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Abordaje endoscopico de los cuerpos extranos esofagicos.
Resultados de una serie retrospectiva de 501 casos
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RESUMEN

Presentamos los resultados de un estudio retrospectivo que
recoge nuestra experiencia acumulada entre los aios 1977 y
1997, con un total de 501 endoscopias realizadas, en el trata-
miento de pacientes con sospecha de ingesta de un cuerpo
extrafo.

La media de edad de los pacientes era de 55,73 + 19,38 afos.
El cuerpo extraiio fue hallado en el eséfago en 322 casos
(64,3%), y la extraccion endoscépica fue eficaz en 307 casos
(95,35%). Los endoscopistas mas experimentados, con mas
de 45 casos, presentaron una mayor eficacia (98,1%) que los
endoscopistas con menos experiencia (87,9%) (p < 0,01).

El tipo mas frecuente de cuerpo extraiio fue el bolo de carne
(32,8%). La incidencia de patologia esofagica subyacente fue
del 38,9%, siendo la estenosis péptica la mas frecuente. La
tnica complicacion grave fue un caso de perforacion esofa-
gica (lo que representa un 0,3% de los casos).

La endoscopia flexible urgente constituye la mejor técnica
para el manejo del paciente con sospecha de cuerpo extraiio
y para la extraccion de los cuerpos extraifios localizados en
esofago.

ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF FOREIGN BODIES
IN THE ESOPHAGUS. RESULTS OF A
RETROSPECTIVE SERIES OF 501 CASES

We present the results of a retrospective study of endoscopic
management (with flexible endoscopy) in 501 patients ad-
mitted for suspected ingestion of a foreign body between
1977 and 1997.

The mean age of the patients was 55.73 + 19.38. Foreign bo-
dies were found in the esophagus in 322 patients (64.3%)
and endoscopic removal was successful in 307 (95.35%).
More experienced endoscopists, with more than 45 cases,
had a higher success rate (98.1%) than did less experienced
endoscopists (87.9%) (p < 0.01).

The most frequent type of foreign body in our series was
meat bolus (32.8%). Underlying disease was found in
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38.9%, and peptic stenosis was the most frequent. The only
severe complication found was esophageal perforation in
one patient (0.3%).

Emergency flexible endoscopy is the most effective method
for managing patients admitted for suspected ingestion of a
foreign body and for the removal of foreign bodies located
in the esophagus.

INTRODUCCION

La impactacién de un bolo alimentario en el eséfago o la
ingestiéon de un cuerpo extrafio constituyen una situacion
clinica frecuente que requiere una valoracién endoscépica
urgente. La endoscopia digestiva, utilizando fibro o vi-
deoendoscopios flexibles, ha demostrado ser una herra-
mienta eficaz para resolver este problema clinico.

La mayoria de los cuerpos extrafios ingeridos pasan por el
tracto digestivo sin producir sintomas. Sin embargo, un
10-20% quedan retenidos'*. En algunos casos la reten-
cion del cuerpo extrafio puede tener consecuencias fata-
les. Unas 1.500 personas mueren al afio en EE.UU. por la
ingesta de cuerpos extrafios’.

Bajo la denominacién general de cuerpos extrafios pue-
den encontrarse dos tipos diferentes de objetos en el trac-
to digestivo alto: impactacion de bolos de alimento (causa
mads frecuente de cuerpo extraflo esofdgico en la pobla-
cion adulta) y los verdaderos cuerpos extrafios (monedas,
huesos, protesis dentales, agujas, imperdibles, cepillos de
dientes, etc.).

Los principales grupos de riesgo para la ingesta de cuer-
pos extrafios son los siguientes: nifios, pacientes psiquid-
tricos, pacientes de edad avanzada, sujetos desdentados o
con piezas dentales protésicas, sujetos con trastornos de
la deglucién, sujetos manipuladores con pretendido bene-
ficio secundario (presos, etc.).

Los cuerpos extrafios esofagicos se localizan preferente-
mente en el eséfago cervical (50-80%), aunque puede im-
pactarse en cualquiera de las estenosis anatémicas del
esofago (esfinter esofdgico superior, arco adrtico, bron-
quio principal izquierdo, unién cardioesofdgica). La im-
pactaciéon puede darse también en puntos de estenosis
esofdgica patoldgica (esofagitis péptica, hernia de hiato,
tortuosidad de la unidn cardioesofégica, etc.).
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La extraccién endoscdpica de cuerpos extrafios, mds que
otras situaciones, pone a prueba la capacidad de inventiva
del endoscopista, dada la gran variedad en la forma, ta-
mafio, consistencia, localizacién y posibles complicacio-
nes de cada tipo de cuerpo extrafio.

