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RESUMEN: Se presenta la experiencia en la extraccién de cuerpos extrafios esofagicos en 30 pacientes
pediatricos en el Hospital Universitario de Maracaibo entre los meses de marzo de 1996 a marzo del
2000. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron disfagia en 27 pacientes (90%), odinofagia
en 19 (63,33%) y sialorrea en 16 (53,33%). Se observo en la radiografia de cuello y térax la presencia
de cuerpo extrafio en tercio superior de eséfago en 20 pacientes, imagen densa cervical en 1 paciente
y cuerpo extrafio en tercio medio de eséfago en 1 paciente y no se evidenci6é en 7 pacientes. En 27
pacientes (90%) se realiz6 esofagoscopia rigida y en 3 pacientes (10%) laringoscopia directa. Se
observé la presencia de cuerpos extrafios en 26 pacientes (86,66%) y no se observé en 4 pacientes
(13,33%). Los cuerpos extrafios mas frecuentes fueron las monedas en 13 pacientes(43,33%). En 2
pacientes con ingesta de cuerpo extrafio la extraccion no fue posible por esofagoscopia siendo necesario
realizar una cervicotomia.
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INTRODUCCION

La ingesta y presencia de cuerpos extrafios en el los casos (5), con una mayor incidencia en los
tracto gastrointestinal representa una emergencia enprimeros dos afios de vida, cuando es mas alta la
pediatria, otorrinolaringologia y cirugia de térax. curiosidad bucolingual (6,7). Las monedas son los
Las consecuencias y efectos de los cuerpos extrafioscuerpos extrafios que mas frecuentemente ingieren
en el tracto gastrointestinal son por lo general los nifiosy representan 50% a 70% del total. Otros
benignos, sin embargo, algunos cuerpos extrafios decuerpos extrafios que ingieren los nifios estan
superficie irregular o punzantes como ganchos, representados por alfileres, espinas de pescado,
fragmentos de metal o agujas, pueden producir huesos de aves y semillas de mamaon (8,9).
lesiones graves en el esofago (1-4). Existen en el eséfago tres areas de estrechamiento

El subgrupo especifico de poblacion que tiene un donde se pueden atascar los cuerpos extrafios y que
mayor riesgo de ingestion de cuerpos extrafios es la constituyen barreras naturales como el muasculo crico-
poblacién pediatrica que representa 60% a 80% de faringeo, lacompresion extrinseca del cayado adrtico

y bronquio izquierdo, y el esfinter esofagico inferior
en la unién entre el eséfago y el estbmago (10). En
el eséfago la mayor parte de los cuerpos extrafios
*Adjunto del Servicio de Cirugia de Térax. (60-70%) se localizan en el tercio superior del es6fago
Hospital Universitario de Maracaibo. . . . .
**Residente del Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital a nivel del cricofaringeo, 10% a 15% en el tercio
Universitario de Maracaibo. medio y 10% a 20% en el tercio inferior, en la unién
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gastroesofagica, y clinicamente se caracterizan por 2.
la presencia de: disfagia, odinofagia y sialorrea (11).
La disfagia y la hipersalivacién son sugestivas del
atrapamiento del cuerpo extrafio en el es6fago. La
odinofagiay el dolor toracico pueden persistir después
del paso del cuerpo extrafio cuando hay lesion de la 3.
mucosa. Los sintomas respiratorios como disnea, tos
y estridor sugieren que el cuerpo extrafio esta atrapado
en la hipofaringe, traquea o seno piriforme. La
exploracién fisica de estos nifios es normal en los
casos no complicados; cuando existe lesion de la
mucosa o perforacion se pueden presentar fiebre,
taquicardia, crepitacion y tumefaccion cervical (12).
La radiografia cervical en hiperextensiéon, antero-
posterior y lateral, asi como laradiografia de torax es
de importancia para detectar la presencia de cuerpos
extrafos.

