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Resumen

Objetivo: Describir la poblacién con ingesta de cuerpos
extrafios en via digestiva y aérea, e identificar los métodos
diagnosticos y tratamientos efectuados. Materiales y
métodos: Se presenta un estudio descriptivo, retrospectivo
de revision de historias clinicas de pacientes pediatricos que
ingresan por ingesta de cuerpo extrafio tratados por el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario
Erasmo Meoz de Cucuta, atendidos entre enero de 2000 y
diciembre de 2007. Resultados: Se recopilan 158 eventos.
Con mayor frecuencia de ingesta de cuerpos extrafios en los
hombres (70.9%). Se encontré el cuerpo extrafo en el
97.5%, 72.8% en la via digestiva, 23.4% en la via aérea y
3.2% en cavidad bucal El sitio mas frecuente en la via diges-
tiva fue el eséfago proximal y en la via aérea, el bronquio
fuente derecho. Los cuerpos extrafios mas comunmente
encontrados fueron las monedas. Fueron sintomaticos el
93.7% de los pacientes, con sialorrea y vomito. Se utilizaron
como meétodos diagnésticos las radiografias de cuello, térax
y abdomen. Para la extraccion se realizé endoscopia de vias
digestivas altas en 54.7% de los pacientes; en los demas,
segun el caso se realizd broncoscopia o laringoscopia y
extraccion con pinza de MacGill. Conclusiones: La ingesta
de cuerpos extrafnos en los nifios es un evento comun, por lo
cual se debe tener conocimiento en cuanto al diagnéstico
oportuno, manejo y prevencion. Debemos reconocer su
sintomatologia para la rapida ejecucion de la extraccion,
evitando asi aumento de la morbilidad. [Trujillo ML,
Villamizar JE. Cuerpos extrafios en via aerodigestiva en los
nifios. Experiencia de siete afos, Hospital Universitario
Erasmo Meoz. MedUNAB 2008; 11: 195-200]

Palabras clave: Cuerpo extrafio, Ingestion, Broncoscopia,
Esofagoscopia, Endoscopia de vias digestivas, Nifios.

Summary

Objective: To describe the infant and children population
with foreign body in airway or digestive tract, and their
diagnosis and treatment. Materials and methods: A
descriptive, retrospective clinical record review was done,
including all pediatric patients attended by foreign body
ingestion history; all were treated in Pediatric Surgery
Service, Hospital Universitario Erasmo Meoz, Culcuta
(Colombia), from January 2000 to December 2007. Results:
158 foreign body ingestion cases were detected; 70.9%
were presented in male. In 97.5% a foreign body were found,
72.8% in digestive tract, 23.4% in airway, and 3.2% in mouth.
The place most frequently affected were upper esophagus
and right bronchus. Most saw foreign bodies were coins;
93.7% patients develop symptoms such as sialorrhea and
vomiting. Neck, chest, and abdominal X-ray were diagnoses
methods used, for treatment an extraction of foreign bodies,
esophagogastroduodenoscopy, was performed in 54.7% of
the patients; bronchoscopy or laringoscopy and extraction
with MacGill forceps according to each case were also
performed. Conclusions: Foreign body ingestion in children
is a very often event; it bind to have the knowledge about the
opportune diagnose, treatment and prevention. We should
recognize the symptoms arise to proceed quickly with the
extraction to avoid increase of morbidity. [Trujillo ML,
Villamizar JE. Foreign bodies in aerodigestive tract in
children. Seven year series, Hospital Universitario Erasmo
Meoz. MedUNAB 2008; 11: 195-200].
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Introduccion

La ingestion de cuerpos extrafios en los nifios es frecuente;
es asi, como entre el 60-80% de los casos que se presentan
ocurren en pacientes en la edad pediatrica.’ Causa baja
mortalidad pero alta morbilidad en caso de complicacio-
nes.” Su incidencia y prevalencia es incierta, ya que un 40%
son ingeridos sin la presencia de testigos y 50% de los
pacientes son asintomaticos.’

