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INTRODUCCIÓN 

Existen una enorme variedad de cuerpos extraños que 
pueden ser ingeridos (2,6). El tipo de cuerpo extraño 
varía según la edad, los hábitos alimentarios, y las 
características psiquiátricas de los pacientes (1,6). 

El grupo de más alto riesgo lo constituyen niños y 
ancianos con prótesis dentales, enfermos mentales, y 
adultos bajo el efecto del alcohol (4,7). 

Aunque la mayoría de estos cuerpos extraños ingeridos 
son eliminados espontáneamente por el recto; pueden 
aparecerdiversascomplicacionespor ejemplo: perfora-
ción, peritonitis localizada o difusa, granuloms obs-
trucción intestinal (1,4,5). 

A continuación se presenta una revisión de 14 pacientes 
con cuerpos extraños en vías digestivas registrados 
entre los años de 1981 a 1984 en el Hospital Leonardo 
Martínez. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se estudiaron 14 pacientes con el diagnóstico de cuerpo 
extraño en vías digestivas, atendidas desde marzo de 
1981 hasta diciembre de 1984 en el Hospital Leonardo 
Martínez V. todos loscasos fueron estudiados retrospec-
tivamente. 

*   Cirujano General - Hospital Leonardo Martínez V. 
** Médico General - Hospital Leonardo Martínez V. 

Se han considerado únicamente los cuerpos extraños 
que ingresaron al tubo digestivo vía oral excluyendo los 
que accedieron en cualquier otra forma (vg:vía rectal) 
aunque también conllevan problemas (3). 

RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 se puede apreciar que el 78.6% de los 
pacientes en esta serie eran de diez o menos años. El 
promedio fue de 9 años y el rango de 2 a 35 años. 

Se observó también que hubo predominio del sexo 
masculino en un 64.3% (cuadro No. 2). 

El cuerpo extraño más frecuente fue una moneda (8 
casos); en los restantes 6 casos se trató de: prótesis 
dentales (2), piedras, fragmentos óseos, un alfiler y 
cabellos (cuadro No, 3). En lo que respecta al cuadro 
clínico (cuadro No. 5) los sín-tomas más frecuentes 
fueron: disfagia, odinofagia, náuseas, vómitos, sensa-
ción de cuerpo extraño, dolor retroesternal y fiebre en 
ese orden. 

La localización más frecuente fue la esofágica (11 paci-
entes), predominando en el 1 /3 superior, dos pacientes 
más alojaron su cuerpo extraño en el estómago y el 
restante en el interino grueso (Cuadro No. 4). 

Respecto a la terapéutica empleada para los casos de 
cuerpos extraños en vías digestivas en el Hospital 
Leonardo Martínez (Cuadro No. 6): se produjo la elimi-
nación espontánea en-cinco casos, se practicó extracción 
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endoscópica en tres y únicamente en un caso (tricobé-
zoar) se practicó extrac-ción quirúrgica -paciente feme-
nina de 14 años con retardo mental realizándole gastro-
tomía y sin ninguna complicación. 

En cinco pacientes no se pudo determinar la terapéutica 
empleada porque fueron trasladados a otros centros. 

La evolución en esta serie fue satisfactoria en el 64.3% de 
los pacientes; en el 35.7% restante no se pudo determi-
nar porque fueron referidos a otros centros hospitala-
rios. 

Sólo aparece una complicación registrada -granuloma 
en esófago producido por una moneda (3 meses de 
evolución). (11.1%) en los 9 pacientes que evoluciona-
ron de principio a fin en el Hospi-tal Leonardo Martínez. 

La estancia hospitalaria para los catorce pacien-tes estu-
diados en esta serie fue de 4.4 días (rango de 1-8 días). 
Finalmente no se registró ninguna mortalidad en este 
grupo de pacientes con cuerpos extraños en vías diges-
tivas. 

CONCLUSIONES 

1) Se produjeron 14 casos de cuerpo extraño envías 
digestivas en el Hospital Leonardo Martínez, entre 
marzo de 1981 y diciembre de 1984. 

2) El 78.6% de estos pacientes eran de 10 o menos años 
(promedio 9 años). Predominando el sexo masculino 
en un 64.3%. 

3) El cuerpo extraño más frecuentemente ingerido fue 
una moneda (57.3%) y la localización predominante 
fue la esofágica   (78.6%). 

4) Los síntomas y signos más frecuentes fueron: disfa- 
gía,     odinofagía, náuseas, vómitos, sensación de 
cuerpo     extraño, dolor retroesternal yfiebre. 

5) En 5 casos (35.7%) se produjo la eliminación espon 
tánea, en tres casos (21.4%) se practicó extracción en 
doscópica y solamente enunapaciente (7.2%) fue ne 
cesaria la laparotomía. En el restante 35.7% no 
se conoce la terapéutica empleada porque fueron 
trasladadas a otros centros. 
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RESUMEN 

Se revisaron 14 casos de cuerpos extraños en vías diges-
tivas registradosen el Hospital Leonardo Martínez entre 
1981 y 1984. 

La mayoría de estos pacientes eran niños de 10 o menos 
años. El cuerpo extraño más frecuente-mente ingerido 
fue una moneda, localizándose predominantemente en 
esófago. En 5 casos produjo eliminación espontánea, en 

 

3 casos se practicó extracción endoscópica y uno se 
extrajo quirúr-gicamente; los restantes 5 fueron trasla-
dados a otros centros hospitalarios. La evolución fue sa-
tisfactoria y no se produjo ninguna mortalidad en este 
grupo de pacientes. 
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