CARTAS AL DIRECTOR

Ingesta de cuerpos muy extrafos

Sr. Director:

Presentamos a un paciente con antecedentes de trastorno anti-
social de la personalidad, interno en un centro penitenciario.
Habia protagonizado varios episodios de ingesta voluntaria de
cuerpos extrafos con finalidad manipulativa/reivindicativa. En
alguna ocasion habia sido necesaria la extraccion endoscopi-
ca o quirtrgica. Ingreso6 tras ingerir de forma voluntaria varias
pilas de transistor, un termémetro clinico, un abrelatas y un
reloj de pulsera. (fig. 1). La exploracién general y abdominal
ast como las constantes vitales y analiticas fueron normales.
Inicialmente el paciente se neg6 a ser intervenido quirtrgica-
mente, expulsando de forma espontanea el termémetro y las
pilas. Ante la falta de progresion del reloj y el abrelatas, con-
sintié en ser intervenido, realizdndose laparotomia y extrac-
ci6én de ambos objetos. Fue dado de alta tras un postoperato-
rio sin complicaciones.

La ingesta de cuerpos extrafios es relativamente frecuente. Pue-
de ser accidental o voluntaria bien con fines «reivindicativos»,
en el seno del trafico de estupefacientes o en individuos con
patologia psiquiétrica subyacente .

El cuadro clinico depende de una serie de factores: naturaleza
del cuerpo extrario, lugar de alojamiento del mismo, existencia
o no de lesiones por el mismo y progresion, si la hay, del obje-
to ingerido. La naturaleza del cuerpo extrafio determina su tran-
sito sin afectacién orgénica, enclavamiento, obstruccién o per-
foracién a cualquier nivel del tracto digestivo. Puede ocurrir
migraciéon anémala a higado, pancreas o cavidad peritoneal,
asi como fistula con transito a diferentes niveles**.

El tratamiento varia segiin el objeto ingerido: si es menor de
2 cm abandona el estbmago vy no causa problemas en otros
tramos, expulsandose espontaneamente. En el caso de las pilas
de mercurio y manganeso, se debe vigilar su transito y extraerse
por endoscopia o cirugia segun 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 latex con
cocaina 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 progresién (sue-
len ser radio opacas) e intervenir quirirgicamente en caso de
detencion’®.

En caso de que sea necesaria la extraccion quirtrgica, la técni-
ca de eleccion es la extraccion y sutura simple. Se recomienda
la resecciéon segmentaria cuando exista una complicacion local.
La evolucién suele ser satisfactoria, salvo que aparezcan com-
plicaciones en el postoperatorio.
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