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Resumen

Introduccién: La ingesta de cuerpos extrafios (ce) es motivo
frecuente de consulta en urgencias infantiles. Para confirmar el
diagndstico se utilizan con més frecuencia radiografias simples.
La ingestion de un iman es otra causa de morbilidad conside-
rable si se ingieren simultdneamente varios imanes o un iman.
Presentacion de caso: Paciente femenina de 2 afios de
edad, en el momento con historia de episodios eméticos de
contenido gastroalimentario sin presencia de sangre asocia-
do a dolor abdominal tipo cdlico intermitente que aumento
gradualmente, posteriormente se agrega hiporexia, picos
febriles no cuantificados, distensién abdominal y ante per-
sistencia de cuadro clinico acude a valoracién donde evi-
dencian en radiografia obstruccion intestinal secundario a
cuerpo extraflo “imanes” que amerito tiempo quirdrgico.
Conclusién: En cualquier caso, si el iman esta 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-
fias abdominales y si existen datos de retencion o presencia
de sintomatologia, se debe intervenir quirdrgicamente.
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Abstract

Introduction: The ingestion of foreign bodies (ec) is a frequent
reason for consultationin 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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Introduccion

La ingestidn de cuerpos extrafios es una patologia de alta
prevalencia en la poblacién pediatrica. En la mayoria de los
casos, ello corresponde a objetos como monedas o piezas
de juguetes, donde en general, se puede adoptar una con-
ducta expectante!

Entre 70 % y 80 % de ellos son evacuados espontanea-
mente y no siempre requieren manejo intervencionista; 10 %
precisan extraccion endoscépica y menos de 1 % puede re-
querir cirugia.?

Los imanes compuestos de neodimio, boro y hierro son
mas peligrosos, dado que son 10 veces mas potentes que los
imanes convencionales. Cuando ocurre una ingestién de mul-
tiples imanes, pueden separarse unos de los otros y atraer-
se entre dos asas intestinales, lo que genera presion intensa,
provocando isquemia y subsecuentemente obstruccién, per-
foracién, fistulas, volvulos, infecciones, reseccion intestinal y
hasta la muerte.®

Figura 1
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Radiografia AP y lateral toracoabdominal

Fuente: Servicio de Radiologia, Hospital para el Nifio,

México, 2023.
., Tabla 1
Presentacion de caso
Examenes de laboratorio

Se trata de paciente femenina de 2 aflos de edad sin antecedentes patold-

. . . . . . . L Laboratorios Resultados Valores normales
gicos de importancia, en el momento con historia de episodios eméticos de
contenido gastroalimentario sin presencia de sangre asociado a dolor abdo- Sodio: 134.17 (135-45mEq/L)
minal tipo cdlico intermitente que aumento gradualmente, posteriormente  lonograma g;t““’;jf 8‘75’1563“’?;8

. . . . ope e oro: .. - m q

se agrega hiporexia, picos febriles no cuantificados por lo que inicialmente Caldio: 1021 (8.5-10.2mEq/L)

es valorado por facultativo quien indica manejo con trimpetropin sulfame-
toxazol y metoclopramida, sin mejoria. Posteriormente, por persistencia de

dolor abdominal e intolerancia a la via oral, acuden nuevamente con faculta- Biometria
tivo quien agrega manejo con ceftriaxona; persiste la sintomatologia agre- hematica

gandose ademas ausencia deposiciones y ausencia de gases motivo por el

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

>11.5 g/dl

>34%

6000 17000
>33%

150000 — 350000

cual consultan al servicio de urgencias del Hospital para el Nifio.
Ingresa al servicio de urgencias en malas condiciones generales dados
por distencién abdominal, polipnea, palidez, fascias de dolor, mucosa oral

Tiempos de
coagulacién

INR 1.11:

Tiempo de protrombina: 13.9
Tiempo de tromboplastina: 24.6

11.5-15.3
33.6-43.7
0.92-1.14

seca, piezas dentales con presencia de sarro y mdultiples caries, abdomen
distendido, dolor a la palpacién generalizado, timpanismo a la percusiéon, ausen-
cia de ruidos intestinales; por lo anterior se integra un dolor abdominal en estudio
a descartar cuadro de ileo mecanico vs obstrucciéon intestinal y se solicitan ima-
genes radiogréficas. Adicionalmente se toman laboratorios donde se evidencia
leucopenia con neutrofilia ademas de trombocitosis para la edad (Tabla 1).

