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Extraccion de cuerpo extraino mediante colonosco

pia de urgencia

José Manuel Vivanco'?, Gino Caselli'?, Christian K6nig?

Foreign body removal by emergency colonoscopy

Objective: Report of two cases in which foreign bodies ingested orally were extracted through the anal
route with colonoscopy. Material and Method: Discussion of the clinical picture, images, and manage-
ment. In both cases, after imaging confirmation of the presence of foreign bodies in the lower digestive
tract, they were extracted with colonoscopy. Results: Both cases presented in an unusual way, the presence
and location of the foreign bodies were confirmed with imaging and colonoscopy. Endoscopic removal was
performed without incident. Discussion: Our two cases are unusual, with little evidence in the international
literature, in both cases important complications could have occurred and surgery was required. Fortunately
they could be resolved endoscopically. Conclusion: Orally ingested foreign bodies in the lower digestive
tract are rare; imaging and clinical suspicion are essential for correct diagnosis and therapeutic planning.
We believe that extraction with colonoscopy is a strategy to consider in these cases.
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Resumen

Objetivo: Reporte de dos casos en que se extrajo por via anal con colonoscopia, cuerpos extrafios injeridos
por via oral. Material y Método: Discusion del cuadro clinico, imagenes, y manejo. En ambos casos luego
de la confirmacion imagenoldgica de la presencia de los cuerpos extrafios en el tracto digestivo bajo se
procedio a su extraccion con colonoscopia. Resultados: Ambos casos se presentaron de forma inusual, se
confirmo la presencia y ubicacion de los cuerpos extrafios con imagenologia y colonoscopia. Se realiz6
la extraccion por via endoscopica sin incidentes. Discusion: Nuestros dos casos son inusuales, con escasa
evidencia en la literatura internacional, en ambos casos se pudieron presentar complicaciones importantes
y requerir cirugia. Afortunadamente se pudieron resolver por via endoscopica. Conclusion: Los cuerpos
extrafios del tracto digestivo bajo, injeridos por via oral son infrecuentes, la imagenologia y la sospecha
clinica son esenciales para su correcto diagnostico y planificacion terapéutica. Consideramos que la ex-
traccion con colonoscopia es una estrategia a considerar en estos casos.
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Introduccion

La ingestion de cuerpos extrafios es frecuente. La
literatura internacional ha demostrado que la gran
mayoria de los cuerpos extrafios logran pasar espon-
taneamente por el tracto digestivo con tasas de mor-
talidad inferiores al 0,1%'. La ingestion de objetos,
como huesos de pollo y hueso, agujas, palillos e im-
plantes dentales, plantean una problematica distinta,

dado que se han informado tasas de perforacién in-
testinal de hasta el 35%, generalmente en la valvula
ileocecal, y menos comunmente en los angulos cold-
nicos y la union rectosigmoidea'?. La seguridad y la
eficacia de la remocion de cuerpos extrafios a través
de una endoscopia superior esta bien establecida, sin
un aumento de la morbilidad®. Por estas razones, la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) recomienda una endoscopia de emergencia
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para objetos puntiagudos en el esdfago, estomago
o el duodeno*. Una vez que los cuerpos extrafios
han pasado mas alla del alcance del endoscopio, el
manejo se vuelve variable, con estudios limitados
para evaluar la seguridad de la remocion de objetos
afilados mediante colonoscopia. Presentamos dos
casos en los que los pacientes se trataron con €xito
mediante un abordaje colonoscopico.

Caso 1

Paciente mujer de 55 afios de edad, sin antece-
dentes modrbidos de importancia, presentd inges-
tion accidental de su protesis removible acrilica
mientras dormia. Refiere percatarse de la deglucion
del dispositivo, razon por la que acude a la unidad
de emergencias, sin presentar otra sintomatologia.
Se realiza una radiografia de abdomen simple que
muestra una estructura con componente metalico de
4 centimetros en el hipocondrio derecho (Figura 1).
Se realiza una tomografia axial computada (TC) con
contraste que muestra un cuerpo extrafio metalico en
el angulo hepatico del colon (Figura 2). Se hizo pre-
paracion mecanica del colon y se realiz6 un control
con TC sin contraste que no evidenci6é migracion del
dispositivo. Se practica colonoscopia en pabellon
donde se objetiva la presencia de la protesis en el
angulo hepatico del colon y se procede a extraccion
del cuerpo extrafio con un asa fria, la cual se realiza
sin incidentes (Figuras 3 y 4). La paciente evolucio-
na favorablemente por lo que se da de alta 24 horas
después. Al control 14 dias después no presentaba
sintomatologia alguna.

Figura 1. Radiografia de abdomen con cuerpo extrafio radio-
paco intrabdominal

Caso 2

Paciente mujer de 24 afios portadora de baléon
gastrico relleno con azul de metileno (Silimed®
Stationary Antral Balloon) colocado endosco-
picamente para manejo de la obesidad morbida.

