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Introducción 

La ingesta de cuerpos extraños (CE) en la vía digestiva supone un peligro y la actitud que se ha de seguir  dependerá 

del tipo de objeto, del número de objetos, de la localización  de los mismos  y del estado clínico del paciente. Suelen 

resolverse de forma espontánea (80-90%) y endoscópica/cirugía(10-20%). 

Descripción  

Paciente varón de 3 años de edad acude a urgencias traído por sus padres al referir que  en un momento de descuido 

el niño pudo haber ingerido algunas  monedas. Desde el inicio del  cuadro no presenta clínica alguna. La exploración 

de la cavidad oral así como como la abdominal no se objetivó alteración alguna, constantes vitales dentro de la 

normalidad. Dado el carácter radiopaco de las monedas se realizó radiografía para esclarecer la posible ingesta y 

localización de la misma. La radiografía diagnosticó (Fig.1) presencia de cuerpo esférico radiopaco único compatible 

con moneda a nivel intestinal. Dado no presentó problemas en el paso por esófago (constituye la parte más estrecha 

del tracto digestivo pediátrico)  y ante la falta de clínica, ni  tratarse de objeto toxicológico u afilado, se procedió al alta 

explicando normas de reconsulta y  control de heces para cerciorar expulsión del CE. 

Estrategia  

Ante esta entidad se considerará: Posibles alteraciones anatómicas preexistentes, tiempo transcurrido desde la 

ingesta, características del cuerpo extraño (CE): tipo y forma (CE>1,5 cm pueden quedar atrapados en esófago, 

CE>2cm en estómago y CE>3,5cm en las curvas duodenales), toxicidad (pilas y objetos de plomo) y localización. El 

diagnóstico requiere de pruebas de imagen (los cuerpos radiolúcidos no se ven en la radiografía); en el caso de CE 

radiopacos se realizaran radiografías periódicas para monitorizar progresión/expulsión. Terapéutica: Los casos 

asintomáticos (conducta expectante), los sintomáticos (endoscopia/cirugía según localización). 
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Figura 1.Cuerpo extraño nivel intestinal. 