Hemos revisado de forma retrospectiva una serie amplia de
pacientes que representa la experiencia de nuestro servicio
en atender este tipo de urgencias. Consideramos que el co-
nocimiento de los datos aportados puede ser de utilidad,
dada la poca bibliografia existente en nuestro medio®!2.

El objetivo fundamental del estudio es valorar la eficacia
de la endoscopia digestiva en la resolucién de la impacta-
cién o ingestién de un cuerpo extrafio localizado en el
esofago. Se pretende asimismo evaluar la frecuencia de
cada uno de los diferentes tipos de cuerpo extrafio, la fre-
cuencia de complicaciones asociadas y el porcentaje de
casos en que la endoscopia fue ineficaz, tratando de iden-
tificar los posibles factores que influyen en dicho resulta-
do de acuerdo con las posibilidades de un estudio retros-
pectivo. Otro de los objetivos es valorar si la experiencia
del endoscopista que realizaba la exploracién influye en
la eficacia terapéutica.

PACIENTES Y METODOS

El Hospital Universitario Son Dureta funciona como hospital de refe-
rencia de una poblacién total de 650.000 habitantes, disponiendo de en-
doscopista de guardia que estd localizado y acude al hospital cuando es
requerido para realizar una exploracion urgente diagndstica o terapéuti-
ca. Debe tenerse en cuenta, al valorar nuestros resultados, que tanto la
poblacion reclusa como la infantil son atendidas en otros centros hospi-
talarios.

Hemos revisado de forma retrospectiva, de acuerdo con un protocolo es-
truturado de recogida de datos, los informes endoscdpicos realizados en
nuestro servicio desde la introduccién de la endoscopia flexible en el ailo
1977 (32.500 en total). Se seleccionaron los informes de 501 endoscopias
correspondientes a casos de sospecha de cuerpo extrafio. Los informes co-
rrespondian a 456 pacientes (algunos presentaron mas de un episodio).

Se recogi6 la informacién referente a los datos de identificacion del pa-
ciente, antecedentes personales y patolégicos (edad, sexo, episodios pre-
vios), tipo de cuerpo extraio extraido (en caso de ser hallado), lesiones
observadas en el es6fago (por accién del cuerpo extrafio o por patologia
de base), asi como datos referentes al endoscopista que llevé a cabo la
exploracion (en concreto su experiencia en este tipo de patologia). Es
conveniente sefialar que todas las exploraciones fueron realizadas por
médicos adjuntos que habian completado su formaciéon como especialis-
tas de aparato digestivo.

Todos los pacientes habian sido sometidos previamente a historia clinica
y exploracién fisica, estudios radioldgicos bdsicos (cervical, térax o ab-
domen), asi como a una exploracion otorrinolaringoldgica para descartar
la localizacién del cuerpo extrafio en la faringe o laringe. En algunos ca-
sos fue necesario realizar previamente una tomogragia computarizada
(TC) para descartar una perforacion esofdgica. El tiempo medio de de-
mora entre que el paciente llega a urgencias del hospital y se avisa al en-
doscopista suele oscilar entre 1 y 3 h. Los pacientes fueron sometidos a
sedacion (en los afos iniciales de esta serie con 5 mg de diazepam por
via intravenosa y posteriormente 2 mg de midazolam intravenosos; des-
pués de esta dosis, de acuerdo con la duracién de la exploracion y las ca-
racteristicas individuales de cada paciente, podia aumentarse esta dosis).

TABLA 1. Presentacion general de resultados

Se utiliz6 en todos los casos endoscopia flexible. S6lo en caso de fraca-
sar la extraccion del cuerpo extrafio, el paciente era remitido al servicio
de Otorrinolaringologia para la realizaciéon de endoscopia rigida bajo
anestesia general. En relacion con el material utilizado podemos indicar
que, en general, los bolos de carne (sin ningtin fragmento éseo) se extra-
jeron con una asa de polipectomia; los huesos planos y elementos meta-
licos no cortantes, con una pinza de cuerpos extranos. Cuando se trataba
de un objeto que podia producir una lesién en la mucosa esofdgica, se
empled un sobretubo de proteccion que alojaba el cuerpo extrafio duran-
te la extraccion.