La endoscopia digestiva superior y la esofa-
goscopia rigida nos permiten la visualizacién y la
extraccion del cuerpo extrafio (13,14). En algunos
casos el cuerpo extrafio no puede ser extraido y es
necesario realizar una intervenciéon quirdrgica que
puede ser: cervicotomia, toracotomia o laparotomia,
segun la localizacién del mismo.

Es importante en nifios hacer un diagnéstico precoz
y un tratamiento inmediato de los cuerpos extrafios
en eso6fago, con la finalidad de reducir las compli-
caciones.

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron un total de 30 pacientes ingresados
al Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de
Maracaibo entre los meses de marzo de 1996 a marzo
del 2000 con diagndéstico de cuerpos extrafios en el
es6fago. Se evalud la presencia de antecedentes de
atresia esofagica, dificultades de aprendizaje,
manifestaciones clinicas como disfagia, odinofagia,
sialorrea, hallazgos al examen fisico, radiologia,
esofagograma, esofagoscopia, localizacion del cuerpo
extrafio, intervenciones quirdrgicas realizadas,
complicaciones peroperatorias y posoperatorias.

Se realiz6 un estudio prospectivo y descriptivo.
Los resultados se presentan en N° absolutos y
porcentajes.

RESULTADOS 5

1. Edad.
La edad promedio de los pacientes fue & 23879
afios. Quince pacientes (50%) pertenecieron al
género masculino y 15 pacientes al género
femenino (50%).
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Antecedentes.

En los 30 pacientes con cuerpos extrafios
esofagicos, 2 (6,66%) tenian antecedentes de
atresia esofagica y 1 (3,33%) de dificultades de
aprendizaje.

Manifestaciones clinicas y estudios diagndsticos
realizados.

Veintisiete pacientes (90%) presentaron disfagia
al ingreso, 19 (63,33%) odinofagia, 16 (53,33%)
sialorrea, 1 (3,33%) tos, 1 (3,33%) vomitos (Tabla
1).

Entre los estudios diagnésticos se realiz6 radio-
grafia cervical y de térax en 27 pacientes y no se
realizé en 3. Enlos 27 pacientes en que se realizé
radiografia cervical y de térax no se evidencié la
presencia de cuerpo extrafio en 7 pacientes
(25,92%) y se observé cuerpo extrafio en tercio
superior de es6fago en 20 pacientes (74,07%),
imagen densa cervical en 1 paciente (3,70%),
cuerpo extrafio en tercio medio de eso6fago en 1
paciente (3,70%) y cuerpo extrafio en esofa-
gostomia en 1 paciente (3,70%) (Tabla 2). El
esofagograma se realizé en 2 pacientes, obser-
vandose imagen de defecto en 1 paciente, y
ausencia del paso de contraste e imagen de defecto
en 1 paciente. La endoscopia flexible se realizé
en 1 paciente, observandose la presencia de una
moneda la cual no pudo ser extraida.
Esofagoscopia en la extraccién de cuerpos
extrafos.

En 27 pacientes (90%) se realiz6 esofagoscopia
rigiday en 3 pacientes (10%) laringoscopia directa.
Se observo la presencia de cuerpos extrafios en 26
pacientes (86,66%) y no se observé en 4 pacientes
(13,33%) (Tabla 3). En 13 pacientes (43,33%) se
observd la presencia de monedas, semillas de
mamon en 2 pacientes (6,66%), botén en 1 paciente
(3,33%), fragmento de cartéon en 1 paciente
(3,33%), fragmento metalico en 1 paciente
(3,33%), grapa metalica en 1 paciente (3,33%),
[lave en 1 paciente (3,33%) (Figura 1), piedra en
1 paciente (3,33%) (Figura 2), pila en 1 paciente
(3,33%), protesis 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
cotoperi en 1 paciente (3,33%) .

. Intervenciones quirlrgicas realizadas.

En 2 pacientes (6,66%) con ingesta de cuerpos
extrafios no se logrd la extraccién del cuerpo
extrafio por esofagoscopia siendo necesario
intervenirlos quirdrgicamente. En una paciente
con ingesta accidental de una piedra se realiz6
cervicotomia con desplazamiento manual del
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cuerpo extrafo, y en un paciente con ingesta acci- 6.

dental de semilla de mamén se realizé cervi-
cotomiay esofagotomia con extracciéon del cuerpo
extrafio.

