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Extraccion de cuerpos extraios esofagicos
mediante arrastre con sonda de Foley

RESUMEN

Lizandro Leén-Montalvo

La presencia de cuerpos extraiios esofdgicos es una entidad relativamente frecuente en la urgencia diaria. La
técnica habitual de extraccion consiste en el uso de esofagoscopia rigida o flexible bajo anestesia general. Una
técnica de relativa simplicidad, ya descrita pero de poca difusion es la de extraer el cuerpo extrano del esofago
mediante el arrastre con sonda de Foley. El objetivo del presente trabajo es reportar la experiencia en la extrac-
cion de cuerpos extranos tipo moneda en esofago en nifios mediante la técnica de arrastre con sonda de Foley
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital IV ‘Victor Lazarte E’ Trujillo, entre febrero de 1996 y febrero
de 2005. Los pacientes acudieron al servicio de emergencia con el antecedente de ingesta de un cuerpo extrano.
La valoracion inicial incluyé anamnesis, examen clinico completo y radiografia simple toracoabdominal ante-
roposterior y lateral. En conclusion: el método de extraccion de cuerpos extraiios mediante el arrastre con la
sonda de Foley puede ser utilizada en nuestros hospitales para solucionar el problema de cuerpos extranios lisos

en esofago por ser de alta eficacia y de costo minimo.
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INTRODUCCION

La presencia de cuerpos extranos en el esofago es
una entidad que con relativa frecuenciase veenla
urgencia diaria, ya sea en atencion primaria o en
la hospitalaria. Los cuerpos extranos esofagicos,
tipo moneda, son un problema relativamente fre-
cuente en nifios menores de 5 afnos!?.

Muchos estudios confirman el hecho de que los
alimentos y las monedas representan alrededor del
80% de los cuerpos extrafnos que provocan lesio-
nes entre los ninost.

En general las monedas se alojan en la pocion su-
perior del es6fago, en la pinza cricofaringea, aque-
llas que llegan al estébmago generalmente son ex-
pulsadas a través del tubo digestivo *%.
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Latécnica habitual de extraccion consiste en el uso
de esofagoscopia rigida o flexible bajo anestesia
general, lo cual generalmente no esta disponible
en todos los hospitales y, no esta disponible en
todos los centros hospitalarios del pais, ademas
que es necesario personal capacitado.

Una técnica de relativa simplicidad, ya descrita
pero de poca difusion es la de extraer el cuerpo
extrano del esofago mediante el arrastre con son-
da de Foley™?.

El objetivo del presente trabajo es reportar la ex-
periencia en la extraccion de cuerpos extranos
tipo moneda en es6fago en ninos mediante la téc-

- nica de arrastre con sonda de Foley en el Servicio

de Otorrinolaringologia del Hospital IV ‘Victor
Lazarte E', Trujillo, entre febrero de 1996 y febre-
ro de 2005.




MATERIAL Y METODOS

Entre febrero de 1996 y febrero de 2005, acudieron
al servicio de Emergencia del Hospital [V Victor
Lazarte Echegaray de Truijillo, 22 nifios con cuerpos
extranos en esofago y fueron transferidos al servi-
cio de Otorrinolaringologia para su tratamiento.

Los pacientes fueron previamente evaluados con
anamnesis, examen clinico y radiografias toraco-
abdominal anteroposterior y lateral para confir-
mar el diagnosticoy, posteriormente fueron some-
tidos ala extraccion del cuerpo extrano en Salade
O'peraciones, empleando latécnicade arrastre del
cuerpo extrario utilizando una sonda de Foley.

TECNICA QUIRURGICA

e Paciente en dectbito dorsal con intubacion
orotraqueal para anestesia general inhalatoria
con hiperextension cervical.

e Colocacion de abreboca de Mc Ivor y exposi-
cién de orofaringe.

e Introduccion de sonda de Foley N° 8 guiada al
esoOfago.

e Insuflacion de globo de la sonda con 3 a4 mL
de agua destilada.

e Traccion de la sonda arrastrando el cuerpo
extrano a la cavidad oral.

e Extraccion de la moneda con una pinza.

e Pacienteretornaasudomicilio al despertar de
la anestesia.

Se distribuyeron los pacientes segtn edad, sexo,

signos y sintomas, tipo de cuerpo extrano, tiempo

transcurrido entre ingestay extraccion y evolucion.
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RESULTADOS

E176,3% de casos correspondio a las edades de 2
a 3 anos. Figura 1. El 55% de los pacientes fue de
sexo masculino. El 86,4% fue sintomatico: 63,6%
presento disfagia y babeo y el 13,6%, solo babeo.
El 86,4% de los pacientes present6 sintomas. En
el 54,6% de pacientes, el cuerpo extrano fue una
moneda de 10 centavos; en el 27,3%, una moneda
de 20 centavos. Figura 2. E190,9% de pacientes tuvo
una evolucion favorable. En el 86,4% de pacientes,
el tiempo de enfermedad fue menor de 6 horas.

DISCUSION

La presencia de cuerpos extranos en el eséfago es
una entidad que con relativa frecuencia se ve en la
urgencia diariay constituye una de las emergencias
mas importantes entre menores de 5 anos™.