Se realizé una bisqueda en las bases de datos PubMed, con las palabras
clave foreign bodies in upper gastrointestinal tract y esophageal fo-
reign bodies, asi como combinando ambas con el término Spain. Se rea-
liz6 otra bisqueda en el Indice Médico Espaiiol, con las palabras clave
«cuerpo extraio esofdgico» y «cuerpos extrafios en tracto digestivo
alto». El conjunto de las referencias obtenidas constituye la base de los
estudios con los que se comparan los resultados de nuestra serie.

Para realizar los diferentes andlisis estadisticos, se utiliz el programa
Sigma-Stat (version 2.03. SPSS Inc. Chicago. EE.UU.), empleando en
cada caso la prueba estadistica conveniente.

RESULTADOS

Entre 1977 y 1997 se realizaron en nuestro servicio
32.500 endoscopias digestivas altas. En 501 la indicacion
fue la sospecha de cuerpo extrafio en el esé6fago, lo que
representa el 1,54% del total. En nuestra serie, 281 endos-
copias correspondieron a varones y 220 a mujeres, con
una media de edad global de 55,73 + 19,38 afios.

En 134 ocasiones la endoscopia fue informada de normal
(26,75%). Si diferenciamos a los pacientes segutn el sexo,
la endoscopia normal fue mas frecuente en el grupo fe-
menino (68/220; 31%) que en el masculino (66/281;
23,48%). La media de edad en los pacientes con endosco-
pia normal fue de 50,12 + 19,8 afios.

En 367 casos la endoscopia se considerd patoldgica. En
45 unicamente se identificaron lesiones producidas por la
migracién del objeto a través del eséfago, mientras que
en 322 casos (64,3% del total) el cuerpo extrafio perma-
necia impactado en el es6fago en el momento de la explo-
racion (tabla I).

La media de edad del grupo de pacientes con presencia de
cuerpo extrafio o lesiones fue de 57,86 + 18,8, siendo la
diferencia de edad respecto del grupo sin hallazgos esta-
disticamente significativa (p = 0,01). Se observa una ma-
yor frecuencia de sujetos varones en el grupo de endosco-
pia patolégica (58,58%) respecto al grupo de endoscopia
normal (49,25%); sin embargo, las diferencias no son es-
tadisticamente significativas (p > 0,05).

En 307/322 (93,35%) endoscopias con cuerpo extrafio
identificado en el es6fago se logrd su extraccién endoscod-
pica, y s6lo 15/322 (4,65%) casos precisaron de otros mé-
todos de extraccidon. Analizamos las siguientes variables
en relacioén con la eficacia del tratamiento endoscépico:
edad, sexo, localizacién del cuerpo extrafio, tipo de cuer-

N.° de casos Edad Sexo (varones/mujeres) Varones (%)
Total 501 55,73 £ 19,38 281/220 56,08
Endoscopia normal 134 50,12 +19,8* 66/68 49,25
Endoscopia patolégica 367 57,86 + 18,8* 215/152 58,58
Lesiones por migracion 45
Cuerpo extraiio impactado 322

*La diferencia de medias de edades entre pacientes con endoscopia normal y patoldgica son estadisticamente significativas.
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TABLA II. Comparacion de la serie actual con otras series espafolas

Autores | Afo | N.° de casos estudiados | Cuerpos extranos encontrados | Eficacia endoscépica | Tasa de complicaciones | Patologia asociada
Ricote et al® 1985 57 94,3% ND

Sebastidn et al’ 1990 424 89% 4,5% 32%
Barros et al® 1991 167 117 85,5% 1,7%

Yuguero et al’ 1992 298 103 92% ND 21,3%
Jover et al'’ 1996 84 2,4% 15%
Schleiman et al'! 1996 652 298 98,4% ND 38,2%
Serie actual 2001 501 322 95,35% 0,3% 38,9%

ND: no disponible.

po extrafio y experiencia del endoscopista. Estas variables
analizadas no presentaron diferencias estadisticamente
significativas, a excepcion de la experiencia del endosco-
pista. Los endoscopistas con una experiencia superior a
45 casos presentaron un porcentaje de eficacia del 98,1%
frente a los de menor experiencia en estas situaciones cli-
nicas (87,9%); estas diferencias alcanzan significacion es-
tadistica (p = 0,001).