Tabla 1

Manifestaciones clinicas en pacientes pediatricos con
cuerpos extrafios esofagicos. Hospital Universitario de
Maracaibo 1996-2000

Manifestaciones NUumero de %
clinicas casos
Disfagia 27 90,00
Odinofagia 19 63,33
Sialorrea 16 53,33
Tos 1 3,33
Vomitos 1 3,33
Tabla 2

Radiografia cervical y de térax en pacientes pediéatricos
con cuerpos extrafios en es6fago. Hospital Universitario
de Maracaibo 1996-2000

Hallazgos radioldgicos N° de casos %
Cuerpo extrafio en tercio

superior del esdfago 21 70,00
Cuerpo extrafio en tercio

medio el eséfago 1 3,33
Cuerpo extrafio en tercio

distal de esofagostomia 1 3,33
Imagen densa cervical 1 3,33
No se evidencia 7 23,33

Tabla 3

Cuerpos extrafios identificados en la esofagoscopia
rigida en pacientes pediatricos. Hospital Universitario
de Maracaibo 1996-2000

Cuerpos extrafios N° de casos %

Moneda 13 43,33
Semilla de mamon 2 6,66
Fragmento de carton 1 3,33
Fragmento metalico 1 3,33
Grapa 1 3,33
Llave 1 3,33
Piedra 1 3,33
Pila 1 3,33
Prétesis 1 3,33
Sacapuntas 1 3,33
Zarcillo 1 3,33
Semilla de cotoperi 1 3,33
No observados 4 13,33
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Complicaciones asociadas a la ingesta de
cuerpos extrafios.

No se presentaron complicaciones asociadas a la
presencia de cuerpo extrafios y al procedimiento
instrumental realizado (esofagoscopia y larin-
goscopia).

I ‘ I

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

v

Figura 2. Radiografia de térax en la cual se visualiza la
presencia de piedra.

Figura 3. Radiografia de térax en la cual se visualiza la
presencia de sacapuntas.
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extrafios observo un 22% de antecedentes de enferme-
dades psiquiatricas (18). En el Hospital Universitario
de Maracaibo 2 pacientes con antecedentes de atresia
esofagica presentaron ingesta de una pila y de una
semilla de mamén respectivamente, y un paciente
con dificultades de aprendizaje presenté ingesta de
un fragmento de cartén.

La ingestidon de cuerpos extrafios clinicamente se
acompafia de disfagia, dolor, odinofagia, sialorrea, y
en algunos casos de disnea y estridor cuando existe
compresioén traqueal. Enlos 30 pacientes pediatricos
con sospecha de cuerpo extrafio evaluados en este
estudio la manifestacion clinica mas frecuente fue
Figura 4. Radiografia de térax en el cual se visualiza la disfagia al ingreso (90%), odinofagia (63,33%) y

presencia de zarcillo en eséfago toracico. sialorrea (53,33%).
i Es indispensable larealizacién de una radiografia
DISCUSION cervical lateral en hiperextensién. En el Hospital

