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Nota Clínica
(Cir. Andal. 9; 20: 196-198)

Introducción

Aún con la amplia experiencia existente y registrada en la 
bibliografía 1, la ingesta de cuerpos extraños continúa repre-
sentando un problema en la práctica médica en la actualidad.

La ingesta voluntaria o subrecticia de cuerpos extraños 
es bastante frecuente, sobre todo de manera accidental en la 
edad pediátrica y como forma de reivindicación en pacientes 
psiquiátricos y en presos 2,5,6. También se producen con fre-
cuencia en el caso del tráfico de estupefacientes.

El manejo de este tipo de pacientes es controvertido, tanto 
por la idiosincrasia de los mismo, como por la imprevisible 
evolución que puede tener este cuadro, que va desde el paso 
por todo el tubo digestivo sin ningún tipo de complicación 
hasta la expulsión de los mismos, hasta la obstrucción intesti-
nal y la perforación de víscera hueca que obligaría a un trata-
miento quirúrgico urgente 7. Los avances técnicos han supues-
to modificaciones en las pautas de abordaje terapéutico del 
problema. Un ejemplo de ello es la reciente introducción de la 
laparoscopia en el tratamiento de la obstrucción intestinal, si 
bien este es un tema controvertido y con resultados dispares 7.
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Caso clínico	

Mujer de 56 años, con antecedentes personales de esquizo-
frenia paranoide, que ingresa en nuestro servicio tras acudir 
a urgencias por ingesta masiva de cuerpos extraños en el 
contexto de un cuadro delirante sin fines autolíticos (ingirió 
los cuerpos extraños porque había oído que si lo hacía le 
tocaría la lotería). La paciente no refiere ninguna clínica y 
la exploración abdominal no presenta alteraciones patoló-
gicas. La radiología simple de abdomen muestra numerosos 
cuerpos extraños radiopacos en cámara gástrica y varios en el 
resto del trayecto intestinal (figura 1). Se realiza endoscopia 
digestiva alta, extrayéndose 20 elementos del antro gástrico 
(10 tornillos metálicos, 1 hueso, 2 objetos alargados metálicos 
de gran tamaño, un pendiente, 5 objetos con morfología de 
«macarrón», etc.). En los controles radiológicos posterio-
res se observa la persistencia de varios cuerpos extraños en 
cámara gástrica e intestino, que han ido progresando. Dado 
que la paciente continuaba asintomática, se decide observa-
ción, siendo dada de alta del servicio de psiquiatría a los 22 
días, sin observarse ningún cuerpo extraño en la radiología 
de control.

Resumen

A pesar de la amplia experiencia existente, la ingesta de cuerpos extraños sigue representando un probema médico controvertido. 
Presentamos un caso de una mujer de 56 años con antecedentes de esquizofrenia paranoide que ingresó en nuestro servicio por 
ingesta masiva de cuerpos extraños en el contexto de un cuadro delirante sin fines autolíticos. La paciente no refería ninguna clí-
nica y la exploración abdominal no presentaba ninguna patología. Se realizó ingreso para observación hospitalaria, observándose 
en los controles radiológicos sucesivos la progresión y eliminación de los cuerpos extraños. A los 22 días fue dada de alta por el 
servicio de Psiquiatría sin observarse cuerpos extraños en la radiografía de abdomen. El tratamiento de estos pacientes es indivi-
dualizado dependiendo de la naturaleza de los cuerpos extraños y del riesgo de complicaciones.
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Discusión

Son múltiples las situaciones en que se puede producir una 
ingesta de cuerpos extraños en la práctica clínica habitual 
(pacientes pediátricos, casos psicóticos graves, accidental-
voluntaria-forzada en el adulto, como forma de reclamación, 
y para el tráfico de estupefacientes, ya se de manera voluntaria 
o forzada) 2.