Los sintomas y signos presentes en estos pacientes depen-
deran del sitio donde se aloje el cuerpo extraiio. Pueden ser
asintomaticos, o tener vomito, disfagia, sialorrea, dolor en
el cuello, estridor, tos, sibilancias, neumonia por aspiracion,
irritabilidad, trastornos de la conducta, falla de medro o
anorexia, entre otros. Si se presenta perforacion del esofago,
habra enfisema subcutdneo, neumomediastino,
abultamiento del cuello y sepsis. Si se perfora el estomago o
el intestino, habra fiebre, dolor abdominal y distensién.*

Para el diagndstico de la ingesta de cuerpos extrafios pode-
mos contar con una historia clinica adecuada, completa,
donde el testigo relate qué tipo de cuerpo extraiio fue,
cuanto tiempo ha trascurrido desde la ingesta, cuales fueron
los sintomas iniciales y qué ha presentado luego el nifio
hasta el momento de la consulta. Algunos estudios muestran
la necesidad de realizacion de radiografia de cuello, térax o
abdomen, que ayuda a identificar el cuerpo extrafio si este es
radiopaco en el 60-80% de los casos.’

Es mas frecuente que estos cuerpos extraios se dirijan hacia
el tracto gastrointestinal, aunque parte de ellos van a la via
aérea y pueden generar atencion de urgencia.’ Con la alta
frecuencia de la ingesta de cuerpos extrafos en los nifios y
su importancia como causa de lesiéon que amenaza la vida,
quisimos recopilar la experiencia de los cirujanos pediatras
en la extraccion de cuerpos extrafios de la via aérea y
digestiva. Realizamos un estudio describiendo los cuerpos
extrafios que ingerian los nifios, el sitio de ubicacion de éste,
procedimiento realizado para la extraccion y las
complicaciones, para asi, afinar el reconocimiento de esta
entidad y mejorar la oportunidad de los procedimientos.

Materiales y métodos

Este estudio es retrospectivo, descriptivo, de serie de casos.
Fue realizado en el Hospital Universitario Erasmo Meoz,
Cucuta (Colombia) a partir de la informacion de historias
clinicas de los pacientes atendidos entre enero de 2000 y
diciembre de 2007. Se recopilaron los datos de los pacientes
atendidos en quir6fanos por los cirujanos pediatras de la
institucion para la realizacion de extraccion de cuerpo
extrafio (broncoscopia, esofagoscopia, endoscopia de vias
digestivas altas o toracoscopia). Se detectaron 191
pacientes, sin que fuera posible recuperar 39 de las historias
en el archivo de estadistica; se evaluaron asi 152 pacientes,
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con 158 eventos de ingestion de cuerpo extraflo. Para el
analisis de la informacion se cred una base de datos en Epi
Info 3.3.2. Los resultados se presentan en numeros
absolutos y porcentajes.

Resultados

Los 158 episodios evaluados correspondian a pacientes
entre 3 meses y 14.6 anos de vida (promedio, 4.3 afios); el
grupo mas frecuente fue el de los preescolares (figura 1).
Los episodios se presentaron en 46 mujeres (29.1%) y 112
(70.9%) varones. La hora mas frecuente de ingestion del
cuerpo extrafio es entre 12:00 a las 17:59 horas del dia, pero
esta informacién no fue posible de recopilar 53 pacientes
(33.5% del total). En 41 episodios (26.0%), los padres o
cuidadores realizaron maniobras de extraccion inicial,
siempre tratando de extraer el cuerpo extrafio con los dedos.
En 23 (14.5%) de los episodios se pudo determinar la
realizacion de maniobras para extraer el cuerpo extrafio
antes del ingreso al hospital; en el 70.0% de las veces fue
realizada por médico en primer nivel de atencion; los
procedimientos que con mas frecuencia se realizaron en esa
instancia fueron laringoscopia (43.5% de las veces), sin que
se observara el cuerpo extrafio, razon por la que el paciente
fue enviado al nivel de atencion superior. También se
registro la practica de masaje en el cuello, maniobra de
Heimlich o tratamientos antiinflamatorios.

Escolares
31 Lactantes
19,6% o=

30,4%

Preescolares
79
50,0%

Figura 1. Grupos de edad de los pacientes con ingesta de
cuerpo extrafo.