Hace menos de un siglo la muertes y lesiones gra-
ves por ingestion o broncoaspiracion de cuerpos
extranos eran hechos frecuentes entre los ninos. En
la actualidad esos eventos han disminuido
drasticamente gracias al esfuerzo de varias especia-
lidades y al desarrollo de nuevas tecnologias®®. En
cualquier caso implicara su derivacion necesaria a
un centro hospitalario para, una vez realizado el
diagnostico de confirmacion, proceder a su extrac-
cion, sin duda necesaria, dadas las complicaciones
potenciales que puede dar lugar su no extraccién o
bien su extraccion tardia®®.

La maxima incidencia de ingestion de cuerpos ex-
tranos en ninos est entre los 6 y los 18 meses de edad,
aunque el riesgo persiste mas alla de 6 anos®*?, lo
cual coincide con lo hallado en nuestro estudio™,
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En los ninos mayores, generalmente, la ingestion de
cuerpos extranos es accidental, aunque también los
ninos y adolescentes con retraso mental o alteracio-
nes psiquiatricas constituyen un grupo de riesgo.
Sereportan con mas frecuencia en varones®; hallaz-
gos similares en nuestros pacientes con un 55% para
los varones. Entre los factores causales estan: la
mayor movilidad del nifo al acceder al mayor ni-
mero de objetos nuevos de su entorno, con natural
curiosidad por explorar usalabocaylas encias para
estimularse durante la etapade ladenticion, desafor-
tunadamente el nifio no percibe los riesgos y no di-
ferencia los alimentos de los~jue no son".

La lesiones se dan en base a una relacion entre el
peligro del producto multiplicado por la frecuencia
de exposicion. El riesgo lo da el uso predecible por
parte del nifo del objeto, la exposicion se modifica
porlaaccesibilidad almismo y la vigilancia que ejer-
zan los cuidadores™.

La ingestion de un cuerpo extraiio de cualquier ta-
mano puede provocar un acceso de tos y atragan-
tamiento, seguido de dolor retroesternal que cede
con su paso al estomago. Los sintomas que sugie-
ren que el cuerpo extrano esta en el esdfago son do-
lor tordcico y sialorrea, a veces disnea debida a la
compresion de la laringe, aunque algunos pacien-
tes pueden ser asintométicos. Una vez en el estoma-
go, un 90 0 95% de los cuerpos extraiios ingeridos
pasasin originar sintomas gastrointestinales. La pre-
sencia de dolor abdominal, fiebre, vomitos, hema-
temesis, melena o signos peritoneales plantea com-
plicaciones como perforaciones o hemorragias®?.
Ennuestro estudio los sintomas mas frecuentes fue-
ron la disfagia y el babeo (86,36%), pero no hubo
complicaciones.

Las monedas son objetos frecuentes en el entorno
de los nifios y las hace constituirse en uno de los
cuerpos extranos mas comunes. En general, las mo-
nedas se alojan en la porcion superior del esofago y
son lo bastante grande para atorarse en la pinza
cricofaringea. Entre el 80 y el 90% de los cuerpos ex-
tranos que llegan al estbmago son expulsados es-
pontaneamente, aunque el 10y el 20% requiere ex-
traccion endoscépica y el 1%, cirugia®?459),

La literatura refiere que los cuerpos extrafios en
ninos deben ser diagnosticados y extraidos por
personal capacitado y en hospitales de tercer nivel®.
La esofagoscopia rigida o endoscopia flexible tiene
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nivel de éxito de 96 a 100%™, sin embargo, dichos
equipos requieren experiencia en el manejo y al no
contar con ellos nos obligaabuscar alternativas para
lasolucion delos problemas de nuestros pacientes.

Los pacientes presentados acudieron al servicio de
emergenciacon el antecedente de laingestion de un
cuerpo extrano, observado por un adulto o referi-
do por el nifio. La valoracion inicial incluyé anam-
nesis, examen clinico completo y radiografia simple
toracoabdominal anteroposterior y lateral, funda-
mentales en el estudio del paciente con este antece-
dente®*3?. Otras evaluaciones descritas en la lite-
ratura, como esofagoscopia contrastada y TAC no
fueron necesarias®”. La evolucion de nuestros pa-
cientes fue favorable en el 90%.

Aun cuando todo cuerpo extraro es potencialmen-
te peligroso, la mayoria avanza por el tubo digesti-
vo sininconvenientes y un niimero reducido requie-
ren una conducta terapéutica activa. En el caso de
monedas, se recomienda observacion por un perio-
do de 24 horas y se permite un régimen liquido.

Si el paciente se encuentra sintomatico debe
procederse a la extraccion inmediata. Si la moneda
es de mas de 2 cm de diametro, también debe ex-
traerse precozmente, dado que la probabilidad de
que migre espontaneamente es menor®?,

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el elevado costo del material
de endoscopias, recomendamos el método de ex-
traccion de cuerpos extranos mediante el arras-
tre con la sonda de Foley, para solucionar el pro-
blema de cuerpos extraiios lisos en esofago.
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