El cuadro clínico va a depender en su aparición de una serie 
de factores:

—naturaleza del cuerpo extraño
—lugar de alojamiento 
—-posible existencia o no de lesiones
—posible progresión y evolución del cuerpo extraño.
El tránsito sin afectación orgánica; la posible detención a 

diferentes niveles o fenómenos perforativos u obstructivos, 
caso de los bezóares gástricos 3, van a venir determinados por 
la naturaleza del cuerpo extraño.

El diagnóstico puede resultar sencillo o plantear problemas 
importantes, en ocasiones por el desconocimiento del hecho o 
por tratarse de pacientes no cooperativos o incapaces de apor-
tar información (niños, enfermos psiquiáticos). El diagnóstico 
ha de incluir aspectos tales como la existencia real de un cua-
dro de ingesta de cuerpos extraños, naturaleza del mismo, lo-
calización, existencia o no de lesiones asociadas y previsión de 
la posible evolución, siendo fundamental el establecimiento de 

estos criterios diagnósticos para adoptar una actitud adecuada. 
La radiología puede ser de ayuda si el material es radiopaco, así 
como la ecografía, la TAC y la RNM para la caracterización de 
posibles complicaciones. En el caso de los presos que realizan 
la ingesta como forma de reclamación, suele ser habitual el 
que vayan envueltos en celofan, y suelen ser radiopacos y por 
los tanto fácilmente distinguibles en una radiografía simple de 
abdomen 6. Sin embargo en el caso de los niños y los pacientes 
psiquiátricos, a veces resulta difícil establecer el diagnóstico, 
por la falta de colaboración durante la anamnesis.

La actitud terapéutica es variable e individualizada, no exis-
tiendo una pauta universal de tratamiento. Esta va a depender 
de las características del objeto ingerido, de su progresión y 
evolución y de la existencia o riesgo de posibles complicacio-
nes 4.

Entre la bibliografía revisada, algunos autores realizan ex-
tracciones del cuerpo extraño en niños mediante endoscopia, 
sonda de Mc Gill o sondas imantadas, pero en este estudio el 
numero de cuerpos extraños no era superior a uno 2, y dados 
los riesgos que supone la extracción 4 todavía no hay autores 
en la bibliografía que hayan intentando en caso de ingestiones 
masivas. No obstante, sólo se puede usar la endoscopia cuan-
do los cuerpos extraños estan alojados en esófago, estómago 
o colon, no siendo posible este abordaje en obstrucciones de 
intestino delgado.

Cuando se trata de ingestión de sustancias estupefacientes, 
tampoco está indicada la extracción endoscópica, ya que una 
rotura de la bolsa que libere el contenido puede ser letal de-
pendiendo del tipo de sustancia 6.

Si es cuerpo extraño mide menos de 2 cm no suele haber 
problemas en la progresión y expulsión del mismo 6, pero 
con objetos más grandes pueden producirse cuadros de obs-
trucción de intestino delgado y a nivel de la válbula ileocecal, 
lo que obliga a tratamiento quirúrgico urgente. El abordaje 
más ampliamente aceptado es la laparotomía, si bien algunos 
autores han publicado series de pacientes con obstrucción 
intestinal operados con un abordaje laparoscópico 7, si bien 
el resultado de estos tienen un bajo número de pacientes y un 
alto porcentaje de ellos acaban siendo convertidos a laparoto-
mía. No obstante habría que valora el papel diagnóstico de la 
laparoscopia en estos casos.

Otra complicación frecuente es la perforación intestinal, ya 
sea por impactación de los cuerpos extraños o porque los sean 
puntiagudos (tornillos, alfileres...), que obligaría también a un 
abordaje quirúrgico urgente.

Concluimos, pues, que el abordaje de estos pacientes debe 
ser individualizado, siendo conservador de inicio, ya que en la 
mayoría de los casos se resuelven sin complicaciones, pero con 
una observación expectante, por si se presentan complicacio-
nes que requieren un tratamiento quirúrgico.
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Fig. 1.—  Imagen inicial de la radiología simple de abdomen.
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