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Cuerpo extrano

Objetos, alimentarios o no, que se ingieren por
boca, la mayoria 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
espontaneamente

» 10- 20% es necesaria intervencion endoscopica
» 1% intervencion quirdrgica
» La mortalidad es baja

» Incidencia de complicaciones varia de 0,08% a 35
%
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Sitios de mavor riesgo de impactacion

PILORO |

CRICOFARINGEO (15 cm de ADS)

BRONCOAORTICO (22 cm.
Arco Ao. y 27 cm. Bronquio lzq.)

DIAFRAGMATICO
(40 cm. de ADS)

ANGULO DE TREITZ

1\\

VALVULA ILEDCECAL




39 "CONGRESO ARGENTINO DE PEDIATRIA

Evaluacion del paciente

ANAMNESIS: Data de la ingesta, alteraciones
anatomicas.

LOCALIZACION: En los nifios tienden a ubicarse
en EES (75%) . Ninos mayores pueden referir
la ingesta y localizar molestias (aunque no
siempre hay correlacion con el sitio de
impactacion).
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Evaluacion del paciente

CARACTERISTICAS DEL CE:

» Forma

» Tamano

» Toxicidad: Pilas (mercurio) o elementos de plomo.
» Capacidad de generar electricidad (pilas)

» Capacidad de generar dailo mecanico (imanes
con objetos metalicos)

» Cantidad
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Evaluacion del paciente

SINTOMAS:

» Asintomatico

» Odinofagia o disfagia. Rechazo del alimento. Vémitos
» Dificultad respiratoria. Estridor respiratorio

» Babeo, sialorrea

» Sensacion de asfixia

» Fiebre, taquipnea, enfisema subcutdneo
(perforacion)

> Hematemesis
» Obstruccion intestinal.
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Evaluacion radiologica
-RX DE CUELLO Fy P
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Evaluacion radiologica
-RX DE TORAXFYP
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RX DE ABDOMEN DECUBITO
RX DE ABDOMEN DE PIE DORSAL
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-TAC: podria ser de utilidad. No permite evaluar
objetos radiolucidos. Evalua complicaciones.

-No realizar estudios contrastados.

-Hasta 65% pueden ser radiopacos. (No suelen
verse: Huesos pequenos, vidrio, plastico,
madera y metalicos pequenos).
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OBJETOS ROMOS Y CORTOS

Monedas: cuerpo extrano mas frecuente en pediatria.

» En esofago y asintomaticos, se puede esperar 12- 24
hs.

20- 30 % pasan espontaneamente al estomago.
» En estomago (2 a 4 semanas).

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

Deberia ser considerada la cirugia en objetos en ID
gue no se movilizan por mas de una semana y estan
fuera del alcance endoscopico.
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CARESTREAM Directview Systen CRCLASSIC Visualizador de imagenes
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OBJETOS PUNZANTES

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

Involucrar a ORL.
» En eséfago constituyen una emergencia.

» Deben ser extraidos de estdmago y duodeno por
riesgo de complicaciones.

» Si pasaron a duodeno:
- Rx diaria

- Conducta quirdrgica (si
permanecen en el mismo sitio mas alla de 2- 3 dias o en
sintomaticos).
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PILA BOTON /IMANES

Producen lesién por quemadura eléctrica/necrosis
por caustico.

» Eséfago deben ser rapidamente removidas. Es

una emergencia. ( dano 2-4 horas, perforacion 6-
8hrs) .

» Extraccion si persiste en estdmago mas de 48hs.

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

Imanes extraccion si es mas de uno (sin importar
localizacion).
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LESIONES GASTRICAS POR
PILA BOTON
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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA MEDICO DE GUARDIA

Ingestion de cuerpo extraio

Localizacion
(Rx de cuello, térax v abdomen)
L | L
A. Cuerpo extrafio radicopaco A. Cuerpo exirano radioldcido
|

r
: ‘ :

i
Sintomitico Asintomatico Sintomdtico Asintomiatico
Endoscopia: Esofago: extraer Endoscopia: Endoscopia:
exiraer Estémago: extraer si punzante. extracr Esdfago: extracr
Estémago, doodeno: extraer

pila 6> 2.5x5 cm

Intestino: observar dado que no es posible el
1-2 semanas no expulsado control por Rx
en heces: Rx
4 semanas no expulsado:
extraccion

! l !

Avisar al Especialista




CONCLUSIONES

» Todo paciente con CE en eséfago debe
observarse en institucion

» Pila en eséfago (urgencia). Estomago (24-48
hs)

» Objetos punzantes o puntiagudos (urgencia)
» Imanes: si son mas de uno (extraccion)
» Moneda en estdmago (2-4 semanas)
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