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Caso clinico de localizacion y extraccion endoscOpica con
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RESUMEN

La ingesta accidental de mds de un imédn puede producir
complicaciones graves. Los protocolos actuales recomiendanla
extraccién endoscépica de ser posible. El objetivo de este trabajo
es presentar un caso clinico de una ingesta de dos imanes y la
técnica endoscopica de extraccién. Nifio de 11 afios que acudié
a Urgencias tras la ingesta de dos imanes, asintomdtico. En la
radiograffa de abdomen, se identificaron dos cuerpos extrafios
radiopacos, aparentemente unidos, en la cimara gdstrica. Se
realiz6 unaendoscopiabajo anestesia general en quir6fano. Para
facilitar la extraccién, se colocd, encima de la pared abdominal,
a nivel géstrico, un imdn de neodimio. En la endoscopia, se
observaron dos pequenos imanes localizados y fijados en la
cara anterior del estémago. Una vez localizados, se retiré el
imdn externo y se procedi6 a su extraccién con cesta.
Palabras clave: ingestion de toxicos, imanes, neodimio, endoscopia
del sistema digestivo.

ABSTRACT

The ingestion of more than one magnet can cause multiple
complications. Current protocols recommend endoscopic
extraction if possible. We report a patient who swallowed two
magnets and the endoscopic extraction technique. An 11-year-
old boy presented at the Emergency Room after ingesting two
small magnets, being asymptomatic. In the abdominal x-ray
two radiopaque bodies were identified at the gastric chamber,
apparently together. A gastroscopy was done in the operating
room under general anaesthesia. To enable the extraction, a
neodymium magnet was placed externally at the abdominal
wall. In the endoscopic image, the two magnets were fixed to
the anterior gastric wall. Oncelocated, the neodymium magnet
was removed and the two magnets were retrieved with an
endoscopic basket.

Key words: toxic ingestion, magnets, neodymium, digestive system
endoscopy.
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INTRODUCCION

La sospecha de ingestién de cuerpos extrafios
es un motivo de consulta relativamente frecuente
en la urgencia pedidtrica. E1 80-90 % de ellos pasan
por el tracto gastrointestinal sin incidencias,' por
lo que es necesaria la intervencién en tinicamente
un 10-20 % de los casos*® y hay complicaciones
graves en menos del 1 %."*

La ingestiéon de imanes no debe englobarse
en la misma categorfa que cualquier otro objeto,
debido al potencial riesgo de complicaciones
observadas tras la ingestion muiltiple por necrosis
de los tejidos interpuestos entre los imanes
adheridos entre si. De Roo et al.” realizaron una
revisién de casos de la literatura y encontraron
un 33 % de pacientes sin complicaciones; en
el resto, registraron perforaciones multiples
y necrosis (el 34,3 %), imdn atascado en asas
(el 6 %), perforacion (el 6 %), tlcera (el 4,5 %),
obstruccién (el 3 %), fistula (el 3 %) y v6lvulo
(el 1,5 %).

Debido a la alta prevalencia de complicaciones
graves tras la ingesta de mds de un imdn, la
mayoria de los autores apoyan su extracciéon
(endoscoépica o quirdrgica). Se presenta un caso
clinico de ingestiéon de dos imanes y el método de
extracciéon endoscépica que se realizd.

CASO CLINICO

Nifio de 11 afios que acudié a Urgencias tras
la ingesta de dos imanes de manera consecutiva.
Se trat6 de un paciente sano sin antecedentes
psicoldgicos o psiquidtricos que, jugando con los
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imanes, los habia ingerido voluntariamente. Tras
ello, realizé una ingesta de liquidos. Interrogado,
el paciente no refirié una motivacién concreta.

Al llegar al Servicio de Urgencias, se
encontraba asintomdtico y tenfa una exploraciéon
fisica normal. Se realiz6 una radiografia de
abdomen, en la que se identificaron dos cuerpos
extrafios radiopacos redondeados de densidad
metélica de 2,7 mm cada uno. Se encontraban,
aparentemente, unidos, sin plano de separacion
entre ellos y alojados en la cdmara gastrica. No se
observaron signos de perforacién u obstrucciéon
intestinal (Figura 1).

De acuerdo con el protocolo de nuestro centro,
se decidié la exploraciéon endoscépica urgente
para la extraccién. Se realizé una endoscopia
digestiva alta bajo anestesia general en quir6fano.
Se observé contenido gdstrico abundante sin
poder localizar los imanes. Se procedié a la
colocacién, en la pared abdominal, a nivel
gdstrico, de un imdn de neodimio (utilizado
de manera rutinaria en la configuracién de los
marcapasos) (Figura 2).

FiGUrA 1. Radiografia de abdomen. Se observan dos cuerpos
radiopacos de 2,7 mm en la cdmara gdstrica (flecha). No
hay datos de perforacion u obstruccion

Tras esto, en la endoscopia, se observaron
dos pequefios imanes fijados a la cara anterior
del estémago. Una vez localizados, se colocé una
cesta endoscépica bajo ellos; se retiré el iman de
la pared abdominal y se procedi6 a la extraccién
de los imanes (Figura 3).

El paciente inici6 la tolerancia oral y fue
dado de alta ese mismo dia sin complicaciones
posteriores. No requirié seguimiento posterior
en consultas ni ha visitado luego el Servicio de
Urgencias por motivos relacionados con este
episodio.

