CUERPOS EXTRANOS EN EL TRACTO DIGESTIVO ALTO

¢ QUE ENTENDEMOS POR UN CUERPO EXTRANO EN EL ESOFAGO

La impactacion de un bolo alimentario en el esofa¢pingestion de un cuerpo extrafio
constituyen una situacién clinica frecuente queuisrg una valoracion endoscopica
urgente. La mayoria de los cuerpos extrafios ingefpésan por el tracto digestivo sin
producir sintomas. Sin embargo, un 10-20 % quedtmidos. Hay que diferenciar

entre la impactaciéon de un cuerpo extrafio en esgfdg obstruccion de la via aérea
por un cuerpo extrafo. Esta ultima situacién, quesimotivo de este articulo, se trata
de una urgencia vital ya que se debe despejaramdez la via aérea para permitir una
correcta ventilacion del paciente. En el caso demfactacion de un cuerpo extrafio en
el esdfago la urgencia no es vital y en algunasmesibnes incluso puede ser diferida
varias horas antes de intentar su resolucion. [gnala mayoria de casos la extraccion o
desimpactacion del cuerpo extrafio, mediante eng@sfiexible, es rapida y segura si

bien en raras ocasiones, dependiendo de la natardld objeto ingerido, puede dar

lugar a complicaciones que pueden poner en pdagsalud del paciente.

¢ QUE TIPOS DE CUERPO EXTRANO SUELEN SER LOS MAS EREENTES?

Bajo la denominacion general de cuerpos extrafiagru encontrarse dos tipos
diferentes de objetos en el tracto digestivo adtdgen alimentario (que pueden ser
romos como un bolo de carne o punzantes como &sx|die hueso) y los verdaderos
cuerpos extrafios (monedas, protesis dentales|lasepié dientes, etc.); entre estos
ultimos se deben diferenciar los objetos toxicana@tas pilas de boton, que precisan de
extraccion urgente.

¢ EN QUE GRUPOS DE POBLACION ES MAS FRECUENTE?

Podemos diferenciar dos principales grupos de agieSg primer grupo formado por
pacientes de edad avanzada, sujetos desdentadms piezas dentales protésicas y
sujetos con trastornos de la deglucién, ya seauparalteracion funcional u organica.
En este grupo la ingesta suele ser accidental lg stag¢arse de material alimentario. Y
un segundo grupo constituido por la poblacion gad& los pacientes psiquiatricos y
sujetos manipuladores con pretendido beneficio rskanio (por ejemplo, poblacion
reclusa). En este grupo es frecuente la ingestantaria de objetos no alimentarios

o verdaderos cuerpos extranos.

¢, CUALES SON LOS SINTOMAS?

Cuando se trata de un objeto punzante (p. ej.,isqle hueso o espina) el sintoma
principal es el dolor retroesternal que se aceatlsagar; en estos casos no hay una
obstruccién del eséfago y el paciente puede trsgara o agua. Sin embargo, cuando la
impactacion ocasiona una oclusion completa delagsd(p. €j., por un trozo de carne)
el sintoma principal es la imposibilidad de tragarsiquiera la saliva por lo que el
paciente esta continuamente escupiéndola. Tantanan situacion como en otra,
inicialmente no se produce dificultad respiratoria.

¢ ES UNA URGENCIA MEDICA?

Ante la sospecha de presencia de un cuerpo ex¢ra@sdfago se debe de realizar una
endoscopia urgente para proceder a su extracaginazasiones descartar su presencia
y valorar las lesiones residuales. El grado dengigevaria en funcion de la naturaleza

y caracteristicas del objeto (si es punzante, ctta toxico) y de las del paciente



(adulto o pediatrico). En algunos casos (objetoargmre no obstruye la luz del es6fago)
se puede realizar la exploracion como una urgetif@ada.

¢ QUE TIENE QUE HACER EL PACIENTE EN ESTOS CASOS?

En primer lugar guardar la calma, relajarse y raspton normalidad pues en la
mayoria de casos el cuerpo extrafio pasa espontdnwanse puede intentar tomar
algun sorbo de agua pero nunca ingerir mas alirmgrdoa ayudar a pasar. Es una falsa
creencia popular que lo Unico que consigue es tapmas el eséfago y dificultar las
maniobras de extraccidén. Si pasados unos minutasenaroduce el paso espontaneo
debe acudir a Urgencias para valorar la necesidaxitaccion endoscopica.

&Y SI EL CUERPO EXTRANO HA PASADO AL ESTOMAGO?

En este caso, la situacion es algo diferente. Easd de un objeto alimentario, espina,
carne, hueso, etc., no es necesario hacer nadarm®iargo, si el objeto es un verdadero
cuerpo extrafio mayor de 3 cm., de naturaleza tppizazante o cortante es necesario
proceder a su extraccion endoscopica como urgeneiguede ser diferida unas horas.
En esta situacion también es importante no contiooma la ingesta para no dificultar su

extraccion.
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