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RESUMEN

La ingesta de cuerpos extrafios es una entidad frecuente en la pobla-
cién pedidtrica; la mayorfa de los casos ocurren entre los 6 meses y los 3
afios. En general, la gran mayorfa de los cuerpos extraiios no se asocian
con morbi-mortalidad. La ingestion de 2 o mds imanes puede llevar a
obstruccién, formacién de fistulas, ulceracién, perforacion y volvulacion
del intestino. En esta serie se presentan 4 casos de pacientes con ingesta
de multiples imanes y quienes, dadas las caracteristicas del cuerpo extrafio
ingerido y el cuadro clinico, requirieron tratamiento quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Ingesta de cuerpos extraiios; Imanes; Abdomen agudo.
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ABSTRACT

The ingestion of foreign bodies is a common trouble in the pediatric
population, and most of cases occur between 6 months and 3 years.
In general the vast majority of foreign bodies are not associated with
morbidity or mortality. Ingestion of two or more magnets can lead to
obstruction, fistulas, ulceration, perforation and bowel volvulus. In this
series we present 4 cases of patients ingesting multiple magnets and
who due to the ingested foreign body characteristics and clinical profile
required surgical treatment.

KEeY WoRrbs: Foreing body ingestion; Magnets; Acute abdomen.

INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extrafios es una patologia frecuente
en la poblacién pedidtrica; en la mayoria de los casos el cuerpo
extraiio corresponde a monedas o juguetes, y generalmente
no se asocia con morbilidad o mortalidad’-3.
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La mayoria de los casos estdn entre los 6 meses y los 3
afos de edad. En el 80% de estos, el cuerpo extraiio pasard
por las asas intestinales sin complicaciones, el 10 a 20% de
los casos requerird de extraccion endoscépica, y hasta el 1%
de los casos puede necesitar intervencion quirtrgica, dada la
presencia de complicaciones®?.

La intervencidn activa se necesita con mds frecuencia
cuando estos objetos se encuentran en la via aérea o se presen-
tan a nivel del es6fago®. Algunos pacientes presentan sinto-
mas y complicaciones que pueden poner en peligro la vida®9.

Un escenario complicado es la ingestién de miltiples
imanes, los cuales pueden localizarse en diferentes asas in-
testinales y atraerse entre si, llevando a necrosis por presion
de las paredes intestinales y posteriormente perforacion ¢49).

MATERIALES Y METODOS

Presentamos la historia de 4 casos de pacientes pedidtricos,
tratados en La Fundacion HOMI, la Clinica Infantil Colsubisi-
do y la Fundacién Cardioinfantil en Bogotd, Colombia, con le-
siones intestinales secundarias a la ingesta multiple de imanes.

RESULTADOS

Caso 1

Paciente de 12 afios. Cuadro de 3 dias de evolucidén de
dolor abdominal asociado a episodios de vomitos y ausencia
de deposicion. Al examen fisico se encontrd un paciente deshi-
dratado con dolor abdominal difuso sin signos de irritacién
peritoneal.

Del sitio de referencia aporta una radiografia de abdomen
simple (Fig. 1), donde se observa un cuerpo extrafio radiopaco
en la cavidad abdominal. Al ingreso se realiza radiografia
abdominal de control, observdndose gas distal y progresion
del cuerpo extrafio. Dada la persistencia del dolor abdominal
y los hallazgos radiolégicos, se practicd TAC abdominal, en
la cual se localizé un cuerpo extrafio de densidad metélica en
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Figura 1. Caso 1. A) Radiografia de abdomen. Cuerpo extrafio radiopaco aso-
ciado a la distribucién anormal del patrén gaseoso intestinal. B) Tomografia
de abdomen. Cuerpo extrafio de densidad metdlica, dilatacion de asas y liquido
libre. C) Cuerpos extrafios magnéticos hallados en la cavidad abdominal.

la cavidad abdominal asociado a distension de asas y liquido
libre (Fig. 1).

El paciente fue intervenido quirtrgicamente, encontran-
dose una perforacion con zonas de necrosis en el intestino
delgado a 40 cm de la vélvula ileocecal y una segunda per-
foracién a 10 cm de la vdlvula. Durante el procedimiento
quirdrgico uno de los cuerpos extrafios fue atraido hacia la
valva, lo cual indicé el tipo de cuerpo extrafio ingerido. Se
encontraron 5 cuerpos extraiios (imanes), algunos dentro de
las asas intestinales y otros libres en la cavidad abdominal. Se
resec un segmento intestinal a 40 cm de la vélvula ileocecal
y se hizo enterorrafia de la lesién a 10 cm de la vélvula. La
evolucidn postoperatoria fue adecuada y el paciente dado de
alta en el dia 8° sin complicaciones (Fig. 1).

