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Resumen

Descripcion del caso: Laingestion accidental de cuerpo extrafio (CE) se da particularmente en nifios
pequefios, entre los 6 mesesy 4 afios, siendo eliminado por e peristaltismo gastrointestinal en el 90% de los
casos. Presentamos un nifio de 3 afos que acude a urgencias al centro de salud por ingesta de un CE de forma
accidental “tornillo romo” de 2 horas de evolucion, no vémitos, no tos, ni otra sintomatol ogia asociada,
remitimos a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso 15 kg (P 97). TA 91/56 mmHg, FC 103 Ipm. normo
coloreado, hidratado, perfundido, eupneico, AC: tonos ritmicos, no soplos, AP: ventilados, no ruidos
agregados, Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la pal pacion, no masas, no signos de peritonismo.
Rx: torax-abdomen: al ingreso: se visualiza CE de 4 cm longitud, entre piloro—duodeno. Rx: torax-abdomen:
control alas 4 horas: CE con aparente visualizacion en intestino delgado y en progresion respecto ala RX
previa, sin otras alteraciones. Evolucion favorable, eliminacion del tornillo en torno alas 48 horas del
ingreso.

Juicio clinico: Ingesta de cuerpo extrario.

Diagnostico diferencial: Esimportante descartar que el CE no esté en vias aéreas, o haya perforacion de
visera hueca, por |o que es necesario descartar por clinicay Rx. El asmaen su fase aguda es de tener en
cuenta en este tipo de pacientes. La epiglotitis es otra enfermedad en esta edades que se presenta en forma
aguda, obstruyendo las vias aéreas.

Comentario final: Paralocalizar y ver las caracteristicas del objeto se deberarealizar Rx en dos planos de la
region cervical, torécica, y abdominal. Si las caracteristicas del objeto necesitase de cuidados especiales (CE
voluminoso, puntiagudo o con contenido toxico como pilas), se debe realizar control RX diario si la
extraccion por via endoscopica no sea posible. Los cuerpos extrarios enclavados en el eséfago tienen
indicacion de extraccién endoscopica de urgencia independientemente de las caracteristicas del mismo. Los
cuerpos extrafios redondeados con diametro menor a 2 cm, que atraviesen el cardias se eliminaran

natural mente después de atravesar €l anillo pilérico y lavavulaileocecal. Los cuerpos aargados mayores de
5 cm pueden enclavarse en €l arco duodenal, por 10 que no podran extraerse por via endoscopica, asi que
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deberan ser retirados precozmente en el estomago.
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