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Resumen

Se presenta un estudio de cuerpo extraiio en tracto gastrointestinal realizado en el periodo
comprendido entre 1989-1990 en el Hospital Dr. Robert Reid Cabral.

Diez casos son reportados.

Los objetos metalicos fueron los mas frecuentemente reportados (60%). Entre las manifestaciones
clinicas predominaron las nauseas y los vomitos, presentes en un 40% de los pacientes.

La radiografia simple de abdomen, fue el principal procedimiento diagndstico auxiliar utilizado.

Resalta que la totalidad de los afectados logré la evacuacién del cuerpo extrafio antes de las 48
horas.

Se llama la atencién sobre el seguimiento conservador de este problema.

Cuerpo extraiio en tracto gastrointestinal

Abstract

A study about foreign body in the gastrointestinal tract was made between 1989-1990 at Dr.
Robert Reid Cabral Hospital.

Ten cases are reported

The most frecuently report objects were the metalic ones, about 60%. The predominating clinical
manifestations were nausea and vomiting, present in 40% of the patients.

The x-ray film of the abdomen was the main auxiliary diagnostic tool.

It is important to remark, that all patients evacuated the foreing body within the first 48 hours.

We recommend a conservative management of this problem.

Foreing body in the gastrointestinal tract

* Del Servicio de Cirugia, Clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo, Republica
Dominicana
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INTRODUCCION

Se considera cuerpo extraio en el tracto
gastrointestinal, al objeto que por distintas
circunstancias accidentales, traumaticas o
iatrogenicas, se encuentre en este aparato’.

En la mayoria de los casos se presenta entre
los 3 y 6 anos de edad, siendo la principal causa
el descuido, negligencia y el abandono de las
personas'?.

Es importante tener en cuenta el tipo de
cuerpo extrafno. Los menos peligrosos y los mas
corrientes son los objetos redondeados, como
bolitas de cristal etc.'?. .

Otro grupo estd compuesto por objetos
punzantes como alfileres, agujas, clavos y un
ultimo grupo que consiste en artefactos largos y
finos, que producen complicaciones a causa de
su longitud®. Fig No. 1.
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FIG. 1. SE OBSERVA CUERPO EXTRANO METALICO EN
TRACTO INTESTINAL.

No existe en nuestro pals, ningtin estudio que
oriente, sobre este problema, que sin lugar a
dudas ha experimentado un incremento en el
nino.

Motivados por esta observacién, decidimos
realizar este trabajo, cuyo objetivo fundamental,
es entre otros, cuantificar el nimero de pacientes
asistidos para transmitir los resultados del
andlisis del problema, a todos aquellos medicos
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que en su ejercicio traten pacientes pediatricos.
MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo en el cual
se estudiaron los pacientes asistidos en el
Hospital Dr. Robert Reid Cabral con el
diagndstico de cuerpo extraio en el tracto
gastrointestinal en el perfodo comprendido 1989-
1990.

Los datos obtenidos de los padres del
paciente y del expediente de este fueron
asentados en un protocolo previamente
elaborado para tales fines y el cual incluyé: edad,
sexo, procedencia, desarrollo psicomotor, estado
mental, tipo de instrumento, antecedentes,
tratamiento y evolucién.

Diez niios constituyeron el total de pacientes
analizados.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron
atendidos por cuerpo extrano en tracto

. gastrointestinal diez ninos. En la distribucién por

sexo prodominé el masculino con nueve casos
(90%).

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN

EDAD
EDAD EN ANOS No. TASA EN %
0-2 3 30
24 4 40
=% 3 30
/TAL 10 100

El grupo de edad mayormente afectado
fueron los comprendidos entre los dos y cuatro
anos, resaltando que hubo tres casos por encima
de los diez afos. Cuadro 1.

Hubo un solo caso con historia anterior de
cuerpo extrano. Las manifestaciones clinicas
predominantes fueron nauseas y voémitos.
Cuadro No. 2.

Los procedimientos diagnosticos mas empleados
fueron los radiograficos:



VOL. 15, No 3

CUADRO No. 2

MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFESTACIONES No. TASA EN %
Ninguna 6 60
Vémitos 2 20
Néauseas 2 20
Dolor Abdominal 1 10
Fiebre 1 10
Anorexia 1 10
Dificultad respiratoria 1 10

radiograffa-abdominal (60%), radiograffa de
abdomen (40%) y una de térax (10%).

No se administré ningun tratamiento previo a
su ingreso al hospital a siete ninos (70%), en dos

CUADRO No. 3

TIPO DE CUERPO INGERIDO

TIPO DE CUERPO No. TASA EN %
EXTRANO

Clavo 2 20
Moneda 2 20
Aguja 1 10
Tornillo 1 10
Vegetales 1 10
Piedra 1 10
Vidrio 1 10
Perdigones 1 10
TOTAL 10 100

casos se utilizé laxante (20%) y Al restEnta le
habian aplicado un enema.