DISCUSION

En los ultimos afios, se ha producido un
aumento significativo en la incidencia de ingestiéon
de imanes en la poblacién pedidtrica.’ En un
estudio realizado en EE. UU.,, se sefialaron 16 386
casos en un periodo de 10 afios, y la incidencia
fue 8,5 veces superior a la detectada en los afios
anteriores (de 0,45/100 000 a 3,75/100 000), con
un aumento anual de hasta un 75 %.8

La epidemiologia de la ingesta de cuerpos
magnéticos difiere de la del resto de los cuerpos
extrafios. Se ha registrado una edad media
superior’ con dos picos de incidencia a los
2-4 afos y 8-10 afios.” En cuanto a la clinica, hasta

FIGURA 2. Imdn de neodimio sobre la pared abdominal del
paciente




€298 |/ Arch Argent Pediatr 2020;118(3):296-€299 | Presentacién de casos clinicos

un 39 % de los pacientes estdn asintomdticos en
el momento de consulta,’ y el resto presenta dolor
abdominal como sintoma mads frecuente junto con
otros sintomas gastrointestinales inespecificos."®
El diagnéstico requiere un alto indice de
sospecha, debido a la dificultad de realizar
una historia clinica en nifios pequefios y a las
ingestas inadvertidas por los padres. La prueba
diagndstica de primera eleccién es la radiografia
de abdomen y/o de térax, que siempre debe
realizarse en dos proyecciones. El manejo
posterior es controvertido y se han propuesto
multiples algoritmos a lo largo de los afios.
Como cuerpo extrafio tnico, el imdn es
raramente causante de complicaciones, pero,
con la ingesta de varios o de un imdn junto
con material imantable, se han observado
complicaciones graves. En un estudio
retrospectivo, se vio que hasta un 67 % de los
pacientes con ingesta de imanes habia ingerido
mds de un imdn o un imdn junto con un objeto
metdlico.” En ausencia de una historia clinica
que establezca de manera clara la ingesta tnica,
debe asumirse una posible ingesta multiple,
ya que las radiografias pueden dar imdgenes
equivocas sobre si se trata de uno o varios cuerpos

FiGURA 3. Imanes ingeridos sobre el imdn de neodimio, tras
la extraccion

extrafos y si estdn o no unidos sin plano de
separacion entre ellos. Existen mdltiples articulos
que hacen referencia a este fenémeno >>'° y las
complicaciones que conllevan.

Con respecto al manejo en casos de sospecha
de ingestién de imanes, existen opiniones
diversas. La mayoria de los autores coinciden
en que la ingesta confirmada de un tnico iman
debe tratarse de manera conservadora,?*%%11.12
salvo que existan factores de riesgo (alteraciones
anatémicas, alta probabilidad de ingesta de un
segundo imén).""** Cuando se trata de mds de
un cuerpo extrafo, si se encuentra proximal
al dngulo de Treitz, la opinién comun es la
extraccion endoscépica. 6!

Las disparidades aparecen con el manejo
de varios imanes pasado el dngulo de Treitz,
cuando algunos abogan por un manejo mds
conservador con ingreso y seguimiento
radiolégico,>*%%!! y otros, considerando el riesgo
de complicaciones mayor que el de la cirugia,
prefieren la laparoscopia exploradora o incluso la
laparotomia."'*' La mayoria de los que apoyan el
manejo conservador eligen la extraccién si existen
(inicialmente o tras observacién) sintomas o no
hay progresion radioldgica.

El paciente de nuestro caso habia ingerido dos
imanes, que, en la radiograffa, se mostraban en
la cdmara gdstrica y se encontraba asintomatico.
En estas circunstancias, la mayorfa de los autores
estdn de acuerdo con el manejo mediante la
extracciéon endoscépica. Esta debe realizarse de
manera urgente para evitar la progresiéon mds
alla del angulo de Treitz, que imposibilitaria
la extraccion. Debido a la urgencia del
procedimiento, no se puede esperar el tiempo
de ayunas adecuado. Por este motivo, la cdmara
gdstrica puede tener contenido alimenticio que
dificulte la localizacién del cuerpo extrafio,
mads si este es de pequefio tamafio, como en el
caso de nuestro paciente (2,7 mm). Ademds, los
dispositivos para la extraccién endoscépica de
cuerpos extrafios no siempre tienen la fuerza
necesaria, especialmente, si se trata de multiples
imanes adheridos' y, en muchas ocasiones, no
estdn adaptados al tamafio pedidtrico.

Debido a estos inconvenientes, la extraccién
de imanes de pequeiio tamafio se plantea como
un escenario de mayor dificultad que otras
endoscopias y para el que no se han disefiado
todavia dispositivos pedidtricos adecuados.
Existen recogidos casos en la literatura del uso
de imanes fijados al material endoscépico o
a sondas nasogdstricas para la extraccién de
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cuerpos metalicos.!® Sin embargo, no se han
encontrado casos de uso de imanes externos
para la localizacién del cuerpo extrafio como
el nuestro. Se presenta el caso como método
novedoso de ayuda a la localizacién y extracciéon
de imanes y otros cuerpos extrafios magnéticos.
Se trata de un método de sencilla aplicacién,
asequible en cualquier centro, sin riesgos para
el paciente y que facilita, en gran medida, la
extraccion de cuerpos extrafios en estomagos
llenos.

En conclusién, la extraccién endoscépica es
el manejo adecuado de la ingestién de cuerpos
extrafios magnéticos que no han sobrepasado el
angulo de Treitz. Sin embargo, esta se dificulta
por el contenido alimenticio en el tracto digestivo
y la poca adecuacién para este objetivo de los
dispositivos endoscépicos. El uso de imanes
potentes de forma externa para su localizacién y
extraccién se presenta como un método sencillo,
sin riesgos y til en estos casos. B
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