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INGESTION DE UN CUERPO EXTRANO EN UN ADULTO

Anton Trigo Gonzalez!, Ana Pérez Santamarial, Sara Rodrigo Gonzalez?, Josangela Elisabeth Alejo Garcia3, Carmen Montero Sanchez3, Alvaro Moran Bayon?!.

La Ingestion de cuerpos extranos en adultos distintos de los alimentarios se suele producir en pacientes psiguiatricos, reclusos vy
disminuidos psiquicos. Generalmente, si el cuerpo extrano atraviesa el estomago, la resolucion del caso suele ser espontanea.

Caso clinico

Varon de 44 anos, recluso. Acude a Urgencias por ingestion de dos pilas hace una hora. Refiere dolor
epigastrico no irradiado, sin otra clinica. En tratamiento con quetiapina y gabapentina.

Exploracion: paciente poco colaborador, con estado alterado de consciencia. Buen estado general.
Abdomen blando, depresible, no doloroso, no signos de irritacion peritoneal, no masas ni megalias.
Radiografia de torax: sin lesiones agudas ni cuerpos extranos. Radiografia de abdomen (imagen a): dos
Imagenes de densidad metal en la region gastrica.

Evolucion: se solicitan toxicos en orina, positivos para benzodiacepinas y cannabis. Se avisa a
endoscopista de guardia, que no realiza extraccion por abundante contenido gastrico, por riesgo de
aspiracion. Radiografia de abdomen a las 12 horas (Iimagen b). progresion intestinal de Imagenes
metalicas, que imposibilita el acceso endoscopico. Alta con observacion. Expulsion con las heces.

Los cuerpos extranos en el tracto gastrointestinal no suele presentar problemas diagndsticos en personas conscientes. Sus
manifestaciones clinicas dependen de la localizacion, tamano y morfologia: disfagia, dolor local desde |la zona cervical hasta el
epigastrio, hipersalivacion y nauseas. Si el cuerpo ocluye la via aérea puede aparecer tos, cianosis o sincope. Puede producirse
necrosis de la pared por causticidad. Se debe solicitar radiografia cervical, toracica y abdominal. La endoscopia digestiva alta se realiza
una vez descartada la perforacion. Mantener al paciente en dieta absoluta y en observacion. Canalizar via periférica y reposicion

hidroelectrolitica segun estado de hidratacion.
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