
Perforación intestinal 
secundaria a ingesta 

de imanes en 
paciente pediátrico. 

Reporte de caso

Intestinal perforation 
secondary to inges-
tion of magnets in 
a pediatric patient. 
Case report

Resumen
Introducción: La ingesta de cuerpos extraños (ce) es motivo 
frecuente de consulta en urgencias infantiles. Para confirmar el 
diagnóstico se utilizan con más frecuencia radiografías simples. 
La ingestión de un imán es otra causa de morbilidad conside-
rable si se ingieren simultáneamente varios imanes o un imán.
Presentación de caso: Paciente femenina de 2 años de 
edad, en el momento con historia de episodios eméticos de 
contenido gastroalimentario sin presencia de sangre asocia-
do a dolor abdominal tipo cólico intermitente que aumento 
gradualmente, posteriormente se agrega hiporexia, picos 
febriles no cuantificados, distensión abdominal y ante per-
sistencia de cuadro clínico acude a valoración donde evi-
dencian en radiografía obstrucción intestinal secundario a 
cuerpo extraño “imanes” que amerito tiempo quirúrgico. 
Conclusión: En cualquier caso, si el imán está por delante del 
duodeno se sugiere la vigilancia y el uso de laxantes. Pero si 
éstos ya no se encuentran al alcance del endoscopio, el se-
guimiento debe ser estrecho con toma seriada de radiogra-
fías abdominales y si existen datos de retención o presencia 
de sintomatología, se debe intervenir quirúrgicamente.
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Abstract
Introduction: The ingestion of foreign bodies (ec) is a frequent 
reason for consultation in child emergencies. Plain radiographs 
are most often used to confirm the diagnosis. Ingestion of a 
magnet is another cause of considerable morbidity if several 
magnets or a magnet are ingested simultaneously.
Case presentation: A 2-year-old female patient, at the time, 
with a history of emetic episodes of gastro-alimentary content 
without the presence of blood associated with intermittent 
colicky abdominal pain that gradually increased, later added 
hyporexia, unquantified fever spikes, abdominal distension 
and given the persistence of the clinical picture, he went for 
an assessment where an x-ray revealed intestinal obstruction 
secondary to a foreign body “magnets” that warranted 
surgical time.
Conclusion: In any case, if the magnet is in front of the 
duodenum, vigilance and the use of laxatives are suggested. 
But if these are no longer within the reach of the endoscope, 
follow-up should be close with serial abdominal X-rays and 
if there is evidence of retention or presence of symptoms, 
surgical intervention should be performed.
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Introducción
La ingestión de cuerpos extraños es una patología de alta 
prevalencia en la población pediátrica. En la mayoría de los 
casos, ello corresponde a objetos como monedas o piezas 
de juguetes, donde en general, se puede adoptar una con-
ducta expectante.1

Entre 70 % y 80 % de ellos son evacuados espontánea-
mente y no siempre requieren manejo intervencionista; 10 % 
precisan extracción endoscópica y menos de 1 % puede re-
querir cirugía.2

Los imanes compuestos de neodimio, boro y hierro son 
más peligrosos, dado que son 10 veces más potentes que los 
imanes convencionales. Cuando ocurre una ingestión de múl-
tiples imanes, pueden separarse unos de los otros y atraer-
se entre dos asas intestinales, lo que genera presión intensa, 
provocando isquemia y subsecuentemente obstrucción, per-
foración, fistulas, vólvulos, infecciones, resección intestinal y 
hasta la muerte.3

Presentación de caso 
Se trata de paciente femenina de 2 años de edad sin antecedentes patoló-
gicos de importancia, en el momento con historia de episodios eméticos de 
contenido gastroalimentario sin presencia de sangre asociado a dolor abdo-
minal tipo cólico intermitente que aumento gradualmente, posteriormente 
se agrega hiporexia, picos febriles no cuantificados por lo que inicialmente 
es valorado por facultativo quien indica manejo con trimpetropin sulfame-
toxazol y metoclopramida, sin mejoría. Posteriormente, por persistencia de 
dolor abdominal e intolerancia a la vía oral, acuden nuevamente con faculta-
tivo quien agrega manejo con ceftriaxona; persiste la sintomatología agre-
gándose además ausencia deposiciones y ausencia de gases motivo por el 
cual consultan al servicio de urgencias del Hospital para el Niño.

Ingresa al servicio de urgencias en malas condiciones generales dados 
por distención abdominal, polipnea, palidez, fascias de dolor, mucosa oral 
seca, piezas dentales con presencia de sarro y múltiples caries, abdomen 
distendido, dolor a la palpación generalizado, timpanismo a la percusión, ausen-
cia de ruidos intestinales; por lo anterior se integra un dolor abdominal en estudio 
a descartar cuadro de íleo mecánico vs obstrucción intestinal y se solicitan imá-
genes radiográficas. Adicionalmente se toman laboratorios donde se evidencia 
leucopenia con neutrofilia además de trombocitosis para la edad (Tabla 1).

Por lo anterior se solicita valoración urgente por el servicio de cirugía quien 
considera cuadro de perforación intestinal y como indicación de tratamiento 
quirúrgico urgente se indica manejo con triple esquema antibiótico (Metronida-
zol, Amikacina, Ampicilina) además hidratación endovenosa y vigilancia clínica.

