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RESUMEN

Introducción: la ingesta de cuerpos extraños es frecuente 
en población pediátrica, constituyendo una de las principales 
causas de endoscopía urgente, ya que el principal sitio de 
alojamiento es en el esófago. Objetivo: comparar el tipo 
de lesiones esofágicas causadas por ingesta de cuerpos 
extraños de acuerdo con el tiempo de su extracción por 
endoscopía. Material y métodos: se realizó un estudio 
transversal analítico, donde se incluyeron 73 pacientes pe-
diátricos a los que se les realizó extracción endoscópica de 
cuerpos extraños, en un hospital pediátrico de tercer nivel. Se 
analizó la gravedad de las lesiones encontradas en esófago, 
de acuerdo con el tiempo transcurrido entre la ingesta y la 
extracción del cuerpo extraño. Resultados: los pacientes 
con una evolución > 24 horas tuvieron mayor proporción de 
ulceras superficiales (31.3%) y profundas (37.4%), lo cual 
fue menor en pacientes con una evolución de 12 a 24 horas, 
dado que presentaron ulceras superficiales en el 19.4%; 
mientras que los pacientes con < 12 horas tuvieron lesiones 
superficiales en el 14.3%. Conclusiones: en pacientes con 
ingesta de cuerpos extraños, entre más tiempo para su 
extracción existirá mayor gravedad de lesiones esofágicas.

Palabras clave: cuerpo extraño, endoscopía, lesión eso-
fágica, niños.

ABSTRACT

Introduction: the ingestion of foreign bodies is frequent in 
the pediatric population, constituting one of the main causes 
of urgent endoscopy, since the esophagus is the main site 
of lodging. Objective: to compare the type of esophageal 
injuries caused by ingestion of foreign bodies according to the 
time of their removal by endoscopy. Material and methods: 
a cross-sectional study was conducted, which included 73 
pediatric patients who underwent endoscopic removal of 
foreign bodies in a third-level pediatric hospital. The severity 
of the lesions found in the esophagus was analyzed according 
to the time between ingestion and removal of the foreign 
body. Results: patients with an evolution > 24 hours had 
a higher proportion of superficial ulcers (31.3%) and deep 
ulcers (37.4%), which was lower in patients with an evolution 
of 12 to 24 hours, since they presented superficial ulcers in 
19.4%; while patients with < 12 hours had superficial lesions 
in 14.3%. Conclusions: in patients with ingestion of foreign 
bodies, the longer the time taken for their removal, the greater 
the severity of esophageal injuries.

Keywords: foreign body, endoscopy, esophageal injury, 
children.
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INTRODUCCIÓN

La ingesta de cuerpos extraños es un problema 
común entre los pacientes de seis meses hasta los 
cinco años de edad. Las estadísticas en Estados 
Unidos de Norteamérica muestran una prevalencia 
de 120,000 casos anuales y, específicamente para el 
año 2018 ocurrieron 66,519 casos.1,2

En términos generales, los objetos más común-
mente ingeridos son monedas en 49-60% de los ca-
sos, imanes, piezas pequeñas de juguetes, canicas, 
botones, baterías de botón (22%), así como espinas 
de pescado.3 De manera práctica, la NASPGHAN cla-
sifica los objetos extraños en pilas de botón, imanes, 
objetos afilados/puntiagudos, impacto de alimentos, 
monedas/objetos romos y objetos superabsorbentes. 
En general, la eliminación espontánea de monedas 
ocurre en aproximadamente 30% de los pacientes, 
mientras que las monedas en el esófago distal pue-
den eliminarse antes de la extracción endoscópica 
hasta en el 60% de los pacientes, lo cual depende 
del tamaño de la moneda y la edad del paciente.4 
Se ha señalado que la expulsión de objetos a través 
de las evacuaciones ocurre sin problema cuando su 
dimensión es < 2 cm de ancho y hasta de 5 cm de 
longitud en niños > 2 años, y de 3 cm de longitud en 
menores de dos años.

La ingesta de cuerpos extraños es uno de los mo-
tivos más frecuentes para realizar endoscopía. Es 
la mejor opción diagnóstica y terapéutica, con altas 
tasas de éxito y bajas de complicaciones. Se considera 
emergente cuando se realiza antes de seis horas de la 
ingesta, urgente en las primeras 24 horas y no urgente 
antes de las 72 horas.5 Sin embargo, sólo requieren 
extracción endoscópica 10-20%, ya que la mayoría de 
los objetos ingeridos pasan por la vía gastrointestinal 
de manera espontánea y sin causar lesiones. Sólo el 
1% requiere cirugía.6

