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Ingesta de cuerpos muy extraños

Sr. Director:
Presentamos a un paciente con antecedentes de trastorno anti-
social de la personalidad, interno en un centro penitenciario.
Había protagonizado varios episodios de ingesta voluntaria de
cuerpos extraños con finalidad manipulativa/reivindicativa. En
alguna ocasión había sido necesaria la extracción endoscópi-
ca o quirúrgica. Ingresó tras ingerir de forma voluntaria varias
pilas de transistor, un termómetro clínico, un abrelatas y un
reloj de pulsera. (fig. 1). La exploración general y abdominal
así como las constantes vitales y analíticas fueron normales.
Inicialmente el paciente se negó a ser intervenido quirúrgica-
mente, expulsando de forma espontánea el termómetro y las
pilas. Ante la falta de progresión del reloj y el abrelatas, con-
sintió en ser intervenido, realizándose laparotomía y extrac-
ción de ambos objetos. Fue dado de alta tras un postoperato-
rio sin complicaciones.
La ingesta de cuerpos extraños es relativamente frecuente. Pue-
de ser accidental o voluntaria bien con fines «reivindicativos»,
en el seno del tráfico de estupefacientes o en individuos con
patología psiquiátrica subyacente 1-3.
El cuadro clínico depende de una serie de factores: naturaleza
del cuerpo extraño, lugar de alojamiento del mismo, existencia
o no de lesiones por el mismo y progresión, si la hay, del obje-
to ingerido. La naturaleza del cuerpo extraño determina su trán-
sito sin afectación orgánica, enclavamiento, obstrucción o per-
foración a cualquier nivel del tracto digestivo. Puede ocurrir
migración anómala a hígado, páncreas o cavidad peritoneal,
así como fístula con tránsito a diferentes niveles 4-6.
El tratamiento varía según el objeto ingerido: si es menor de
2 cm abandona el estómago y no causa problemas en otros
tramos, expulsándose espontáneamente. En el caso de las pilas
de mercurio y manganeso, se debe vigilar su tránsito y extraerse
por endoscopia o cirugía según el nivel en el que se detengan.
Los objetos punzantes o cortantes deben extraerse lo antes posi-
ble para evitar lesiones. En caso de envoltorios de látex con
cocaína u otras drogas, no se deben extraer con el endosco-
pio debido a que su rotura puede producir lesiones isquémicas
o intoxicaciones, por lo que se debe vigilar su progresión (sue-
len ser radio opacas) e intervenir quirúrgicamente en caso de
detención 7,8.
En caso de que sea necesaria la extracción quirúrgica, la técni-
ca de elección es la extracción y sutura simple. Se recomienda
la resección segmentaria cuando exista una complicación local.
La evolución suele ser satisfactoria, salvo que aparezcan com-
plicaciones en el postoperatorio.
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Ginecomastia como primera manifestación 
de un hipertiroidismo

Sr. Director:
La presencia de ginecomastia bilateral puede ser fisiológica en
el recién nacido, en la adolescencia y en el envejecimiento. En
otras etapas de la vida tenemos que pensar inicialmente en cau-
sa farmacológica o realizar una búsqueda de un origen patoló-
gico ocasionado por el exceso de estrógenos 1. En el hiperti-
roidismo la ginecomastia bilateral no es infrecuente, sobre todo
en la enfermedad de Graves-Basedow 2. No obstante, este sig-
no no es común como primera y única manifestación clínica en
un hipertiroidismo 3,4.
Presentamos a un paciente de 41 años, fumador de 40 cigarrillos
al día y bebedor moderado de alcohol, con antecedentes per-
sonales de traumatismo craneoencefálico severo con parálisis
facial derecha residual, que acudió a consulta de Endocrinolo-
gía refiriendo aumento mamario doloroso bilateral de 2 meses
de evolución. No era consumidor de marihuana. No refería
galactorrea ni síntomas de hipogonadismo. En ese momento
se encontraba afectado de una infección respiratoria de vías
altas. La frecuencia cardiaca era de 72 lpm y la tensión arterial
de 117/66 mmHg. No presentaba bocio, ni adenopatías cer-
vicales ni axilares, ni exoftalmos. Tenía leve temblor distal. Des-
tacaba una ginecomastia bilateral dolorosa de predominio dere-
cho sin galactorrea. Los testículos eran normales. Los resultados
analíticos (tabla 1) objetivaron un hipertiroidismo primario por
una enfermedad de Graves-Basedow que mejoró tras 6 sema-
nas de tratamiento con metimazol a dosis de 20 mg/día. Se
objetivaron valores elevados de 17-β estradiol y cifras norma-
les de hormona luteínica (LH) y hormona de estimulación folicu-

Fig. 1. Radiografía que muestra la ingesta de cuerpos extraños.


