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RESUMEN: Se presenta la experiencia en la extracción de cuerpos extraños esofágicos en 30 pacientes
pediátricos en el Hospital Universitario de Maracaibo entre los meses de marzo de 1996 a marzo del
2000.  Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron disfagia en 27 pacientes (90%), odinofagia
en 19 (63,33%) y sialorrea en 16 (53,33%).  Se observó en la radiografía de cuello y tórax la presencia
de cuerpo extraño en tercio superior de esófago en 20 pacientes, imagen densa cervical en 1 paciente
y cuerpo extraño en tercio medio de esófago en 1 paciente y no se evidenció en 7 pacientes.  En 27
pacientes (90%) se realizó esofagoscopia rígida y en 3 pacientes (10%) laringoscopia directa.  Se
observó la presencia de cuerpos extraños en 26 pacientes (86,66%) y no se observó en 4 pacientes
(13,33%).  Los cuerpos extraños más frecuentes fueron las monedas en 13 pacientes(43,33%).  En 2
pacientes con ingesta de cuerpo extraño la extracción no fue posible por esofagoscopia siendo necesario
realizar una cervicotomía.
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los casos (5), con una mayor incidencia en los
primeros dos años de vida, cuando es más alta la
curiosidad bucolingual (6,7).  Las monedas son los
cuerpos extraños que más frecuentemente ingieren
los niños y representan 50% a 70% del total.  Otros
cuerpos extraños que ingieren los niños están
representados por alfileres, espinas de pescado,
huesos de aves y semillas de mamón (8,9).

Existen en el esófago tres áreas de estrechamiento
donde se pueden atascar los cuerpos extraños y que
constituyen barreras naturales como el músculo crico-
faríngeo, la compresión extrínseca del cayado aórtico
y bronquio izquierdo, y el esfínter esofágico inferior
en la unión entre el esófago y el estómago (10).  En
el esófago la mayor parte de los cuerpos extraños
(60-70%) se localizan en el tercio superior del esófago
a nivel del cricofaríngeo, 10% a 15% en el tercio
medio y 10% a 20% en el tercio inferior, en la unión

INTRODUCCIÓN

La ingesta y presencia de cuerpos extraños en el
tracto gastrointestinal representa una emergencia en
pediatría, otorrinolaringología y cirugía de tórax.
Las consecuencias y efectos de los cuerpos extraños
en el tracto gastrointestinal son por lo general
benignos, sin embargo, algunos cuerpos extraños de
superficie irregular o punzantes como ganchos,
fragmentos de metal o agujas, pueden producir
lesiones graves en el esófago (1-4).

El subgrupo específico de población que tiene un
mayor riesgo de ingestión de cuerpos extraños es la
población pediátrica que representa 60% a 80% de
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gastroesofágica, y clínicamente se caracterizan por
la presencia de: disfagia, odinofagia y sialorrea (11).
La disfagia y la hipersalivación son sugestivas del
atrapamiento del cuerpo extraño en el esófago.  La
odinofagia y el dolor torácico pueden persistir después
del paso del cuerpo extraño cuando hay lesión de la
mucosa.  Los síntomas respiratorios como disnea, tos
y estridor sugieren que el cuerpo extraño está atrapado
en la hipofaringe, tráquea o seno piriforme.  La
exploración física de estos niños es normal en los
casos no complicados; cuando existe lesión de la
mucosa o perforación se pueden presentar fiebre,
taquicardia, crepitación y tumefacción cervical (12).
La radiografía cervical en hiperextensión, antero-
posterior y lateral, así como la radiografía de tórax es
de importancia para detectar la presencia de cuerpos
extraños.

La endoscopia digestiva superior y la esofa-
goscopia rígida nos permiten la visualización y la
extracción del cuerpo extraño (13,14).  En algunos
casos el cuerpo extraño no puede ser extraído y es
necesario realizar una intervención quirúrgica que
puede ser: cervicotomía, toracotomía o laparotomía,
según la localización del mismo.

Es importante en niños hacer un diagnóstico precoz
y un tratamiento inmediato de los cuerpos extraños
en esófago, con la finalidad de reducir las compli-
caciones.

