son inespecificos, a menos
gue haya una alta sospecha. En muchos habia un desenlace fatal Fig. 15. Fig. 16.

Fig. 15. El TC con contraste muestra una coleccion Fig. 16. En la cirugia se confirmo la existencia de una
liquida tabicada localizada en lobulo izquierdo hepatico espina de pescado (flecha).

(flecha), correspondiente a absceso hepatico
secundario a perforacion por espina de pescado.

* Las espinas de pescado son los cuerpos extranos
ingeridos que con mas frecuencia producen
perforacion intestinal en el Sudeste de Asia y Corea.

* Son dificiles de visualizar mediante radiografia simple y
la sintomatologia clinica en muchos casos es
inespecifica.

* LaTCeslatécnica de imagen de eleccidn y en algunos
casos permite visualizar la espina o las complicaciones

producidas por ésta. Fig. 17 Fig 18. Fig. 18.

Fig. 17. La ecografia de region submandibular muestra
un area hipoecoica con vascularizacion periférica
sospechosa de absceso (flecha), hallazgo que se
confirmo en TC.

Fig. 18. Coleccion hipodensa que tras el contraste
presenta realce periférico (flecha), en paciente con
absceso submandibular secundario a espina de pescado.




o"

1SO8 Daluari

SR

Los palillos y huesos ingeridos son los cuerpos extranos que con mas frecuencias requieren tratamiento

quirurgico en Estados Unidos Fig. 19.

Fig 19. Perforacion gastrica secundaria a la ingesta de un
palillo (flecha). En la cirugia se retiro el palillo y se
consiguio la mejoria del paciente. En muchas ocasiones el
diagnostico de abscesos secundarios a perforacion se
establece postmortem.

El cuadro de apendicitis secundario a cuerpo extrano impactado es una patologia poco frecuente, aunque se
han publicado casos de apendicitis, perforacion apendicular o absceso, meses o anos después de la ingesta del

cuerpo extrano Fig 20.

* Los cuerpos extranos localizados en intestino delgado
o colon pueden producir un cuadro obstructivo que
requiere tratamiento quirurgico Fig 21 Fig 22 Fig 23
Fig 24.

Fig. 21. Varon con dolor abdominal. El CT muestra un
cuerpo extrano impactado en un asa engrosada
(flecha), que produjo perforacion y absceso. La cirugia
confirmo la existencia de un palillo que perforo un
tumor localizado en sigma.

Fig 20. La perforacion intestinal habitualmente es
secundaria a carcinoma o diverticulitis. La perforacion de
ciego por un palillo (flechas) es rara, pero el cuadro
clinico puede simular apendicitis aguda.
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Figura 22. Paciente con dolor abdominal, nauseas y Fig 23. TC axial que muestra un hueso en el interior de
vomitos. La radiografia simple muestra dilatacion de un asa de intestino delgado.

asas de intestino delgado producidas por un hueso

(flecha).

Fig 24. La cirugia confirmo que un hueso de pollo era la
causa de la perforacion.

CONCLUSIONES

* Las técnicas de imagen son utiles para confirmar la sospecha de cuerpos extranos ingeridos, valorar las
complicaciones y planificar su extraccion, al mostrar la relacion anatomica con estructuras vecinas.
* Debe pensarse en esta posibilidad en pacientes con dolor abdominal.
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