_ ) Universitario de Maracaibo se realizé radiografia
La ingesta de cuerpos extrafios y su presencia en ceryical y de torax en 27 pacientes y se observo la
las vias digestivas, es una emergencia en pediatriapresencia de cuerpo extrafio en el tercio superior del
que requiere de rapida resolucion ya que se acompafiagsgfago en 21 pacientes, imagen densa cervical en 1
de alta morbilidad. Estos accidentes son méas fre- paciente y cuerpo extrafio en tercio medio de es6fago
cuentes en lactantes mayores y preescolares; aunquegp 1 paciente. Si no se observa el cuerpo extrafio y
no se descarta en edad escolar. Se han reportado lae sospecha la presencia del mismo se recomienda la
ingestion de una gran variedad de cuerpos extraﬁo_s realizacién de un esofagograma con bario o con
como: monedas, alfileres, tachuelas, huesos y semi- contraste hidrosoluble si existe la posibilidad de
llas. Stevens en unaserie de 139 nifios con ingesta deperforacién esofagica. En el esofagograma el cuerpo
cuerpos extrafios observo que los mas frecuentes oyirafio se observa como una imagen de contorno
fueron las monedas, presentes en 47 pacientes (15).concavo el cual puede simular un tumor intrinseco y
En el Hospital Universitario de Maracaibo en 30 g;j e| contraste penetra mas abajo del cuerpo extrafio,
pacientes pediatricos en que se sospechaba lage gpserva un defecto de replecién que ofrece una
presencia de cuerpo extrafio, se observaron monedasiorma analoga a la del objeto. Si el cuerpo extrafio ha
en 13 pacientes (43,33%), y son los cuerpos extrafios gcasionado perforacion del eséfago puede observarse
los mas frecuentemente ingeridos. la penetracion del contraste a través de los tejidos.

Entre los factores que predisponen a la ingesta de otras modalidades diagnésticas como la tomografia
cuerpos extrafios tenemos: la colocacion de objetosy la resonancia magnética nuclear rara vez son

no comestibles en la boca por descuido de los padres,necesarias en la evaluaciéon de cuerpos extrafios
falta de cuidado en la preparacion de alimentos y la jngeridos, sin embargo, autores como Eliashar y Dano
ingesta de comida con gula como sucede en laingestagon partidarios de la tomografia computarizada para

de carne no bien masticada. =~ el diagnéstico de cuerpos extrafios como espinas de
Es muy importante en el diagnéstico de cuerpos pescado o huesos de pollo (19).

extrafios en las vias digestivas la historia clinica en La mayor parte de los cuerpos extrafios puede
la que se especifique el cuerpo extrafio |nger,|do Y la extraerse mediante una esofagoscopia rigida, sin
revision de antecedentes como ingesta de causticos,empargo, en algunos casos es necesaria la realizacion
enfermedades esofagicas congeénitas como atresiage yna cervicotomia, toracotomia o laparotomia. En
esofagica, intervenciones quirdrgicas previas en es0- ¢| Hospital Universitario se realiz6 esofagoscopia
fago y enfermedades p3|qU|at_rlcas. Harries y _Frost rigida en 27 pacientes y laringoscopia directa en 3
reportan un caso de obstruccion por restos alimen- pacientes. Se observo la presencia de cuerpo extrafio
ticios en un paciente con antecedentes de atresiagn 26 pacientes, y no se logré extraer en 2 pacientes.
esofagica intervenido durante el periodo neonatal gpyna paciente con ingesta accidental de una piedra
(16). Sullivan reporta un total de 36 pacientes ge realiz6 una cervicotomia con el desplazamiento
psiquiatricos que ingirieron cuerpos extrafios (17), Y manual del cuerpo extrafio, y en un paciente con
Velitchkov en 542 pacientes con ingesta de cuerpos ingesta de una semilla de mamén se realiz6 la
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cervicotomia con esofagotomia. Otras alternativas
terapéuticas para la extraccién de cuerpos extrafios
incluyen la utilizacion de sonda de Foley o de un
balén, sin embargo, consideramos que se trata de una
practica peligrosa (20,21). Agarwala en una serie de
302 nifios con ingesta accidental de monedas con
impactaciéon de las mismas en el es6fago reportan una
remocion exitosa con sonda de Foley en el 93,7% de
los pacientes. Gauderer y DeCou utilizan para la
extraccion de cuerpos metdalicos una técnica que
consiste enlainsercion por fluoroscopia de un férceps
endoscoépico recubierto por una goma para proteger
la orofaringe, y observan buenos resultados en la
extraccion de 20 cuerpos metalicos en 19 nifios con
un tiempo promedio de 41 segundos. No se observé
en el Hospital Universitario de Maracaibo la presencia
de complicaciones relacionadas con la ingesta de
cuerpos extrafios en pacientes pediatricos ni con el
procedimiento instrumental utilizado en la remocién
de los mismos, durante la realizacion 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 sialorrheain 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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