MATERIAL Y MÉTODO

Se evaluaron un total de 30 pacientes ingresados
al Servicio de Pediatría del Hospital Universitario de
Maracaibo entre los meses de marzo de 1996 a marzo
del 2000 con diagnóstico de cuerpos extraños en el
esófago.  Se evaluó la presencia de antecedentes de
atresia esofágica, dif icultades de aprendizaje,
manifestaciones clínicas como disfagia, odinofagia,
sialorrea, hallazgos al examen físico, radiología,
esofagograma, esofagoscopia, localización del cuerpo
extraño, intervenciones quirúrgicas realizadas,
complicaciones peroperatorias y posoperatorias.

Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo.
Los resultados se presentan en Nº absolutos y
porcentajes.

RESULTADOS

1. Edad.
La edad promedio de los pacientes fue 6,28 ± 3,79
años.  Quince pacientes (50%) pertenecieron al
género masculino y 15 pacientes al género
femenino (50%).

2. Antecedentes.
En los 30 pacientes con cuerpos extraños
esofágicos, 2 (6,66%) tenían antecedentes de
atresia esofágica y 1 (3,33%) de dificultades de
aprendizaje.

3. Manifestaciones clínicas y estudios diagnósticos
realizados.
Veintisiete pacientes (90%) presentaron disfagia
al ingreso, 19 (63,33%) odinofagia, 16 (53,33%)
sialorrea, 1 (3,33%) tos, 1 (3,33%) vómitos (Tabla
1).
Entre los estudios diagnósticos se realizó radio-
grafía cervical y de tórax en 27 pacientes y no se
realizó en 3.  En los 27 pacientes en que se realizó
radiografía cervical y de tórax no se evidenció la
presencia de cuerpo extraño en 7 pacientes
(25,92%) y se observó cuerpo extraño en tercio
superior de esófago en 20 pacientes (74,07%),
imagen densa cervical en 1 paciente (3,70%),
cuerpo extraño en tercio medio de esófago en 1
paciente (3,70%) y cuerpo extraño en esofa-
gostomía en 1 paciente (3,70%) (Tabla 2).  El
esofagograma se realizó en 2 pacientes, obser-
vándose imagen de defecto en 1 paciente, y
ausencia del paso de contraste e imagen de defecto
en 1 paciente.  La endoscopia flexible se realizó
en 1 paciente, observándose la presencia de una
moneda la cual no pudo ser extraída.

4. Esofagoscopia en la extracción de cuerpos
extraños.
En 27 pacientes (90%) se realizó esofagoscopia
rígida y en 3 pacientes (10%) laringoscopia directa.
Se observó la presencia de cuerpos extraños en 26
pacientes (86,66%) y no se observó en 4 pacientes
(13,33%) (Tabla 3).  En 13 pacientes (43,33%) se
observó la presencia de monedas, semillas de
mamón en 2 pacientes (6,66%), botón en 1 paciente
(3,33%), fragmento de cartón en 1 paciente
(3,33%), fragmento metálico en 1 paciente
(3,33%), grapa metálica  en 1 paciente (3,33%),
llave en 1 paciente (3,33%) (Figura 1), piedra en
1 paciente (3,33%) (Figura 2), pila en 1 paciente
(3,33%), prótesis en 1 paciente (3,33%), saca-
puntas en 1 paciente (3,33%) (Figura 3), zarcillo
en 1 paciente (3,33%) (Figura 4) y semilla de
cotoperí en 1 paciente (3,33%) .

5. Intervenciones quirúrgicas realizadas.
En 2 pacientes (6,66%) con ingesta de cuerpos
extraños no se logró la extracción del cuerpo
extraño por esofagoscopia siendo necesario
intervenirlos quirúrgicamente.  En una paciente
con ingesta accidental de una piedra se realizó
cervicotomía con desplazamiento manual del
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6. Complicaciones asociadas a la ingesta de
cuerpos extraños.
No se presentaron complicaciones asociadas a la
presencia de cuerpo extraños y al procedimiento
instrumental realizado (esofagoscopia y larin-
goscopia).

cuerpo extraño, y en un paciente con ingesta acci-
dental de semilla de mamón se realizó cervi-
cotomía y esofagotomía con extracción del cuerpo
extraño.

