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Cuerpo extraño

Objetos, alimentarios o no, que se ingieren por  
boca, la mayoría de las veces en forma boca, la mayoría de las veces en forma 
accidental, que entorpecen el normal transito 
por el tubo digestivo y que son susceptibles de 
producir lesiones o complicaciones.
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Generalidades

�80- 90% de los CE ingeridos, pasan 

espontáneamente

�10- 20% es necesaria intervención endoscópica �10- 20% es necesaria intervención endoscópica 

�1% intervención quirúrgica

�La mortalidad es baja

� Incidencia de complicaciones varía de 0,08% a 35 

%
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Sitios de mayor riesgo de impactación
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Evaluación del paciente

ANAMNESIS: Data de la ingesta, alteraciones 
anatómicas.  anatómicas.  

LOCALIZACION: En los niños tienden a ubicarse 
en EES (75%) . Niños mayores pueden referir 
la ingesta y localizar molestias (aunque no 
siempre hay correlación con el sitio de 
impactación).
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Evaluación del paciente

CARACTERISTICAS DEL CE:

� Forma

�Tamaño�Tamaño

�Toxicidad: Pilas (mercurio) o elementos de plomo.

�Capacidad de generar electricidad (pilas)

�Capacidad de generar daño mecánico (imanes 
con objetos metálicos) 

�Cantidad
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Evaluación del paciente

SINTOMAS:

�Asintomático

�Odinofagia o disfagia. Rechazo del alimento.  Vómitos�Odinofagia o disfagia. Rechazo del alimento.  Vómitos

�Dificultad respiratoria. Estridor respiratorio

� Babeo, sialorrea 

� Sensación de asfixia

� Fiebre, taquipnea, enfisema subcutáneo 
(perforación)

�Hematemesis

�Obstrucción intestinal. 
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Evaluación radiológica

-RX DE CUELLO F y P
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Evaluación radiológica

-RX DE TORAX F Y P
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RX DE ABDOMEN DE PIE 
RX DE ABDOMEN DECUBITO 

DORSAL
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-TAC: podría ser de utilidad. No permite evaluar 
objetos radiolúcidos. Evalúa complicaciones.

-No realizar estudios contrastados.

-Hasta 65% pueden ser radiopacos. (No suelen -Hasta 65% pueden ser radiopacos. (No suelen 
verse: Huesos pequeños, vidrio, plástico, 
madera y metálicos pequeños).
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OBJETOS ROMOS Y CORTOS

Monedas: cuerpo extraño más frecuente en pediatría. 

� En esófago y asintomáticos, se puede esperar 12- 24 
hs. hs. 

20- 30 % pasan espontáneamente al estómago.

� En estómago (2 a 4 semanas). 

� En intestino (tamizaje de materia fecal y rx cada 1 
semana).

Debería ser considerada la cirugía en objetos en ID 
que no se movilizan por más de una semana y están 
fuera del alcance endoscópico.
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OBJETOS PUNZANTES

Los objetos filosos o puntiagudos (agujas, clips abiertos, 
alfileres, prótesis, espinas, palillos de dientes, etc) 
tienen riesgo de perforación de 15- 35% .

Involucrar a ORL.Involucrar a ORL.

� En esófago constituyen una emergencia. 

� Deben ser extraídos de estómago y duodeno por 
riesgo de complicaciones.

� Si pasaron a duodeno:

- Rx diaria 

- Conducta quirúrgica (si 

permanecen en el mismo sitio más allá de 2- 3 días  o en 
sintomáticos).
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PILA BOTÓN /IMANES

Producen lesión por quemadura eléctrica/necrosis 
por caustico.

�Esófago deben ser rápidamente removidas. Es �Esófago deben ser rápidamente removidas. Es 
una emergencia. ( daño 2-4 horas, perforación 6-
8hrs) .

�Extracción si persiste en estómago mas de 48hs.

�Una vez en duodeno, el 85% se eliminan dentro 
de las 72hs. Se siguen con RX cada 3- 4 días.

Imanes extracción si es más de uno (sin importar 
localización).
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CONCLUSIONES

�Todo paciente con CE en esófago debe 
observarse en institución

�Pila en esófago (urgencia). Estómago (24-48 �Pila en esófago (urgencia). Estómago (24-48 
hs)

�Objetos punzantes o puntiagudos (urgencia)

�Imanes: si son mas de uno (extracción)

�Moneda en estómago (2-4 semanas)
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