En 143/367 (38,9%) endoscopias patoldgicas se encontra-
ron lesiones esofagicas, siendo la estenosis péptica (44%)
la més frecuente. Un total de 20 pacientes presentaron
mds de un episodio, con un total de 65. En 14 de estos pa-
cientes, con 52 episodios, se identificé patologia organica
asociada, lo que no ocurrié en los 6 pacientes restantes,
con 13 episodios de impactacion.

El objeto mas frecuentemente responsable de la impacta-
cioén fue de tipo alimentario (bolo de carne: 32,8%; hue-
sos: 20,6%, y espinas: 4%). De entre los objetos no ali-
mentarios sobresalen las monedas, con un 2,9% del total.
El resto corresponde al grupo de misceldnea (27,2%), y
en un 12,4% no se reflejé en el informe endoscépico el
tipo de objeto extraido. El tipo de cuerpo extrafio mds fre-
cuentemente relacionado con la presencia de patologia
basal esofdgica es el bolo de carne, con un 56,5% de los
casos.

En un solo caso se produjo una perforacién esofédgica, lo
que representa el 0,3% del total de pacientes, constituyen-
do el tnico caso de complicacién grave en el conjunto de
la serie. Este paciente fue sometido a intervencién quirtr-
gica, evolucion6 favorablemente y pudo ser dado de alta
al cabo de 18 dias.

En cuanto a la busqueda bibliografica realizada, se halla-
ron 6 articulos referentes a series de cuerpos extraios
esofagicos (estudiados mediante endoscopia flexible) en
nuestro medio®!!. Los datos mds relevantes aparecen re-
sumidos en la tabla II. No se incluyeron en el estudio las
series realizadas por servicios de otorrinolaringologia o
de cirugia tordcica, al tratarse de estudios realizados me-
diante endoscopia rigida.

DISCUSION

Aunque en la mayoria de los casos en que se produce la
impactacion de un objeto en el es6fago es de esperar una
resolucién espontanea®>, la presencia de un cuerpo extra-
o en el es6fago puede dar lugar a graves complicaciones
(hemorragia, perforacién, aspiracién, neumomediastino,
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mediastinitis) que obligan a proceder a su extraccién o
desimpactacién urgente, ya que el riesgo de que se pre-
senten estd relacionado con la demora en la extraccién'.
En el caso de los cuerpos extrafios localizados en el est-
mago, se puede adoptar una actitud mds expectante, a no
ser que se trate de objetos con alto riesgo de causar com-
plicaciones*!®. Esta actitud se ha descrito como la mds
adecuada en mudltiples articulos de revisién sobre el
tema'>%,

A diferencia de otras series, debido al drea asistencial que
cubre nuestro centro (no se atiende a poblacién reclusa ni
pedidtrica, pero si a pacientes psiquidtricos), la mayoria
de los pacientes son adultos de mediana edad, que han
presentado la ingestién accidental de un cuerpo extrafio
de origen alimentario.

De entrada, nos parece interesante resaltar que nuestra se-
rie, con 501 endoscopias realizadas y 322 casos de cuerpo
extrafio localizado, representa la segunda serie mds im-
portante en ambas categorias dentro de nuestro medio
(tabla II), siendo superada tan sé6lo por las series de Sch-
leiman et al'!, con 652 endoscopias realizadas, y de Se-
bastidn et al’, con 424 cuerpos extrafios evaluados.

De un total de 501 endoscopias realizadas por sospecha
de cuerpo extrafio esofdgico, en 322 casos (64,3% del to-
tal) éste permanecia impactado en el eséfago en el mo-
mento de la exploracién. Este porcentaje es similar al de
otras series®?!, aunque en algunos casos sea menor’.

El tipo de objeto mas frecuente fue el bolo de carne, que
representa un 32,8%, circunstancia que también reflejan
otras series, donde oscila entre el 35 y el 60%7222. Este
es, sin embargo, un dato variable entre las series, segun el
drea geografica y el grupo que recoge los datos. Asi, en
el estudio realizado por Nandi y Ong? con poblacién chi-
na, el tipo de cuerpo extrafio mas habitual son las espinas
de pescado, asi como en otros estudios realizados en
nuestro medio’.