Tabla 2

Radiografía cervical y de tórax en pacientes pediátricos
con cuerpos extraños en esófago.  Hospital Universitario

de Maracaibo 1996-2000

Hallazgos radiológicos Nº de casos %

Cuerpo extraño en tercio
superior del esófago 21 70,00
Cuerpo extraño en tercio
medio el esófago   1   3,33
Cuerpo extraño en tercio
distal de esofagostomía   1   3,33
Imagen densa cervical   1   3,33
No se evidencia   7 23,33

Tabla 3

Cuerpos extraños identificados en la esofagoscopia
rígida en pacientes pediátricos.  Hospital Universitario

de Maracaibo 1996-2000

Cuerpos extraños Nº de casos %

Moneda 13 43,33
Semilla de mamón   2   6,66
Fragmento de cartón   1   3,33
Fragmento metálico   1   3,33
Grapa   1   3,33
Llave   1  3,33
Piedra   1   3,33
Pila   1   3,33
Prótesis   1   3,33
Sacapuntas   1   3,33
Zarcillo   1   3,33
Semilla de cotoperí   1   3,33
No observados   4 13,33

Figura 1.  Radiografía cervical en la cual se visualiza la
presencia de llave.

Figura 2.  Radiografía de tórax en la cual se visualiza la
presencia de piedra.

Figura 3.  Radiografía de tórax en la cual se visualiza la
presencia de sacapuntas.

Tabla 1

Manifestaciones clínicas en pacientes pediátricos con
cuerpos extraños esofágicos.  Hospital Universitario de

Maracaibo 1996-2000

Manifestaciones Número de %
clínicas casos

Disfagia 27 90,00
Odinofagia 19 63,33
Sialorrea 16 53,33
Tos 1   3,33
Vómitos 1   3,33
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DISCUSIÓN

La ingesta de cuerpos extraños y su presencia en
las vías digestivas, es una emergencia en pediatría
que requiere de rápida resolución ya que se acompaña
de alta morbilidad.  Estos accidentes son más fre-
cuentes en lactantes mayores y preescolares; aunque
no se descarta en edad escolar.  Se han reportado la
ingestión de una gran variedad de cuerpos extraños
como: monedas, alfileres, tachuelas, huesos y semi-
llas.  Stevens en una serie de 139 niños con ingesta de
cuerpos extraños observó que los más frecuentes
fueron las monedas, presentes en 47 pacientes (15).
En el Hospital Universitario de Maracaibo en 30
pacientes pediátricos en que se sospechaba la
presencia de cuerpo extraño, se observaron monedas
en 13 pacientes (43,33%), y son los cuerpos extraños
los más frecuentemente ingeridos.

Entre los factores que predisponen a la ingesta de
cuerpos extraños tenemos: la colocación de objetos
no comestibles en la boca por descuido de los padres,
falta de cuidado en la preparación de alimentos y la
ingesta de comida con gula como sucede en la ingesta
de carne no bien masticada.

Es muy importante en el diagnóstico de cuerpos
extraños en las vías  digestivas la historia clínica en
la que se especifique el cuerpo extraño ingerido y la
revisión de antecedentes como ingesta de cáusticos,
enfermedades esofágicas congénitas como atresia
esofágica, intervenciones quirúrgicas previas en esó-
fago y enfermedades psiquiátricas.  Harries y Frost
reportan un caso de obstrucción por restos alimen-
ticios en un paciente con antecedentes de atresia
esofágica intervenido durante el período neonatal
(16).  Sullivan reporta un total de 36 pacientes
psiquiátricos que ingirieron cuerpos extraños (17), y
Velitchkov en 542 pacientes con ingesta de cuerpos

extraños observó un 22% de antecedentes de enferme-
dades psiquiátricas (18).  En el Hospital Universitario
de Maracaibo 2 pacientes con antecedentes de atresia
esofágica presentaron ingesta de una pila y de una
semilla de mamón respectivamente, y un paciente
con dificultades de aprendizaje presentó ingesta de
un fragmento de cartón.

La ingestión de cuerpos extraños clínicamente se
acompaña de disfagia, dolor, odinofagia, sialorrea, y
en algunos casos de disnea y estridor cuando existe
compresión traqueal.  En los 30 pacientes pediátricos
con sospecha de cuerpo extraño evaluados en este
estudio la manifestación clínica más frecuente fue
disfagia al ingreso (90%), odinofagia (63,33%) y
sialorrea (53,33%).

