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Ingesta de monedas: ées necesaria la radiografia
cuando no hay sintomas sugestivos de
complicacion?

Piolatti Luna A, Lazaro Carreiio MI, Folch Briz R, Navas Diaz B, Sebastian Cuevas F, Barrés Fernandez A. Hospital Clinico Universitario
de Valencia.



Introduccion:

El 80% de las ingestas accidentales se producen en la infancia. Las monedas suponen
el cuerpo extrano mas frecuentemente ingerido en pediatria. Dada su composicion
no toxica, forma redondeada y tamafio relativamente pequefio, no suele cursar con
complicaciones. El manejo invasivo esta raramente indicado, siendo su principal
indicacion la localizacidon esofagica. Existen pocos estudios que correlacionen
sintomas y hallazgos radiologicos.

Objetivos:

Determinar si la sintomatologia de aquellos ninos que consultan por ingesta de
moneda es predictiva su localizacidn, asi como la pertinencia de exploracion
radioldgica en estos casos.
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Métodos:

Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de ingesta de CE atendidos en el
servicio de Urgencias Pediatricas desde marzo de 2015 hasta diciembre de 2019.
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Métodos:

Se analizan:

Sexo

Edad

Antecedentes

Medidas aplicadas en domicilio
Tiempo desde la ingesta
Sintomatologia

Tamano y tipo de objeto
Pruebas complementarias
Localizacion anatdmica del CE
Tratamiento

Complicaciones
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Resultados:

Se recuperaron 175 casos de ingestas de CE.

Yalor de la
mongeda

La ingesta de cuerpo extrafo representé el 0.16 % de ca 8 cor
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frecuencia media de 35 casos/afio. 50 cont
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La mediana de edad fue de 4 anos [p25-75:1-7]. Un
54.8% fueron varones.

Niamero total

De todas las ingestas de CE, 30 fueron ingestas de
monedas (17,1%).

La mediana de edad en estos casos fue de 4.5 ainos
[p25-75: 3-7].
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Resultados:

En un caso la localizacion fue esofagica, siendo en el resto infradiafragmatica.

Los sintomas mas frecuentes fueron los vdmitos (20%) y el dolor abdominal (16.6%), seguidos de la tos con
dificultad respiratoria (10%).

A todos se le realizé radiografia de tdrax, y en muchos casos también abdominal.

El tipo de sintoma no fue predictivo de localizacidn esofagica (p > 0.05), salvo en el caso de sialorrea (p

0.008).

Solo 2 pacientes requirieron extraccion endoscopica: uno por localizacion en eséfago y otro por
persistencia de la clinica digestiva > 48 horas.

No hubo complicaciones.
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Conclusiones:

La moneda fue el CE mas frecuentemente ingerido.

La sintomatologia inicial tras la ingesta, salvo la sialorrea, no condiciono la actitud
terapéutica.

La Unica impactacion esofagica ocurrié con moneda >20mm en nifio <6 afos, los
dos factores que condicionan mayor riesgo.

La radiografia, o cualquier otra técnica (por ejemplo, detector de metales), es
necesaria para localizar aquellas monedas supradiafragmaticas.
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