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Introduccién:

La ingestién de cuerpos extrafios es frecuente en urgencias, sobre todo en menores de 5 afios. La clinica se deriva de tipo de cuerpo
extrafio y posibilidad de impactacién, pudiendo encontrar: odinofagia, disfagia, sialorrea, perforacion, dolor toracico, etc. Alrededor de 80%
de los cuerpos extrafios en via digestiva son eliminados en heces, pudiendo ser necesaria la endoscopia en los restantes. Las pruebas
complementarias como la radiografia pueden ser Utiles para la localizacion, si el cuerpo extrafio es radiopaco. La actuacion depende de la
clinica. En objetos sin riesgo de perforacion y distales al piloro, se opta por manejo expectante, sin necesidad de procinéticos.
Reservandose la extraccién para objetos con clinica o sugestivos de producirla.

Caso Clinico:

Prescolar de 2 afios que es llevado a urgencias por ingesta
accidental de moneda de 20 céntimos, sin clinica acompafiante. Tras
realizacion de radiografia toraco-abdominal se observa moneda en
intestino delgado, aconsejandose observacion de deposiciones para
asegurar expulsion del mismo.

Tras 14 dias sin expulsién en
heces se realiza control
radiolégico con persistencia del
mismo en intestino delgado,
decidiéndose continuar con
actitud expectante dada la

ausencia de clinica Al mes | Comentarios:
postingesta se observa moneda El cuerpo extrafio digestivo mas frecuente es la moneda. Aunque como

en antro pilérico en radiografia se ha tratado la mayoria de las ocasiones es expulsado sin incidencias
de control y se decide derivar al en las heces en un periodo inferior a una semana en ocasiones no es
paciente a centro de referencia asi, siendo necesario un control radiolégico. Pudiéndose llevar a cabo la
para extraccion, realizandose extraccion del cuerpo extrafio via endoscépica o quirdrgica si clinica

endoscopia alta y extraccién del durante la observacion o persistencia mas alld de un mes.
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