Pasa a tiempo quirúrgico en donde se encuentra contenido intestinal libre en 
cavidad abdominal, peritonitis generalizada, membranas fibrinopurulentas en in-
testino delgado además de perforación intestinal de 0.5 cm a 145 cm del Angulo 
de Treiz, por lo anterior se realiza derivación intestinal en ileostomía con dos es-
tomas en flanco derecho para posterior vigilancia y segundo tiempo quirúrgico.

Discusión 
La ingesta de cuerpos extraños (ice) es motivo frecuente de consulta en urgencias 
infantiles, 90 % son expulsados espontáneamente y sólo 1 % requiere cirugía.4

Los imanes son un problema de salud emergente en virtud del aumento en 
la potencia mayor de 10 veces que la de los imanes convencionales, mayor 
disponibilidad en artículos de oficina, juegos de niños, juegos antiestrés que 

Figura 1

Radiografía AP y lateral toracoabdominal

Fuente: Servicio de Radiología, Hospital para el Niño, 
México, 2023.

Tabla 1

Exámenes de laboratorio

Fuente: Elaboración propia basada en los datos obtenidos en el estudio. 

Figura 1

Radiografía AP y lateral toracoabdominal

Fuente: Servicio de Radiología, Hospital para el Niño, 
México, 2023.

Laboratorios Resultados Valores normales

Ionograma

Sodio: 134.17                                      
Potasio: 4.03                                        
Cloro: 97.2                        
Calcio: 10.21

(135-45mEq/L)
(3.5-5.3mEq/L)
(97-107mEq/L)
(8.5-10.2mEq/L)

Biometria 
hematica

Hemoglobina: 13.19                                        
Hematocrito: 39.6%                                      
Leucocitos: 4030             
Neutrofilos: 60.8%       
Plaquetas: 471800

>11.5 g/dl                               
>34%            
6000 –17000    
>33%        
150000 – 350000       

Tiempos de 
coagulación

Tiempo de protrombina: 13.9                                                                                                                                             
Tiempo de tromboplastina: 24.6                                 
INR 1.11: 

11.5 – 15.3     
33.6 – 43.7    
0.92 – 1.14
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se componen de 200 o más estructuras con formas diferentes: cubos, bolas 
magnéticas o cilindros.5 Los niños con ingestión de cuerpos extraños suelen 
acudir a los hospitales con síntomas inespecíficos como dolor abdominal, náu-
seas o diarrea. Sola et al. han informado que los pacientes con ingestión de 
imanes comúnmente presentan dolor abdominal, náuseas y vómitos. Tomar 
radiografías simples adicionales para identificar materiales radiopacos es útil 
para el diagnóstico correcto de la ingestión de imanes.6

La ingestión de un solo imán aislado es inocua, al igual que la de otros cuer-
pos extraños, pero la presencia de numerosos imanes representa un riesgo 
mayor. En los casos en los que los imanes estén situados en diferentes seg-
mentos intestinales, la presión sobre los mismos podría provocar lesiones en 
las mucosas: erosiones, úlceras, isquemia y necrosis, así como lesiones en la 
pared intestinal situada entre ellos: perforación, peritonitis, obstrucción intes-
tinal, y fístulas. Se ha informado la formación de vólvulos de intestino delgado 
y sangrado intraperitoneal que ameritaron una resección de intestino ancho, 
lo que llevó al síndrome de intestino corto y mayor mortalidad.7 La ausencia de 
manifestaciones clínicas no debe excluir una intervención agresiva en casos 
de múltiples imanes ingeridos ubicados en diferentes segmentos del tracto 
gastrointestinal.7 Un algoritmo para el manejo de la población pediátrica de 
Hussain et al. (naspghan, 2012) ha sido publicado recientemente:

1.	 Realizar el diagnóstico con la presencia de síntomas gastrointestinales y/o 
antecedentes de pequeño imán; radiografía simple de abdomen.6

2.	 Determinar si son únicos o múltiples y si hay objetos metálicos, mediante 
radiografías en diferentes posiciones.7

3.	 Se recomiendan radiografías cada 8-12 h si el cuerpo extraño está en el 
intestino para evaluar su evolución; si no se ha movido en 24 h, está indica-
da la extracción endoscópica o quirúrgica del objeto. No se han registrado 
casos de eliminación espontánea de múltiples imanes.7

Las complicaciones gastrointestinales son muy graves, pudiendo ocasionar la 
muerte. Un tratamiento precoz mejora el pronóstico. El control radiológico in-
traoperatorio es fundamental para corroborar la ausencia de imanes.4 Los pe-
diatras y los médicos de urgencias deben saber identificar de forma precoz la 
ingesta de imágenes, así como conocer las complicaciones gastrointestinales 
asociadas. Se debe de contactar de forma urgente con los cirujanos pediatras 
ya que es preciso la extracción quirurgica.4

Conclusión
La perforación intestinal por la ingesta de un cuerpo extraño es una compli-
cación infrecuente, pero se debe tener la sospecha y relacionar las caracte-
rísticas del objeto ingerido con la edad del paciente y su localización en el 
tracto digestivo. En cualquier caso, si el imán está por delante del duodeno se 
sugiere la vigilancia y el uso de laxantes. Pero si éstos ya no se encuentran al 
alcance del endoscopio, el seguimiento debe ser estrecho con toma seriada 
de radiografías abdominales y si existen datos de retención o presencia de 
sintomatología, se debe intervenir quirúrgicamente. Con el fin de mejorar el 
pronóstico y las posibles complicaciones. 
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