Por lo anterior se solicita valoraciéon urgente por el servicio de cirugia quien
considera cuadro de perforaciéon intestinal y como indicacién de tratamiento
quirurgico urgente se indica manejo con triple esquema antibidtico (Metronida-
zol, Amikacina, Ampicilina) ademas hidratacién endovenosa y vigilancia clinica.

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

Discusion
La ingesta de cuerpos extrafios (ice) es motivo frecuente de consulta en urgencias
infantiles, 90 % son expulsados espontaneamente y sélo 1% requiere cirugia.*

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 articulos de oficina, juegos de nifios, juegos antiestrés que

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

Figura 1

Radiografia AP y lateral toracoabdominal
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Fuente: Servicio de Radiologia, Hospital para el Nifio,

México, 2023.
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se componen de 200 o mas estructuras con formas diferentes: cubos, bolas
magnéticas o cilindros.® Los nifios con ingestidon de cuerpos extrafios suelen
acudir a los hospitales con sintomas inespecificos como dolor abdominal, ndu-
seas o diarrea. Sola et al. han informado que los pacientes con ingestion de
imanes comunmente presentan dolor abdominal, nauseas y voémitos. Tomar
radiografias simples adicionales para identificar materiales radiopacos es (til
para el diagndstico correcto de la ingestion de imanes.®

La ingestion de un solo iman aislado es inocua, al igual que la de otros cuer-
pos extranos, 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 presidon sobre los mismos podria provocar lesiones en
las mucosas: erosiones, Ulceras, isquemia y necrosis, asi como lesiones en la
pared intestinal situada entre ellos: perforacion, peritonitis, obstruccion intes-
tinal, y fistulas. Se ha informado la formacién de vélvulos de intestino delgado
y sangrado intraperitoneal que ameritaron una resecciéon de intestino ancho,
lo que llevé al sindrome de intestino corto y mayor mortalidad.” La ausencia de
manifestaciones clinicas no debe excluir una intervencién agresiva en casos
de multiples imanes ingeridos ubicados en diferentes segmentos del tracto
gastrointestinal.” Un algoritmo para el manejo de la poblacién pediatrica de
Hussain et al. (NaspcHAN, 2012) ha sido publicado recientemente:

1. Realizar el diagndstico con la presencia de sintomas gastrointestinales y/o
antecedentes de pequefio iman; radiografia simple de abdomen.®

2. Determinar si son unicos o multiples y si hay objetos metalicos, mediante
radiografias en diferentes posiciones.”

3. Se recomiendan radiografias cada 8-12 h si el cuerpo extrafio estd en el
intestino para evaluar su evolucién; si no se ha movido en 24 h, esta indica-
da la extracciéon endoscédpica o quirurgica del objeto. No se han registrado
casos de eliminacion espontanea de multiples imanes.”

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

Conclusion

La perforacion intestinal por la ingesta de un cuerpo extraflo es una compli-
cacioén infrecuente, pero se debe tener la sospecha y relacionar las caracte-
risticas del objeto ingerido con la edad del paciente y su localizaciéon en el
tracto digestivo. En cualquier caso, si el iman esta 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 radiografias abdominales y si existen datos de retencién o presencia de
sintomatologia, se debe intervenir quirdrgicamente. Con el fin de mejorar el
prondstico y las posibles complicaciones.
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