La gran mayoria de pacientes con ingestion de cuerpo
extrafio (145, 92.0%) estaban previamente sanos. Cinco
(3.1%) tenian historia de atresia de esdfago corregida en la
etapa neonatal, tres (1.8%) eran nifios con sindrome de
Down, dos de ellos con estenosis del tracto digestivo
(esofago y piloro, respectivamente) corregidas. Una
paciente presentaba secuelas de quemadura por ingestion de
causticos y otra paciente tenia historia de trauma
crancoencefalico severo, asma, paralisis cerebral y retardo
mental, quién tenia traqueostomia y gastrostomia, la cual
requiri6 extraccion endoscopica del disco retenedor de ésta.

Del total de pacientes, 148 (93.7%) estaban sintomaticos al
momento de la consulta al hospital. El sintoma mas

196



Cuerpos extrafios en via aerodigestiva en los nifios. Experiencia de siete afios, Hospital Universitario Erasmo Meoz

Tabla 1. Sintomas que presentaban al momento de la
consultalos 158 pacientes con ingestion de cuerpo extrafio.

Sintoma Pacientes Porcentaje
Voémito 55 34.8
Sialorrea 52 329
Dificultad respiratoria 35 221
Disfagia 29 18.3
Tos 26 14.5
Cianosis 15 9.5
Fiebre 13 8.2
Nauseas 10 6.3
Odinofagia 8 5.0
Dolor retroesternal 6 3.8
Sibilancias 5 3.2
Disnea 4 2.5
Disfonia 3 1.9
Estridor 3 1.9
Tirajes 3 1.9
Hemoptisis 1 0.6
Otros sintomas 27 17.0

frecuente fue vomito, con 55 casos (34.8%), sialorrea (52
casos, 32.9%) sindrome de dificultad respiratoria (35 casos,
22.1%)y disfagia (29 casos, 18.3%). Otros sintomas menos
frecuentes fueron aumento del volumen cervical,
disminucion del peso, dolor a la inspiracion o dolor cervical
(tablal).

Se utilizd en 142 pacientes (90.0%) algun medio
diagnostico, como radiografia de cuello, torax, abdomen y
tomografia axial computarizada. Lo mas utilizado fue la
radiografia de torax, realizada en 111 pacientes (70.3%).
Por otro lado, se realizaron 170 procedimientos, siendo el
método de extraccion mas utilizado la endoscopia de vias
digestivas altas (93 pacientes, 54.7%). Tres pacientes
requirieron cervicotomia. En diez pacientes se realizaron
dos procedimientos: laringoscopia y endoscopia de vias
digestivas o broncoscopia y endoscopia de vias digestivas
altas (figura 2). En dos de estos pacientes se necesito repetir

Endoscop
digest alta

Espontaneo
4
2,4%

Laringoscopia
46
27,4%

Figura 2. Método de extraccion empleado para retirar los
cuerpos extrafios ingeridos.
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la broncoscopia, pues en el primer procedimiento no se
logré extraer el cuerpo extrafio por sangrado abundante.

El tiempo trascurrido entre la consulta a la institucion y la
extraccion del cuerpo extrafio fue inferior a 12 horas en 89
(56.3%) pacientes, entre 13 y 48 horas en 66 (41.8%) y
luego de 48 horas en tres (1.9%). En 154 de los 158
episodios se encontro el cuerpo extrafio, un 97,5% de todos
los pacientes. En cuatro pacientes (2.5%) no se encontrd un
cuerpo extrafio, pero si existia evidencia del evento: existia
un testigo, se present6 perforacion del esofago en el tercio
proximal, absceso en tejido, o una radiografia del ingreso en
la que el cuerpo extrafio se veia pero que fue expulsado antes
de la endoscopia.