Los pacientes con impactacién de bolo de carne son los
que presentan una mayor incidencia de patologia esofagi-
ca asociada, que se sitlia segin las series iniciales entre el
78 y el 97%***. En nuestro caso la prevalencia de patolo-
gia basal esofdgica fue sensiblemente menor, ya que en el
total de pacientes se situd en el 38,9% y en el subgrupo
de bolo de carne, a pesar de ser claramente superior, s6lo
alcanzé el 56,5%. Estas diferencias quiza pueden deberse
a que nuestra serie es mucho mds extensa que las de Viz-
carrondo et al y Webb et al, ya que éstas se basan en sé6lo
40 y 74 casos, respectivamente. De hecho, estudios reali-
zados con series mds recientes y extensas de pacientes
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han encontrado incidencias similares a las nuestras, de al-
rededor del 30%7'.

Veinte pacientes presentaron mas de un episodio de im-
pactacion, detectdndose en el 70% de los casos patologia
orgdnica asociada; sin embargo, en el 30% de ellos la
esofagoscopia fue normal. No podemos descartar, en es-
tos pacientes, alteraciones motoras del eséfago como cau-
sa de la impactacion, descritas en la bibliografia®*?’. Esta
revisién, sin embargo, estd basada en los informes endos-
copicos, por lo que no hemos evaluado los trastornos mo-
tores asociados.

La extraccion del cuerpo extrafio en nuestra serie se logré
en 307/322 casos (95,35%), tasa similar a las comunica-
das en otras series (84-98%)0%1119.21.2224 '1 g eficacia varia
segun la experiencia del explorador y se sitda en el 98,1%
en caso de endoscopistas expertos, frente al 87,9% en los
menos habituados a esta técnica endoscdpica, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Se puede con-
cluir de lo expuesto que a mayor experiencia del endosco-
pista, mayor porcentaje de éxitos se producirdn. Esta va-
riacién en funcion de la experiencia del explorador, aun
siendo un hecho tan evidente, tan solo habia sido valora-
da previamente por dos estudios?':?%, de los cuales tan s6lo
uno fue realizado con pacientes, valorando ademas este
dato de forma tangencial. En esta serie, otras variables
analizadas, como el tipo de cuerpo extrafio, edad y sexo
del paciente, no han tenido ninguna significacion en rela-
cién con la eficacia terapéutica de la endoscopia.

En nuestra serie la endoscopia fue normal (no identific6
lesiones ni el cuerpo extrafio) en el 26,75% de los casos,
siendo este porcentaje mayor en el grupo de pacientes
mds jovenes. Se observd asimismo un mayor porcentaje
de varones en el grupo de endoscopia patolégica respecto
del grupo con endoscopia normal (58,58 frente al
49,25%; tabla I). Sin embargo, las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, por lo que no es posible
afirmar que exista una variacién por sexos en cuanto a la
presencia de patologia en la endoscopia.

En cambio, si se encontraron diferencias significativas por
edad, de manera que los miembros del grupo con endosco-
pia patolégica (edad media: 57,86 + 18,8) presentaban una
edad significativamente mayor que los del grupo de en-
doscopia normal (edad media: 50,12 + 19,8). Este dato
permite concluir que en nuestra serie las personas de edad
mds avanzada tienen mayor tendencia a presentar episo-
dios de impactacion de cuerpos extrafios en el eséfago.
Cabe destacar la baja incidencia de complicaciones tras el
tratamiento endoscépico, las cuales representan tan sélo
el 0,3% del total de los casos (un caso de perforacién eso-
fagica), porcentaje mejor que el de otras series amplias,
donde oscila entre el 1,7 y el 4,5%"%2!. No se registr6
ningtn caso de fallecimiento.

Los datos obtenidos son un claro argumento a favor de la
idea de que el uso de la endoscopia flexible es claramente
superior en el manejo de los cuerpos extrafios esofagicos
al resto de posibilidades terapéuticas (uso del glucagén o
papaina, endoscopia rigida, cirugia), a causa de la elevada
eficacia terapéutica, la baja morbimortalidad y el menor
coste.
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