Caso 2

Paciente de 3 afios de edad que presenta un cuadro de
3 dias de evolucidn de dolor abdominal asociado a irritabi-
lidad, multiples episodios de vomitos biliosos y distension
abdominal.

Ala exploracion fisica al ingreso, el paciente presentaba
deshidratacion, irritabilidad, distensiéon abdominal y dolor
abdominal difuso asociado a signos de irritacién peritoneal.
Se practicd radiografia simple de abdomen observandose un
cuerpo extrafio radiopaco asociado a distension de asas, sin
signos de neumoperitoneo ni niveles hidroaéreos (Fig. 2).

Fue intervenido quirdrgicamente encontrando perforacion
unica a nivel de yeyuno, con 2 cuerpos extrafios (imanes) en
el colon a nivel del dngulo hepético (Fig. 2).
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Se realiz6 sutura de la lesion en la serosa intestinal a nivel
del yeyuno y posterior extraccion de los cuerpos extrafios a
través del orificio apendicular, realizando apendicectomia. El
paciente tuvo una correcta adecuada evolucidn clinica y fue
dada de alta al dia 6 postoperatorio.

Caso 3

Paciente de | afio de edad que present6 un cuadro clinico
de 36 horas de evolucién de multiples episodios de vomitos
asociado a fiebre, picos febriles y anuria. A la exploracion fisica
al ingreso el paciente presentaba signos clinicos de deshidrata-
ci6én y dolor a la palpacion abdominal. Se efectud radiografia
de abdomen que mostrd niveles hidroaéreos, distension de asas
y cuerpo extrafio intestinal. Fue intervenido quirdrgicamente
encontrandose dos perforaciones en fleon a 20 y 40 cm de la
vdlvula ileocecal y dos cuerpos extrafios en la cavidad en los
sitios de perforacion (Fig. 3). Se realizé lavado de la cavidad y
sutura de las perforaciones intestinales. La evolucién postope-
ratoria inicialmente fue térpida por ileo paralitico prolongado
por lo cual requirié nutricién parenteral y estancia hospitala-
ria durante 10 dias sin necesidad de nuevos procedimientos
quirtrgicos. Fue dado de alta a los 10 dias del postoperatorio.

Caso 4

Paciente de 14 afios de edad con cuadro clinico de 5 dias
de evolucién de dolor abdominal y vémitos sin fiebre. A la
exploracion fisica al ingreso, el paciente presentaba buen es-
tado general, abdomen distendido con dolor a la palpacién
y matidez difusa a la percusién en hemiabdomen inferior.
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Figura 2. A) Radiografia de abdomen. Cuerpo extrafio radiopaco en cavidad abdominal asociado a distension de asas. B) Cuerpos extrafios mag-

néticos hallados en asas intestinales a nivel del dngulo hepdtico.

Figura 3. Cuerpos extrailos magnéticos a nivel de la cavidad abdominal
en el sitio de la perforacion intestinal.

Con la sospecha de proceso apendicular se efectud ecografia
abdominal que objetivé liquido libre intrabdominal. En la TAC
abdominal se visualizaba la presencia de un cuerpo extrafio
de densidad metélica a nivel de asa yeyunal y apéndice cecal
aumentado de volumen.

Se preguntd al paciente sobre la ingesta de cuerpo extrafio
y la historia clinica revel6 la posibilidad de ingesta de dos
imanes, sospecha que se confirm¢ al revisar la tomografia
y se concluy6 que la imagen podia tratarse de dos cuerpos
extrafios y no de uno.
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PERFORL T O PR CEORUAL

LIRICAT B0 IRAAN DISTAL

Figura 4. Plastrén de asas intestinales. Perforacién proximal en asa de
yeyuno, perforacion transfixiante en {leon y localizacién de los cuerpos
magnéticos.