En su mayoria, los cuerpos extraiios ingerido se iban a la via
digestiva (114 pacientes, 74.4%), seguido por la via aérea (38
casos, 23.7%), o se quedaron en la cavidad bucal (3 casos,
1.9%), como amigdalas o sus pilares. En la via diges-tiva, se
encontr6 que el sitio mas frecuente donde se alojan los
cuerpos extrafos es el esofago proximal (80 casos, 70.2%),
sitio donde con mayor frecuencia se retienen las monedas
(figura 3). En la via aérea, el sitio de mayor frecuencia fue el
bronquio fuente derecho (10 casos, 26.3%), seguido por el
bronquio fuente izquierdo (9 casos, 23.7%; figura 4).

Esofagos/d
Esofago medio 7

° 19,4%
25,0% e

Esofago prox
10
27,8% 3

Figura 3. Sitio de localizacién de los cuerpos extrafios de la
viadigestiva.

Orofaringe
7
—_18,4%

Brongizq
9
23,7%.

Traquea

5,3%

Figura 4. Sitio de localizacion de los cuerpos extrafios en la
via aérea.
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Tabla 2. Tipo de cuerpo extrafio ingerido

Tipo de cuerpo extraio Frecuencia Porcentaje

Monedas 67 42.5
Alimentos 30 18.9
Semillas 18 11.3
Elementos plasticos 12 7.8
Elementos metalicos 10 6.3
Elementos de vidrio o cristal 6 3.8
Botén 6 3.8
Aretes 4 2.5
Otros 5 3.1

El tipo de cuerpo extraiio mas frecuente fueron las monedas
(67 casos, 42.4%), seguido por agujas, alfileres y puntillas
(tabla 2); 109 episodios fueron causados por un objeto romo,
mientras que 83 (53.8%) eran metalicos. Ningun paciente
fallecid por la ingesta o extraccion del cuerpo extraio; sélo
se presentd una complicaciéon como consecuencia de los
procedimientos realizados (un trauma en la region del pilar
anterior de la amigdala derecha). Al realizar los procedi-
mientos, en diez (6.3%) pacientes se encontraron lesiones
causadas por el cuerpo extrailo: abscesos cervicales, absceso
esofagico con compresion de la traquea, laceracion superfi-
cial de la mucosa esofagica con levantamiento de ésta (tres
pacientes cada una), y perforacion del esofago con absceso
retrofaringeo en la décima.

Discusion

La ingestion del cuerpo extrafio en los nifios, no tiene una
incidencia medida exacta en nuestro pais, pero en paises
como Estados Unidos es la cuarta causa mas comin de
muerte accidental.” Al igual que otros estudios, hemos
encontrado que la ingesta de cuerpo extrafio es mas comun
en menores de cinco afios y varones; en otros estudios, la
edad promedio esta alrededor de 2.8 afios, mientras que en el
presente es de 4.3 afios."” Esta ingesta es debida a la
curiosidad propia de la edad y el afan por el conocimiento de
los objetos, descuido de los padres, masticacion inadecuada,
obtencidn de beneficios, alteraciones mentales o alteracio-
nes anatdomicas como estenosis esofagica o acalasia, entre
otras. Un bajo porcentaje de los pacientes aca informados
tenian antecedentes patologicos, y como se ha descrito en
otros estudios, la gran mayoria eran nifios sanos.'

En algunas series, el 95% de los pacientes con cuerpo
extrafio tienen la triada clasica de tos, ahogo y sibilancias.'”
Encontramos que el 93.7% de los pacientes estaban
sintomaticos, pero nunca hubo una sintomatologia clasica,
siendo los mas frecuentes vomito y sialorrea. Se debe tener
en cuenta que la localizacion del cuerpo extraiio puede crear
un abanico de sintomas variados y similares a muchas
enfermedades; ademas, algunos estudios toman cada via
por separado en la evaluacion de la sintomatologia.'’
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En 90% de los pacientes se realizaron imagenes
diagnosticas, pero no fue posible tener acceso al informe
radiografico; cabe recordar que el 50% de las radiografias
de toérax podrian no mostrar el cuerpo extrafio, aunque
podrian tener algunos signos indirectos, como atrapamiento
de aire, atelectasias, colapso lobar y neumonia (figura 5);
por esta razon es prudente realizar las radiografias de torax
en inspiracion y espiracion forzada. A su vez, en un 15 a
35% de los casos, la radiografia de torax puede ser normal.
Cuando se sospeche la presencia de cuerpo extrafo en el
cuello, se debe tomar una placa lateral en hiperextension
con rayo horizontal donde se pueda ver la traquea y el
espacio prevertebral, ademas, debe incluirse una placa
antero posterior. Asi se buscan niveles hidroaéreos y
aumento del espacio prevertebral, los que sugieren
perforacion esofagica o absceso; esta estrategia tiene
sensibilidad de 25-55% vy especificidad de 86-100%.
Finalmente, se recomienda que al dirigirse al quiréfano para
la extraccidn se tenga una radiografia reciente, ya que estos
cuerpos extrafios se movilizan."
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Figura 5. Cuerpo extrafio (no visible) en la via aérea. El
bronquio fuente derecho esta obstruido, produciéndose
atelectasia y retraccion de las estructuras

