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RESUMEN

Se presentan las imagenes de radiografias y endoscopia tras
la ingestion de multiples imanes por una preescolar. Ademas
de fotografias durante cirugia abdominal, dado que presenté
perforacion intestinal.

Palabras clave: Perforacion intestinal, imanes, accidente,
preescolar.

INTRODUCCION

La ingestion de un cuerpo extrafio es un accidente que
se presenta con frecuencia en la edad pedidtrica.l?
En la mayoria de las ocasiones son objetos romos; sin
embargo, en los ultimos anos, las pilas de botén y los
imanes cada vez se observan con mayor frecuencia.
Este tipo de objetos pueden producir dafio grave que,
en ocasiones, requieren de manejo quirdrgico como en
el caso que nos ocupa.’?

Los imanes compuestos de neodimio, boro y hierro
son mas peligrosos, dado que son 10 veces mas poten-
tes que los imanes convencionales.*? Cuando ocurre
ingestién de multiples imanes, pueden separarse
unos de otros y atraerse entre dos asas intestinales,
lo que genera presién intensa, provocando isquemia
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y, subsecuentemente, obstruccion, perforacién, fistu-
las, voélvulos, infeccién, reseccidn intestinal y hasta
la muerte.?”

Presentamos el caso de una nifia en edad preescolar
que ingiri6 multiples imanes, y que en menos de 28
horas present6 una lesién intestinal.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de tres afios y 11
meses, sin antecedentes de importancia, que re-
fiere ingestién accidental de 17 imanes 28 horas
antes del inicio de los sintomas. Presenta disfagia
y odinofagia, se toma radiografia simple de térax
que muestra tres imanes localizados en faringe
(Figura 1). En la placa de abdomen se observan
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Figura 1: Radiografia anteroposterior y lateral en las que se ob-
servan tres imanes en faringe.

Figura 2: Radiografia anteroposterior toracoabdominal en la
que se observan 14 imanes en region abdominal.

los 14 imanes restantes (Figura 2). Fue enviada a
nuestro hospital para ser evaluada por un servicio
de Endoscopia.

Ala exploracion fisica inicial, la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura y tension arterial
eran normales para su edad. Se encontraba consciente,
hidratada, ruidos cardiacos ritmicos, adecuada venti-
laciéon en ambos hemitérax. El abdomen se encontraba
blando, depresible, pero con dolor a la palpacién pro-
funda en epigastrio. Peristalsis normal.

Se realiza endoscopia alta con equipo rigido en el
que se aprecian tres imanes en la faringe que se extraen
con pinza de caiman. Posteriormente, se efectiia panen-
doscopia, donde se observa eséfago sin alteraciones. En
estémago, a nivel del antro, se observaron ocho imanes
que se extraen con red atrapa polipos (Figura 3). Se
identifica una ulcera de 4 mm con bordes congestivos
y edematosos, en su interior se encuentra un iman
incrustado (Figura 4). En el duodeno no se identifican
lesiones.

Se toma nueva radiografia de abdomen obser-
vando seis imanes mas (Figura 5). Por sospecha
de perforacion, se realiza laparotomia exploradora
encontrando que el epiplén cubre al estobmago y al
retirarlo se observa asa de intestino delgado pegada
a la curvatura mayor del estémago. Al despegar el
asa se aprecia un orificio en el intestino (localizado
a 30 cm de la valvula ileocecal), el cual comunica
con otro en el estémago. En esta porcion intestinal
se observan los seis imanes restantes (Figura 6).
Se realiza reseccién de 6 cm de ileon con anasto-
mosis término-terminal y en estémago se reavivan

Figura 3: A través de la endoscopia en estémago se aprecian
ocho imanes.
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Figura 4: A través de la endoscopia se aprecia un iman incrus-
tado en la pared del estomago.

Figura 5: La radiografia muestra los seis imanes restantes en
intestino.

los bordes cerrando en dos planos. Se maneja con
ayuno por cinco dias, sonda nasogastrica, triple
esquema antibi6tico, omeprazol y analgésicos. La
evolucidn es satisfactoria y se egresa a los siete dias.
Se le da seguimiento por seis meses permaneciendo
asintomaética.
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Figura 6: Extraccion de los seis imanes restantes a través de
laparotomia.

DISCUSION

El aumento en la ingestion de pilas de botén y los ima-
nes se debe a que se encuentran incluidos en muchos de
los juguetes, lo que ha obligado a diferentes companias
a retirarlos del mercado.? Los imanes compuestos de
neodimio, boro y hierro son usados como adornos para
decoracién en las oficinas, ya que permiten cambiar de
forma y contienen pequeinias esferas que se unen entre
si en niimero aproximado de 125 a 1,000.4

En varios casos reportados en la literatura, se
refiere que el accidente fue inadvertido por los padres
y se llegd al diagnéstico cuando se presentaron por
un cuadro de abdomen agudo que requeria cirugia o
al tomar una radiografia en la que se documenta el
hallazgo de los imanes.® !0 La sintomatologia m4s fre-
cuente observada es odinofagia, ndusea, vomito, dolor
abdominal o datos de irritacidn peritoneal, aunque hay
un grupo que puede cursar asintomdtico.”® La placa
simple de torax, incluyendo cuello, y la abdominal per-
miten realizar el diagndstico y visualizar si se trataba
de uno o varios imanes.>® Kramer y colegas refieren
que existen varios reportes que han documentado que
los imanes pueden estar tan estrechamente unidos que
parezcan uno solo, por lo que se sugiere que se tomen
dos proyecciones radiograficas, para corroborar que se
trate de uno o més.”
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En cualquier caso, la recomendacién es la extrac-
cién, ya sea que sea unico o multiple, si se encuentra al
alcance del endoscopio, aun cuando los pacientes estén
asintomaticos. 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 reten-
cién o presencia de sintomatologia, se debe intervenir
quirtrgicamente.*”!! Sola y colaboradores manejaron
60 casos en dos hospitales con ingestiéon de multiples
imanes; de éstos, 42 (70%) requirieron alguna interven-
ci6n que fue endoscopica (50%), quirtargica (31%) y qui-
rurgica y endoscopica (19%), como ocurrié en nuestro
caso, los 18 restantes fueron evacuados sin problema.'!
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