Es indispensable la realización de una radiografía
cervical lateral en hiperextensión.  En el Hospital
Universitario de Maracaibo se realizó radiografía
cervical y de tórax en 27 pacientes y se observó la
presencia de cuerpo extraño en el tercio superior del
esófago en 21 pacientes, imagen densa cervical en 1
paciente y cuerpo extraño en tercio medio de esófago
en 1 paciente.   Si no se observa el cuerpo extraño y
se sospecha la presencia del mismo se recomienda la
realización de un esofagograma con bario o con
contraste hidrosoluble si existe la posibilidad de
perforación esofágica.  En el esofagograma el cuerpo
extraño se observa como una imagen de contorno
cóncavo el cual puede simular un tumor intrínseco y
si el contraste penetra más abajo del cuerpo extraño,
se observa un defecto de repleción que ofrece una
forma análoga a la del objeto.  Si el cuerpo extraño ha
ocasionado perforación del esófago puede observarse
la penetración del contraste a través de los tejidos.
Otras modalidades diagnósticas como la tomografía
y la resonancia magnética nuclear rara vez son
necesarias en la evaluación de cuerpos extraños
ingeridos, sin embargo, autores como Eliashar y Dano
son partidarios de la tomografía computarizada para
el diagnóstico de cuerpos extraños como espinas de
pescado o huesos de pollo (19).

La mayor parte de los cuerpos extraños puede
extraerse mediante una esofagoscopia rígida, sin
embargo, en algunos casos es necesaria la realización
de una cervicotomía, toracotomía o laparotomía.  En
el Hospital Universitario se realizó esofagoscopia
rígida en 27 pacientes y laringoscopia directa en 3
pacientes.  Se observó la presencia de cuerpo extraño
en 26 pacientes, y no se logró extraer en 2 pacientes.
En una paciente con ingesta accidental de una piedra
se realizó una cervicotomía con el desplazamiento
manual del cuerpo extraño, y en un paciente con
ingesta de una semilla de mamón se realizó la

Figura 4.  Radiografía de tórax en el cual se visualiza la
presencia de zarcillo en esófago torácico.
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cervicotomía con esofagotomía.  Otras alternativas
terapéuticas para la extracción de cuerpos extraños
incluyen la utilización de sonda de Foley o de un
balón, sin embargo, consideramos que se trata de una
práctica peligrosa (20,21).  Agarwala en una serie de
302 niños con ingesta accidental de monedas con
impactación de las mismas en el esófago reportan una
remoción exitosa con sonda de Foley  en el 93,7% de
los pacientes.  Gauderer y DeCou utilizan para la
extracción de cuerpos metálicos una técnica que
consiste en la inserción por fluoroscopia de un fórceps
endoscópico recubierto por una goma para proteger
la orofaringe, y observan buenos resultados en la
extracción de 20 cuerpos metálicos en 19 niños con
un tiempo promedio de 41 segundos.  No se observó
en el Hospital Universitario de Maracaibo la presencia
de complicaciones relacionadas con la ingesta de
cuerpos extraños en pacientes pediátricos ni con el
procedimiento instrumental utilizado en la remoción
de los mismos, durante la realización de este estudio.

SUMMARY
The experience in the extraction of esophageal

foreign bodies in 30 pediatric patients in the Univer-
sity Hospital of Maracaibo among the months of
March of 1996 to March of the 2000 is presented.
The most frequent clinical manifestations were
dysphagia in 27 patients (90%), odynophagia in 19
(63.33%) and sialorrhea in 16 (53.33%).  The presen-
ce of foreign body in neck X-ray and thorax was
observed in third esophagus superior in 20 patients,
cervical dense image in 1 patient and foreign body in
half third of esophagus in 1 patient and not evidenced
in the radiographs in 7 patients.  In 27 patients (90%)
we realized rigid esophagoscopy and in 3 patients
(10%) direct laryngoscope.  The presence of foreign
bodies was observed in 26 patients (86.66%) and it
was not observed in 4 patients (13.33%).  The most
frequent foreign bodies were coins in 13 patients
(43.33%).  In 2 patients with foreign bodies ingestion
the extraction was not successful being necessary a
cervicotomy.

Key words: Foreign body.  Esophagoscopy.
Laryngoscope. Esophagus.  Cervicotomy.
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