En la intervencidn quirtirgica se hallé una peritonitis
generalizada, un plastrén de asas con un asa de yeyuno
volvulada, uno de los imanes a nivel de yeyuno proximal
y otro a nivel del colon ascendente; los dos imanes esta-
ban adosados y habian perforado de manera transfixiante
un asa de {leon que se interpuso entre ellos. Al liberar el
plastrén se encontrd una perforacion en yeyuno, perfora-
cién transfixiante en {leon terminal y perforacién en colon
ascendente (Fig. 4).
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Se realizd sutura de las perforaciones de yeyuno y colon
ascendente y reseccion mds anastomosis del segmento de fleon
que tenfa la herida transfixiante. El paciente permanecid in-
gresado en la Unidad de Cuidados Intensivos por presentar
una sépsis de origen intestinal, requiriendo cierre parcial del
abdomen, Ginicamente con la sutura de la piel. A las 48 horas
del postoperatorio se revisé la cavidad abdominal, hallando
liquido seropurulento y practicindose un lavado peritoneal,
maniobra que se repiti6 al 4° dia del postoperatorio con cierre
definitivo del abdomen y posterior evolucion clinica correcta.
Fue dado de alta a los 8 dias del postoperatorio. Por la gra-
vedad del cuadro inicial, el paciente fue controlado de forma
ambulatoria durante 9 meses, sin complicaciones asociadas
durante el tiempo de seguimiento.

DISCUSION

Los lactantes y niflos pequefios exploran su ambiente
colocédndose objetos en la boca, como un comportamiento
instintivo, lo cual conlleva morbilidad®.

La ingesta de cuerpos extrafios es mds comun en nifios,
y cerca del 80% de los casos ocurren en este grupo de edad,
usualmente entre los 6 meses y los 3 afios.

En el 80-90% de los casos, el cuerpo extrafio pasa de
forma espontdnea una vez que alcanza el intestino delgado.
La intervencién quirdrgica es necesaria en el 1-2% de los
casos debido a las complicaciones como son la obstruccidn,
perforacion o formacién de fistulas®-!h.

La importancia de conocer y sospechar la ingesta de ima-
nes radica en las complicaciones derivadas de la ingesta mul-
tiple. Cuando se presenta un caso compatible con la ingesta
de imanes, se debe diferenciar entre la ingesta de un dnico
iman o de varios, tratando de obtener una historia clinica
adecuada y la cantidad necesarias de imdgenes radioldgicas.
La ingesta de un solo iman puede ser tratada de forma simi-
lar a otros cuerpos extrafios con una conducta conservadora,
previendo los incidentes derivados del paso espontineo por
el tracto gastrointestinal. Sin embargo, si la ingesta es de més
de un imdn, estos deben extraerse sin demora. La ingesta de
multiples imanes es una indicacién expresa para la ripida ex-
traccion de los cuerpos extraios més que adoptar una conducta
expectante. En nuestro caso, a medida que han sido tratados
los pacientes hemos aprendido mds acerca de las lesiones
con este tipo de cuerpos extrafios, por lo cual adoptamos una
conducta intervencionista mds agresiva y esto ha modificado
el tratamiento de este tipo de pacientes->3.12),

Es importante anotar que en un nifio que ingiere més de un
imén las imagenes radioldgicas pueden demostrar la presencia
de un solo cuerpo extraiio. La apariencia radioldgica de mul-
tiples imanes ingeridos o un objeto magnético con un objeto
metélico puede ser en ocasiones muy sutil o imposible de
diferenciar, dependiendo del dngulo en el cual los objetos son
visualizados. Los estudios radioldgicos adicionales o ayudas
fluoroscdpicas con radiografias en dngulos oblicuos pueden
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ayudar a diferenciar si el objeto ingerido es realmente un obje-
to tnico o la imagen unificada de mltiples objetos metdlicos
o magnéticos. Separaciones sutiles o pequeias brechas entre
las piezas pueden sugerir la presencia de asas intestinales entre
los cuerpos extrafios; sin embargo, su ausencia no descarta
la ingesta de multiples imanes. Si el objeto no es reconocido
inicialmente, la ausencia de movimiento del cuerpo extrafio
en las radiografias de seguimiento debe también aumentar
la sospecha sobre multiples cuerpos extrafios atrapados en
el intestino*©),

Cuando se han ingerido mdltiples imanes, el movimiento
a través de las diferentes asas intestinales puede llevar a la
interposicion de estas entre ellos. El mecanismo de accion del
dafio y perforacién estd dado necesariamente por la ingesta
miultiple de estos elementos y separado en el tiempo, lo que
dard la posibilidad de que se enfrenten dos 0 mds imanes en
distintos segmentos del tubo digestivo, generando atraccion y
contacto entre las paredes intestinales, lo que produce necrosis
por presion con posterior perforacion, formacion de fistulas
y obstruccidn intestinal @412

La literatura médica apoya las intervenciones quirdrgicas
tempranas en los casos en los que se sospeche la ingestién de
multiples imanes o multiples objetos metdlicos asociado a la
ingesta de imanes(9).
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