En cuanto al tiempo transcurrido entre la
ingesta y la consulta o ingreso al hosptial, cuatro
pacientes se presentaron antes de las cuatro
horas (40%), tres depués de las cuatro horas
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(30%), dos entre las 12-24 horas (20%) y uno
entre 4-12 horas (10%). En relacién al tipo de
cuerpo extrano fue variado, predominando los
objetos metdlicos (60%). Cuadro No. 3.

La mitad de los pacientes (5 casos) expulsé
el cuerpo extraio luego de 36 horas de haberlo,
ingerido, cuatro entre 24-36 horas (40%) y uno
entre las 12-24 horas (10%).

Ninguno de los pacientes requirié
intervencién quirdrgica, siendo el tratamiento
estrictamente conservador. No hubo mortalidad.

DISCUSION

A partir del momento en que el nifo puede
agarrar objetos y llevar su mano a la boca es
propenso a ingerir toda clase de materias
extranas, desde inofensivos pedazos de peluza
de su manta, hasta imperdibles abiertos, esto asi
por el instinto de exploracién del medio y el
espliritu temerario e irresponsable de
experimentacién en el lactante, el preescolar y
el nino de menor edad?*. De acuerdo a algunos
autores revisados'* la mayoria de los casos se
presentan entre los seis meses y tres anos de
edad. Nuestro estudio en cambio reveléd una
ligera diferencia en este sentido, pues la edad
predominante fué de dos a cuatro anos.

No observamos diferencias con otros
autores®* en relacién al sexo, prevaleciendo
también entre nuestros pacientes el masculino
sobre ol femenino. Pensamos que este
predominio podria explicarse por la mayor
libertad que tienen los varones en el entorno, no
solo familiar sino incluso de la sociedad misma.

Por ofra parte es importante resaltar que los
ninos que acostumbran ingerir objetos pueden
tener trastomos conductuales o antecedentes de
esta practica. En efecto uno de nuestros
investigados tenia historia de ingesta de cuerpo
extrano.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la
mas frecuentemente reportadas son: dolor
abdominal, nauseas, vémitos y fiebre'”.

Sin embargo, de los infantes analizados solo
el 40% presenté manifestaciones similares a
estas. Una vez en el estémago un 90 a 95% de
todos los cuerpos extranos ingeridos pasaran sin
originar trastornos por todo el tracto intestinal.

Las zonas que impiden el progreso son el
piloro, el duodeno, el ligamento de Treitz, y en
ocasiones la regién ileocecal’

El procedimiento diagnostico mas util es sin
lugar a dudas la radiografia abdominal** la cual
fué empleada en todos nuestros pacientes.
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CUADRO No. 4

INGESTION CUERPOS EXTRANOS. TRACTO INTESTINAL

TIPOS ASINTOMATICO SINTOMATICO MANEJO
Redondeados - Manejo conservador Dolor abdominal

Puntiagudos - Manejo ambulatorio Vémitos ininterrumpidos

Bacterias - Aceite mineral Rectorragia En todos los casos

- Observacioén de las
deposiciones

Objetos de plomo *

Imperdibles abiertos - Radiografia

Pasadores, clavos,
vegetales, calcareos

- No purgantes

Enclavamiento 48 horas

sintomaticos el manejo
es quirurgico

Fiebre persistente

Neumoperitoneo
Obstruccién intestinal

* Deben ser intervenidos 24-48 horas después de su ingestion por el contenido téxico que poseen.

El tipo de tratamiento del niflo con cuerpo

extrano en el tracto gastrointestinal dependera
de las caracteristicas no solo fisicas de este, sino
también de su composicion quimica, pués si bien
es cierto que mientras los objetos lisos no
representan una urgencia, los puntiagudos deben
extraerse rapidamente para evitar una
perforacion'®. Los arefactos que contengan
plomo no pueden permanecer en el tracto méas
de dos semanas, luego de su ingestién®®'*. Este
es un criterio que consideramos debe ser
asumido conscientemente por quienes tengan
responsabilidad pediatrica.

A pesar del largo trayecto que debe recorrer
el objeto ingerido, por fortuna en la mayoria de
los casos su expulsién es voluntaria®'®, de
manera que se debe insistir en el manejo
conservador de este problema. Cuadro No. 4.

Es muy rara la obstruccion de la luz intestinal
por un cuerpo extrano, mas comunmente el
objeto perfora la pared intestinal y pasa con
lentitud a la cavidad peritoneal, quedando por lo
general la zona tabicada por asas intestinales y
epiplén’.

Las indicaciones para la extraccién quirdrgica
son el dolor abdominal, vémitos ininterrumpoidos
o la presencia de sangre en las heces, o en el
nino asintomatico el hecho de que no haya
expulsado el objeto en 4-5 semanas®'® , asi
como también la intoxicacién debida a sustancias
nocivas contenidas en el cuerpo extrano.
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