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Extraccion de cuerpos extranos del tracto
digestivo superior por endoscopia flexible

Estudio de 75 casos

Dres. Gustavo H. De Simone', Carlos Boccardo?, Daniel Calleri®,

Resumen

Se realiza el andlisis retrospectivo de 75 casos de
cuerpos extranos a nivel del tracto digestivo superior
tratados por endoscopia flexible.

Se analizan las indicaciones y ventajas del metodo asi
como los buenos resultados obtenidos.
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Summary

A retrospective analysis of 75 cases of foreign bodies in
the upper digestive tract treated by means of flexible
endoscopy is carried out. Indications and advantages of
the method as well as the goodresults that are obtained
are analysed.

Introduccion

Iniciaremos esta presentacion recordando que 90%
de los cuerpos extraios (CE) ingeridos se eliminan
espontaneamente a través del recto; 10% restante
puede determinar complicaciones varias: impacta-
cion, penetracion en la pared, perforacion, migra-
cion, mediastinitis, peritonitis localizada o difusa,
granuloma inflamatorio, hemorragia y oclusion in-
testinal('4),
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ancianos, nifios, prisioneros, adultos alcoholizados,
zapateros, carpinteros, tapiceros, etc.

En el tracto digestivo superior existen obstaculos
anatémicos: esfinter esofagico superior, arco aorti-
co, cardias, piloro y angulo de Treitz; y eventual-
mente obstaculos patoldgicos: estenosis, tumores,
hernias y diverticulos, que pueden obstaculizar la
progresion del CE®).

Antes de 1980 se utilizaba el tubo de Chevalier
Jackson, equipo rigido con poco angulo de vision
que solo era (til hasta el sector cardial y requeria de
anestesia general para su utilizacion.

El desarrollo alcanzado por la fibroendoscopia en
la actualidad permite la extraccion de la gran mayo-
ria de los CE hasta el angulo de Treitz y mas alla del
area ileocecal, zona de perforacion mas frecuente
en grandes estadisticas.

Material y método

En el periodo comprendido entre los afios 1980 y
1991 fueron atendidos 75 pacientes cuyas edades
oscilaban entre 24 y 85 anos, y con una prevalencia
de 2 a 1 de mujeres sobre varones.

Se utilizé un endoscopio operativo de canal an-
cho y multiples accesorios de acuerdo al hallazgo
endoscopico: pinza caiman, pinza con dientes, for-
ceps, ansa de diatermia, dormia, cubretubo, etc.

La preparacion de los pacientes fue la misma que
utilizamos para los estudios de rutina: atropina y
anestesia topica con lidocaina.

Resultados

De los 75 casos 39 correspondian a bolos de carne
(52%), 18 a huesos de ave o vacuno, 9 a espinas de
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pescado, 5 a protesis dentales y 4 a otros (hoja de
laurel, cartilago, semilla y alfiler de gancho abierto).

En cuanto a la topografia de la impactacion la
misma tuvo lugar fundamentalmente a nivel del ter-
cio superior de eséfago (45 casos), seguido por el
tercio medio (14 casos), tercio inferior (9 casos), hi-
pofaringe (6 casos), y cardias en 1 caso.

Como fenémeno acompanante en 3 casos (hue-
sos) se observo laceracion mucosa en el area de
impacto que podria corresponder a una perforacién
por lo que se indicé vigilancia estricta.

En 11 casos luego de la remocion de CE se ob-
servaron lesiones por decubito que iban desde una
discreta congestion mucosa a ulceraciones profun-
das.

Como patologia asociada en 2 pacientes afnosos
(78 y 81 anos), se observaron anillos hiperténicos a
nivel del eséfago alto, sector donde se habia produ-
cido la impactacion (carne), en un paciente una es-
tenosis posingesta de cdusticos, una estenosis po-
sesofaguectomia, una estenosis péptica, una este-
nosis tumoral y un diverticulo de tercio medio.

Procedimiento

En 54 casos se procedi6 a la extraccién de los CE y
en 17 casos se efectud la progresién de los mismos
hacia la camara gastrica con técnicas apropiadas
para cada caso.

En 3 casos se derivé a cirujano, 2 de ellos se
trataban de huesos de pollo profundamente impac-
tados a nivel de tercio superior de eséfago y el otro
a gran protesis dental fija a la mucosa a nivel del
sector cardial.

En un caso se derivé a otorrinolaringélogo, se
trataba de una espina de pescado firmemente en-
clavada a nivel de la pared posterior de la faringe,
préxima al pilar posterior.

Conclusiones

El desarrollo alcanzado por la fibroendoscopia la ha
llevado a transformarse en el método de eleccién en
el tratamiento de los CE, sibien reconocemos que la
endoscopia rigida podria estar indicada en casos
excepcionales.

En esta serie la endoscopia flexible se ha mos-
trado efectiva en el tratamiento de los cuerpos extra-
flos de tracto digestivo superior en 94% de los ca-
SOS.

Las complicaciones se debieron en todos los ca-
sos al propio cuerpo extrafio y no a la técnica endos-
copica. Esta técnica presenta nula morbimortalidad,
excelente tolerancia por parte del paciente y no es
necesaria la anestesia general, a diferencia de la
endoscopia rigida, por lo que la totalidad de los ca-
sos fueron tratados en forma ambulatoria.

Obviamente el éxito del procedimiento esta supe-
ditado a la experiencia del endoscopista y al hecho
de contar con el instrumental adecuado.

En estas condiciones el tratamiento de cuerpos
extrafos mediante endoscopios flexibles es un mé-
todo seguro y efectivo.
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