En la gran mayoria, los cuerpos extrafios que se ingieren se
dirigen a la via digestiva, tanto como un 86%. En estudio de
1,265 casos de ingestion, 72.8% de los cuerpos extrafios se
dirigieron a via digestiva, 70.2% alojados en el tercio
proximal del es6fago."” En el presente estudio, estos porcen-
tajes son similares. En el tracto gastrointestinal los cuerpos
extrafios son retenidos en el esdfago, ya que este tiene
cuatro sitios de estrechez fisioldgica: a nivel del musculo
cricofaringeo del esfinter esofagico superior, el arco
aortico, el bronquio fuente izquierdo y el esfinter esofagico
inferior.” El esofago cervical es el sitio mas frecuente para la
retencion de los cuerpos extrafios, con riesgo de aspiracion,
perforacion o fistula a la traquea y aorta, sepsis y muerte;
por este motivo deben ser extraidos en todos los casos en las
primeras 12 horas luego de la ingesta. Una gran mayoria de
estos objetos pasan al estdmago; los de menos de 5 cm de
longitud y 2 cm de diametro pueden atravesar el piloro y ser
expulsados, pero si no, pueden ser atrapados en el duodeno,
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laregion del ligamento de Treitz o la valvula ileocecal. Una
vez alcanzado el colon, los objetos seran recubiertos con
materia fecal y esto protegeré la pared del intestino.™*

En la via aérea, el 49% de los cuerpos extrailos termina en el
bronquio fuente derecho, 44% en el bronquio fuente
izquierdo y un 4% en la traquea."* Esta diferencia esta dada
por que el derecho es de mayor diametro que el izquierdo;
ademas que el angulo de divergencia respecto al eje traqueal
es mas agudo, mientras que el bronquio fuente izquierdo
tiende a ser mas abierto. Por otro lado, la carina esta
ligeramente desplazada a la izquierda de la linea media del
eje longitudinal traqueal, asi como que el pulmén derecho
usualmente maneja un mayor flujo de aire que el izquierdo a
nivel de los bronquios fuentes.*

Los cuerpos extraiios mas comunmente encontrados son las
monedas. En 1,034 casos atendidos en el Hospital La
Misericordia de Bogota, encontré que el 35.7% eran las
monedas el cuerpo extrafio ingerido mas frecuentemente,
hallazgo similar al presente (42.4%). Se describe al
diametro de la moneda como pardmetro importante, ya que
a mayor didmetro més fAcil su impactacion.” En estas
circunstancias, la utilizacion del laringoscopio y la pinza de
MacGill son suficientes para la extraccion de las monedas
bajo anestesia general.

Solo el 10-20% de los cuerpos extrafios necesitan ser
removidos y menos del 1% necesitan ser llevados a
cirugia." Algunos factores claves para el manejo de los
cuerpos extraflos en las vias digestiva o aérea son el tipo de
objeto, sus caracteristicas fisicas, localizacion y tiempo
desde la ingestion; la presencia de condiciones médicas
asociadas, de sintomas o de complicaciones como
obstruccion o perforacion.’ Se realizan procedimientos para
la extraccion de los cuerpos extrafios tales como broncosco-
pia, endoscopia o extraccion con pinza, con el paciente bajo
anestesia general, ya que esto mejora el control de la via
aérea, disminuye el riesgo de lesiones iatrogénicas,
disminuye el trauma psicologico, y aumenta la tranquilidad
y seguridad del endoscopista. También deben tenerse a la
mano una alta provision de pinzas para el adecuado manejo
de las diferentes clases de cuerpos extrafios."”