Los objetos que se quedan alojados en esófago o en 
los que se conoce pueden causar toxicidad deben ser 
identificados y retirados; otros factores a considerar 
para realizar endoscopía en pacientes que ingirie-
ron algún cuerpo extraño, incluye la edad y peso del 
paciente, presentación clínica, las horas de ayuno, 
el tiempo desde la ingesta, así como el tipo, tamaño, 
forma y localización del cuerpo extraño.7 Se deben 
retirar también los objetos extraños en menos de dos 
horas si es imposible controlar las secreciones. En los 
casos de pacientes asintomáticos se puede retardar la 
endoscopía, máximo 24 horas. Mientras que cuando 
ocurre ingestión de baterías de botón, se debe realizar 

endoscopía si su tamaño es ≥ 2 cm y el paciente es 
menor de cinco años.8,9

Los cuerpos extraños se localizan principalmente 
en tres estrechamientos del esófago: el músculo crico-
faríngeo, cayado aórtico, y el esfínter esofágico inferior. 
En 70% de los casos, los objetos están alojados a nivel 
del músculo cricofaríngeo.10-12

Los principales síntomas después de la ingesta de 
un cuerpo extraño son vómito, odinofagia, disfagia, 
sialorrea, rechazo al alimento, náuseas, dolor torácico; 
además puede presentarse síntomas respiratorios como 
tos, sibilancias y estridor. Pero hasta el 38% de los casos 
son asintomáticos.13

Como parte del abordaje para establecer el diag-
nóstico, se debe realizar radiografía para localizar 
el objeto ingerido; la proyección postero-anterior 
y lateral de tórax son las más apropiadas, pero se 
puede considerar la toma de radiografías de cuello y 
abdomen. Recordando que su localización dependerá 
de la radiolucidez o radioopacidad del objeto ingerido. 
Cuando los objetos no se pueden visualizar por radio-
grafía, el ultrasonido o tomografía computarizada son 
de utilidad.14

El retiro de cuerpos extraños debe ser lo más pronto 
posible, por el riesgo de lesiones esofágicas como impac-
tación, erosión, perforación y formación de fístulas. Por 
supuesto, las lesiones dependerán del tamaño, forma, 
ubicación del material del cuerpo extraño, así como del 
tiempo de contacto con los tejidos.15

El objetivo de esta investigación es comparar el tipo 
de lesiones esofágicas causadas por ingesta de cuerpos 
extraños de acuerdo con el tiempo de su extracción por 
endoscopía, en pacientes que acuden a un servicio de 
urgencias de un hospital pediátrico de tercer nivel de 
atención.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal analítico, donde se 
incluyeron 73 pacientes pediátricos a los que se les 
realizó extracción endoscópica de cuerpos extraños en 
la UMAE No. 25, del IMSS, ubicada en Monterrey, 
N.L. Se evaluaron las lesiones encontradas en esófago, 
tomando en cuenta las horas transcurridas entre la 
ingesta y la extracción del cuerpo extraño.

Análisis estadístico. Los datos se presentan con 
frecuencias y porcentajes para las variables cua-
litativas, y para las cuantitativas con promedio y 
desviación estándar (DE). Los análisis estadísticos 
se realizaron con el paquete SPSS, versión 21.0, 
Armonk, NY: IBM Corp.
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RESULTADOS

La edad promedio de los 73 pacientes fue de 4.5 ± 3.1 
años. La mayoría de los pacientes fueron asintomá-
ticos; sin embargo, cuando presentaron síntomas, lo 
que se encontró con mayor frecuencia fue el vómito y 
la sialorrea (Tabla 1).

Respecto al tiempo de evolución desde la ingesta 
hasta la extracción del cuerpo extraño, en el 28.8% 
ocurrió en menos de 12 horas; entre 13 y 24 horas en el 
49.6% y > 24 horas en el 21.9% de los pacientes (Tabla 
2). En cuanto a los días de hospitalización, el 78.1% no 
ameritó internamiento. De los pacientes que sí fueron 
hospitalizados, el 15.1% solo fue en menos de 24 horas, 
con un máximo de tres días (Tabla 1).

El cuerpo extraño que más se ingirió fue la mone-
da en un 90.4% (n = 66) (Tabla 2). La localización del 
cuerpo extraño más frecuente fue en el tercio superior 
(95.9%).

Como hallazgos endoscópicos, el 61.6% presentó 
erosión, seguido de úlcera superficial en 20.5% y en 
tercer lugar se observó úlcera profunda en el 8.2% 
(Tabla 2).