Figura 2. TC de abdomen con contraste ev que objetiva material
hiperdenso en colon ascendente.

Figura 4. Cuerpo extrafo fuera del cuerpo.
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Sin control médico en los ultimos cinco meses
y con indicacion de retiro del balon 1 mes antes
del inicio de los sintomas. Comienza con cuadro
de 12 horas de evolucion de dolor tipo cdlico,
epigastrico e intenso asociado a vomitos, pero no
se detectd orina azul o verdosa. El examen fisico
revel6 deshidratacion importante, dolor abdominal
localizado en el epigastrio y sensibilidad leve en
la fosa iliaca izquierda. No se encontraron signos
de irritacion peritoneal. Se realizd una radiogra-
fia abdominal que mostrdé signos inespecificos
de obstruccién del intestino delgado, pero no se
detectaron estructuras que sugieran dispositivos
intraluminales. No se pudo realizar una tomografia
computarizada con contraste debido a la elevacion
de la creatininemia sérica. Se realizo una endosco-
pia digestiva alta, sin encontrar el balon gastrico,
no se observaron signos de migracion reciente.
Se realiz6 una segunda radiografia abdominal,
mostrando niveles persistentes de aire y liquido.
Se realiza una colonoscopia y después de alcanzar
el colon ascendente, se encontro6 el balon gastrico
completamente desinflado impactado en la valvula
ileocecal. El dispositivo se extrajo sin mayores di-
ficultades con una pinza de biopsia (Figuras 5y 6).
No se detectaron lesiones en la mucosa del colon
después de la recuperacion y el paciente tuvo un
periodo postoperatorio sin complicaciones y se le
dio de alta después de 24 horas.

Discusion

Es de suma importancia la sospecha clinica
ante la ingestion de un cuerpo extrafio del tracto
digestivo. Los factores de riesgo en la poblacion
adulta incluyen el retraso en el desarrollo, intoxi-
cacion por alcohol, enfermedades psiquiatricas y
encarcelamiento’. Incluso en ausencia de evidencia
radiografica se recomienda un estudio endoscopico,
que debe realizarse de forma urgente*. Cuando los
cuerpos extrafios han migrado mas alla del liga-
mento de Treitz, como en los casos presentados,
el curso de accion es ambiguo. Se deben realizar
radiografias de abdomen diariamente para rastrear
el paso del cuerpo extrafio?; sin embargo, los objetos
de madera, vidrio y composicion plastica pueden
no ser facilmente visibles. Las imagenes por TC, en
particular con reconstruccion tridimensional, pueden
mejorar su visualizacion®. La practica convencional
aboga por la intervencion quirtrgica si el objeto per-
manece mas de 3-4 dias*’. Una serie retrospectiva
de 542 casos encontr6 que la cirugia era necesaria
en el 4,8%, el 15,4% de los cuales fueron para
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perforacion intestinal y el 53,8%. por impactacion
ileoceca”. Hasta la fecha, existe una escasez de evi-
dencia para justificar la colonoscopia en pacientes
sin sintomas peritoneales. Los ejemplos disponibles
incluyen una aguja dental de 3 cm en el ciego con
un forceps endoscopico®, un palillo de dientes que
impacta la pared rectosigmoidea extraido con asa
de polipectomia’, un hueso de pollo que perfora la
mucosa sigmoidea, extraida con asa fria bajo eva-
luacion laparoscopica® y un cortatfias impactado en
el ciego'’. Analogamente a un abordaje endoscopico
superior, los dispositivos incluyen forceps, canasto
de extraccion, asa de polipectomia o pinza de biop-
sia*’. Creemos que el extremo afilado de los cuerpos
extrafios debe ser sujetado con firmeza y cubierto
con pinza o forceps, manteniéndola en el centro del
campo visual durante la retirada. Una vez que se
retira el objeto, una colonoscopia de segunda vista
o una radiografia de seguimiento pueden evaluar
las potenciales complicaciones producidas por la
extraccion.

CASOS CLiNICOS

Figura 5. Vision colonoscé-
pica de extraccién de cuerpo

extrafo.

Figura 6. Balén fuera del

cuerpo.
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Conclusion

Responsabilidades éticas

La ingestion de cuerpos extrafios plantea un
conjunto unico de riesgos, que incluyen perforacion
y obstruccidn intestinal. Si bien los estdndares de
practica abogan por la extraccion quirtirgica cuando
el movimiento del cuerpo extrafio cesa después de
tres dias, recomendamos considerar un enfoque con-
servador en caso de su migracion al colon y su even-
tual retiro por via endoscopica baja, la cual a nuestro
criterio es realizable sin mayores incidentes y podria
tener una menor repercusion en la morbimortalidad.
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