Ingesta de cuerpo extrano
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Anamnesis y exploracion

1. Paciente mujer de 3 anos
de edad

-Sospecha de ingesta de
moneda de 5 céntimos hace
15 minutos

-Sin antecedentes relevantes
-BEG. No vomitos. Ausencia
de tos. No sialorrea
-Adecuada tolerancia
posterior con agua
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2. Paciente mujer de 21
meses de edad

-Sospecha de ingesta de
moneda hace 90 minutos
-Sin antecedentes relevantes
-BEG. Atragantamiento,
arcadas y vomitos
-Tolerancia liguidos y solidos
no conseguida
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Pruebas diagndsticas
Radiografia simple de cuello, térax y abdomen

Caso 1.

-Cuerpo extrano de
densidad metal

-2.5 cm de diametro
-Altura a nivel de L2-L3,
posiblemente en fundus
gastrico

Caso 2.

-Cuerpo extrano de
densidad metal

-2 cm de didmetro
-Tercio superior del
esofago
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Pruebas diagndsticas
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Manejo del cuadro

DIFICULTAD RESPIRATORIA‘} ¢(INGESTA DE CUERPO EXTRANO Y NINO ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIALI

*

APARIENCIA

TRABAJO
RESPIRATORIO

- 0, 100% it
- Posicién cémoda . : e
* Monitorizacién cardiorespiratoria L ¢Asintomatico, CE < 1 cm, no afilado, no pila de botén, no CE magnético? | Observacién domiciliaria
- Acceso venoso
- Ayuno
> I Rx PAy lateral de cuello, térax y abdomen } =IL Cuerpo extrafio radioltcido !
________________________ |
| R e e (4 R S
1 Si cuerpo extraiio metdlico se puede valorar e S SR > Sintomas } | Asintomético !
: detector de metales si disponible i | o ¥ v |
[
| Cuerpo extrafio radiopaco | EXTRACCION | | OBSERVACION
1 ENDOSCOPICA | |- Dieta rica en fibra
- Observar deposiciones

v

t Cuerp'o',ex'tir_z‘iﬁ/’cvé‘en‘é‘siéman'gﬁé ]

; ! Sy i N

. [ 11 [ |
OBSERVACION 12-24 || EXTRACCION ' OBSERVACION | EXTRACCION | OBSERVACION }
| horas y Rx de control: ENDOSCOPICA | - Dieta rica en fibra | ENDOSCOPICA .|+ Dietarica en fibra |
|- En eséfago inferior, I Pacientes sintomaticos | | - Observar deposiciones ||+ Paciente sintomatico | Valorar polietilinglicol |
| objetos redondeados - Objetos no - Vigilar signos de | - Objetos afilados o de | - Observar deposiciones
| pequefios (<5 cm) 1 | redondeados o en . alarma de posibles || punta metlica - Vigilar signos de v
| (,,aaente asmtomanco || eséfago superior | complicaciones |+ Imanes: valorar | alarma de posibles 1
e : , Pilas de borén ' (vémitos, hematemesis, | + Objetos de gran . | complicaciones ’
l Afilados dolor o distensién || longitud: | (vémitos, hematemesis, |

I - Largos >5 cm ' abdominal, fiebre) || - >6.cmen nifios | dolor o distension

i i - Imanes et e e 2 251 0%em enzadultos ‘ abdommal ﬁebre)

A A
Si persiste {om st ol - Objetos romos después de 3-4 semanas '\ CIRUGIA
L de observacion en estémago T 7° - Si aparecen sintomas

. Pclas de boton tras 48 horas en estémago | |+ Més de una semana en la misma localizacién

Figura 1. Manejo de ingesta de cuerpo extraio (2).

- Vigilar signos de alarma de
posibles complicaciones
(vémitos, hematemesis,

| dolor o distensién

i abdominal, fiebre)
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Tratamiento y evolucion

Caso 1.

-Cuerpo extrano en
porcion infradiafragmatica
-Paciente asintomatica.
Buen estado general

Alta domiciliaria + Control
por su pediatra en 30 dias

(EDA programada)
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Caso 2:

-Comprobacion de cuerpo
extrano en esofago
superior

-Paciente con buen
estado general

Ingreso para endoscopia
digestiva

X @

%

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




Revision de la literatura

Cuerpo extrano en via digestiva(2)

Evaluacion inicial (aspecto, respiracion, circulacion)
Evaluacion primaria: ABCDE

Evaluacion secundaria: SAMPLE + exploracion fisica
Pruebas complementarias: radiografia simple
cuello+térax+abdomen, radiografia lateral cuello,
detector de metales

5. Tratamientos especificos:

-Endoscopia digestiva alta (EDA). Norma general:
cuerpo extrafio en estbmago no precisa EDA (3)
-Cirugia: sintomatico, complicaciones, mas de 1
mes en misma localizacion

>

o )

- >
w
L J
N
X ax =
@ » W
Q ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD




-H*Clinica detallada.
-Detector de metales.

v

SOSPECHA DE INGESTA DE IMAN

Revision de la literatura
6. Situaciones especiales

-DM detecta: Rx PA y lateral.

-DM no disponible o no dectecta: Rx AP y lateral de cuello, térax y abdomen.

L J

Multiple/iman + CE metalico.

Manejo segln
protocolo general.

v v
Esofago/Estomago. Distal a estébmago.
I
L J ‘ ¢
Endoscopia. Sintomatico. Asintomatico.
Cirugia. Ingreso (Monitorizacién

Figura 2. Manejo de sospecha de ingesta de iman (4)

+ Rx seriadas).
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Revision de la literatura
6. Situaciones especiales

-H*Clinica detallada. SOSPECHA DE INGESTA DE PILA DE BOTON
-Detector de metales.

L J

-DM detecta: Rx PA v lateral de la zona.
-DM no disponible o no dectecta: Rx AP y lateral de cuello, térax y abdomen.

v v
Esofago. Estomago/distal a estbmago.
L 4 v
Endoscopia/cirugia. |« Sj |- :Sintomatico?
v
No
v
No progresion/sintomatico. [+—|Repetir Rx abdomen en 48 h si esta en estémago.

v

v

Progresidn/distal a estdmago/asintomatico. Manejo conservador.

Figura 3. Manejo de sospecha de ingesta de pila de boton (4)
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