Al analizar el tiempo de evolución con la gravedad 
de las lesiones esofágicas, se identificó que los pacien-
tes con una evolución > 24 horas tuvieron una mayor 
proporción de ulceras superficiales (31.3%) y profundas 
(37.4%), en comparación a los pacientes con una evo-
lución de 12 a 24 horas quienes presentaron ulceras 
superficiales en el 19.4%; por su parte los pacientes 
con < 12 horas presentaron lesiones superficiales en 
el 14.3% (Tabla 3).

DISCUSIÓN

La ingesta de cuerpos extraños es uno de los motivos 
más frecuentes para realizar endoscopía en los pa-
cientes pediátricos que acuden al servicio de urgencias 
en hospitales de tercer nivel. La literatura menciona 
que la ingesta de cuerpos extraños es más común en 
pacientes de seis meses a cinco años,1 lo cual coincide 
con nuestros resultados, ya que la edad promedio fue 
de 4.5 años. Por otro lado, hubo un predominio del sexo 
masculino (64.4%), que es similar a lo reportado.2

Los objetos más comúnmente ingeridos son mone-
das,3 lo cual concuerda con los hallazgos de este estudio. 
Se ha reportado que esto se presenta en el 49-60% de 
los casos, mientras que en la presente serie fue en el 
90.4%; este mayor porcentaje puede ser porque no se 
incluyeron pacientes con objetos que fueron expulsados 
espontáneamente, así como aquéllos con objetos loca-
lizados en segmentos distales al esófago.

Como ya se mencionó, la mayoría de los pacientes 
con ingesta de cuerpo extraño presentan síntomas gas-
trointestinales, seguido de sintomatología respiratoria 
y menos del 40% pueden ser asintomáticos.13 En este 
estudio, la presentación clínica es similar, ya que, en 
orden de frecuencia los síntomas que se presentaron 
fueron: vómito, sialorrea, dolor cervical, tos y náusea; 
mientras que en el 35.6% no hubo síntomas.

Se ha descrito que hasta en el 70% de los casos los 
objetos están alojados a nivel del músculo cricofarín-

Tabla 1: Cuadro clínico y tiempo de hospitalización de los pacientes 
incluidos en el estudio (N = 73).

Características n (%)

Cuadro clínico
Vómito 34 (46.6)
Sialorrea 18 (24.7)
Dolor cervical 6 (8.2)
Náusea 4 (5.5)
Tos 4 (5.5)
Asintomático 26 (35.6)

Días de hospitalización
0 57 (78.1)
1 11 (15.1)
2 2 (2.7)
3 3 (4.1)

Tabla 2: Características del cuerpo extraño 
y hallazgos endoscópicos (N = 73).

Características n (%)

Tipo de cuerpo extraño
Moneda 66 (90.5)
Taparrosca 2 (2.7)
Otros 5 (6.8)

Localización esofágica
Tercio superior 70 (95.9)
Tercio medio 2 (2.7)
Tercio inferior 1 (1.4)

Hallazgos endoscópicos
Erosión 45 (61.6)
Úlcera superficial 15 (20.5)
Úlcera profunda 6 (8.2)
Edema y eritema 2 (2.7)
Sin datos anormales 5 (6.8)
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geo.10 En la población estudiada se encontraron en el 
tercio superior del esófago en el 95.9%, y con una menor 
frecuencia en los tercios medio e inferior. Con esta in-
formación podríamos sugerir la referencia urgente de 
un paciente al que se ha detectado la presencia de un 
objeto alojado en tercio superior del esófago, por la alta 
probabilidad de que permanezca en este sitio causando 
lesiones de distinta gravedad.

Las recomendaciones internacionales indican la 
necesidad de retirar los cuerpos extraños dentro de las 
primeras 24 horas de la ingesta por el riesgo de lesiones 
esofágicas, tales como impactación, erosión, perforación 
y formación de fístulas.10-13 En un estudio realizado en 
Latinoamérica se estudiaron las características de los 
pacientes que requirieron endoscopía, los hallazgos 
endoscópicos y la frecuencia de complicaciones aso-
ciadas. Por endoscopía se observaron erosiones en el 
37% y úlceras en 8% de los pacientes.15 En la presente 
serie, del total de los pacientes, el 90.6% tuvo lesiones 
esofágicas, identificando que en el 71.2% tenía > 12 
horas de evolución. Como en otras series, la mayoría de 
nuestros pacientes tuvo erosiones, seguido de úlceras 
superficiales y con menor frecuencia se encontraron 
úlceras profundas. Ningún paciente presentó perfora-
ción esofágica, ni tampoco hubo fallo a la extracción 
endoscópica, con lo cual se evitó el abordaje quirúrgico.

CONCLUSIÓN

En pacientes con ingesta de cuerpos extraños, entre 
más tiempo para su extracción existirá mayor gravedad 
de lesiones esofágicas.
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