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Resumen

Presentamos un caso de ingestion de cuerpo extrafio
punzante en edad pediatrica y discutimos la forma de presentacion
clinica, imagenes obtenidas y manejo endoscépico.
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Abstract

We present a case of ingestion of a sharp foreign body
in paediatric age and we discuss the form of clinical presentation,
images obtained and endoscopic management.

Keywords: foreign bodies, sharp objects, endoscopic
removal.
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Introduccion

Laingestidn de cuerpos extrafios constituye la segunda causa
de urgencia endoscdpica en nuestros hospitales, siendo los nifios y
de manera accidental la forma mas frecuente de presentacion'. En
el colectivo pedidtrico aproximadamente un 10% de estos objetos
presentan caracteristicas punzantes asociandose a mayor tasa de
complicaciones y morbimortalidad”.

Caso clinico

Nifia de 13 afios sin antecedentes relevantes, trasladada a
nuestro centro por ingestion fortuita de chincheta. Asintomatica sin
datos de complicacidn clinicos ni analiticos. Se realiza radiografia de
abdomen, informandose localizacion pildrica/duodenal del objeto en
cuestion.

En endoscopia oral bajo control por intensivista pediatrico,
identificamos la chincheta no enclavada en segunda porcién duodenal.
Se retira el endoscopio y se coloca capuchdn del dispositivo de ligadura
con las bandas elasticas extraidas. Reintroducimos el endoscopio
localizando el objeto punzante en misma situacién duodenal. Con
pinza de ratén se atrapa su extremo afilado introduciéndolo en el
interior del capuchdn como medida de proteccion mucosa durante la
extraccidn, la cual se lleva a cabo bajo vision directa de forma exitosa
y segura.
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Figura 1

Radiografia simple de abdomen en decubito supino. Se observa cuerpo
extrafio de densidad metal a nivel de piloro/primeras porciones del
duodeno. Se trata de un pequefio objeto redondeado con una imagen
lineal en su interior de mayor densidad compatible con extremo
punzante. No existen signos radiolégicos de perforacion intestinal.

Figura 3

Procedimiento de extraccion endoscdpica. Se representa el momento
en el que se atrapa el extremo afilado del cuerpo extrafio punzante
mediante pinza de ratén.

Figura 2
Endoscopia oral con capuchdn transparente del dispositivo de ligadura
con bandas elasticas extraidas. Se aprecia cuerpo extrafio punzante
(chincheta) no enclavada en segunda porcién duodenal.

Figura 4

Procedimiento de extraccién endoscdpica. Maniobra en la que se
introduce el extremo punzante del cuerpo extrafio en el interior del
capuchdn transparente que actia como protector de la mucosa.
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en el exterior. Vemos como el extremo punzante se encuentra en el
interior del capuchdn apresado mediante la pinza de ratén.

Discusion

Aunque la mayoria de los objetos punzantes ingeridos
avanzan sin incidencias siguiendo el axioma de Jackson', se han
descrito complicaciones hasta en un 35% de los casos'. Siempre
que se encuentre accesible, no existan contraindicaciones y se pueda
llevar a cabo en condiciones de seguridad, la extraccién endoscépica
constituye el tratamiento de eleccién'*. El conocimiento de las guias
de préctica clinica, el uso adecuado de recursos, la prudencia y la
pericia endoscépica son fundamentales a la hora de enfrentar este
tipo de situaciones complejas.
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