Los cuerpos extrafios deben ser retirados de inmediato dela
via aérea y los que ocluyen la via digestiva. Algunos
cuerpos extrafios que alcanzan el estdmago son peligrosos y
deben ser retirados por endoscopia, como las baterias
planas y los objetos puntiagudos. Las baterias planas
tienden a perforar el sitio donde se encuentren por su carga
eléctrica y su contenido alcalino. También es importante
diferenciarlas en la radiografia, ya que se ven como una
moneda. La diferencia basica es el doble contorno que
presentan y esto nos ayudard a apresurarnos en su
extraccion (figura 6)."

Para la extraccion se utiliza la endoscopia de vias digestivas
o la broncoscopia. La técnica de extraccion con sonda de
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Figura 6. Cuerpo extrafio en la via digestiva (moneda).

Foley ya no se usa por sus posibles complicaciones fatales;
ademas, no se visualiza de manera directa el objeto, no
protege la via aérea y no deja evaluar patologias del
esofago.” La esofagoscopia rigida se presenta como un
método seguro y costo-efectivo. La endoscopia flexible es
usada en cuerpos extrafios ubicados en estomago, con la
ventaja de poderse examinar hasta el duodeno."”

Los cuerpos extrafos en la faringe son extraidos mediante
laringoscopio con hoja recta y pinzas adecuadas. Si no se
encuentra el cuerpo extraflo alli debe intubarse el paciente y
proceder a realizar esofagoscopia o broncoscopia segln la
sospecha. Otra precaucion al no encontrar el cuerpo extrafio
en ninguno de estos sitios, es pasar una sonda Nelaton a
través de la nariz hasta la faringe, pues en ocasiones quedan
ocultos detras del velo del paladar, en la rinofaringe.” La
esofagoscopia y broncoscopia rigida han sido los
procedimientos de eleccion para la extraccion de cuerpos
extrafios. Otras técnicas han sido descritas como la
esofagoscopia y broncoscopia flexible, extracciéon con
balén, utilizando fluoroscopia.”

Seria importante para futuros estudios realizar una categori-
zaciéon de los procedimientos realizados, comparando
ventajas y complicaciones de los procedimientos con
aparatos rigidos y flexibles. Fue importante la destreza de
los cirujanos pediatras, encontrando ante la sospecha el
cuerpo extraiio en 97.5% de los pacientes y teniendo que
realizar mas de un procedimiento en 10 pacientes,
abordando ambas vias, aérea y digestiva. Asi, también se
manejé un tiempo adecuado entre la consulta y la extraccion
en mas del 50% de los pacientes, reflejando la adecuada
oportunidad de los eventos.

La letalidad es baja. En México se informa que esta es de
0.26%, mientras que en un estudio colombiano fue de
0.05%.”En nuestro estudio no tuvimos fallecimientos y aun-
que lamortalidad no es alta, la morbilidad puede ser grande.
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Concientes de las limitaciones de este estudio descriptivo,
creemos que es importante hacer estudios prospectivos,
evaluando por separado los cuerpos extrafios de la via aérea
y digestiva, asi como también, conocer la sensibilidad y
especificidad de los métodos diagnosticos utilizados y
perfeccionar las técnicas para su extraccion.

Lo mas importante es la prevencion; aunque no disminuira
en 100% la ingesta de los cuerpos extranos, si podra ayudar
a evitar casos que pueden ser mortales. Se debe educar a los
padres, ensefarles, dependiendo de la edad del nifo, a
modificar el ambiente cotidiano, de modo que el riesgo de
accidentes sea minimizado en lo posible. Los nifios son
exploradores y serd imposible impedirles que dejen de
hacerlo en esta etapa de sus vidas, pero un cuidado rutinario
y buenas pautas de comportamiento a la hora de comer,
ayudaran mucho.
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