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1. Introduccion y objetivos.

Motivo de consulta frecuente en pediatria. Afilados
Alargados (>3 cm lactantes, >5 cm™nin
Pila de botén

2 0 mas CE magnéticos
1 CE metélico + 1 CE magn

Presentacion clinica variable: edad, localizaciéon vy tipo de CE.

CE + frecuentes: 1° moneda, 2° espina pescado.

Exploraciones complementarias para determinar localizacidn:
BRX toracoabdominal ;Detector de metales?

Objetivos del estudio:

v'Determinar la eficacia del detector de metales como alternativa a la radiografia en la
localizacion del CE metalico.

v Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes que consultan en el SUP por la ingesta de un CE
metalico.
v’ Elaborar un protocolo de actuacion en nuestro SUP.
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2. Material y métodos.

Diseno: estudio prospectivo, observacional y descriptivo.

Duracion: mayo 2019 - diciembre 2022 (44 meses).

Poblacion a estudio: <14 anos ingesta CE metalico (sospechada o confirmada).
Material: detector de metales Garrett Super-Scanner (DM)

Métodos:




2. Material y métodos.

*Edad.

*Sexo.

*Tipo CE metalico ingerido.

*Tiempo transcurrido desde la ingesta.

Variables estudiadas (tabla)

Descripcion y analisis de datos:

Software SPSS version 20.0 *Sintomas a la llegada a urgencias.

- . o *Respuesta detector de metales (Si/No emision sefal
Variables cualitativas: o
Frecuencia absoluta y porcentaje % audiovisual).

-> Variables cuantitativas: *Localizacion CE segun detector de metales (supra o
Media, desviacion tipica, mediana y rango infradiafragmatico).

=> Correlacion variables: *Localizacion CE segun Rx (esdfago, infradiafragmatico

(localizacion DM vs localizacién Rx) superior a dngulo de Treitz, infradiafragmatico inferior a

Test Chi-cuadrado

- » dngulo de Treitz o ausencia de cuerpo extrafo).
Coeficiente de correlacion Kappa

*Necesidad de extraccion CE.
*Motivo extraccion CE.
*Método extraccion (endoscopia o cirugia).
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3. Resultados.

M 125.400 visitas Y‘i’ ®) Q 37 m
/m-11a

%

o o
43% >6 horas @ 100% 1 cuerpo extrano

(30 registros)
CUERPO EXTRANO METALICO INGERIDO
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3. Resultados.

Correlacién LOCALIZACION - SINTOMAS

&

72,2% 27,8%

o ’, . o .
Asintomaticos Sintomnaticos RCP 100% CE esofagicos vs 21,6% CE abdominales
SINTOMAS

| Evolucion:
Loonoracia ALTA a domicilio 87%
— EXTRACCION 13%

Sialorrea o, L.
Extraccion endoscopica (7)
Monedas en eséfago en paciente sintomatico (3)
Nauseas Pilas de botén >2 cm en estémago (2)

Monedas en estémago, no consta motivo de extraccion (2)

Sangrado oral » L.
Extraccion quirurgica (0)
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3. Resultados.

¢ CE en RX? ¢ CE detectado por DM?
@ 40/54 (74%) Q 14/54 (26%) @ 35/40 (87,5%) () 5/40 (12,5%)

1 moneda, resto otros
CE metalicos

Cuerpo extrafio Si Cuerpo extrafio No

: Esofagicos Pita 3 0 3

gr—:s Superior a angulo de No pita 5 14 19
Treitz 60%

\ Inferior a angulo de 40 14 54

Treitz 32,5%

S=87.5% E=100% VP+=100% VP-=73.6%
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4. Discusion.

- Rx toracoabdominal es el para determinar la localizacion del CE metalico.

IL_> Alternativa: cribado inicial con ;DETECTOR DE METALES?
ﬂ__> Utilidad probada en numerosos estudios

Handheld metal-detector versus conventional chest and
abdominal plain radiography in children with suspected

Handheld Metal Detector Screening for Metallic Foreign Body Ingestion in metallic foreign body ingestion: can we safely abandon
Children X-rays?
Vigil James", Hazwani Binte } ‘ Sashikumar Gansparny' 1 D€ utility of a handheld metal detector in detection == M reseres

’ and localization of pediatric metallic foreign body T

ingestion
S=87,5% NO es suficiente para evitar la Rx cuando el DM no emite senal,
= A especialmente si la sospecha de ingesta es alta, el paciente esta sintomatico o
se sospecha que haya ingerido un CE distinto a una moneda.
VP+ = 100%
VP-=73,6% *QOtras limitaciones: sefial supradiafragmatica (;via aérea o digestiva?),

CE que no sean monedas, obesidad...



5. Conclusiones.

> Si paciente asintomatico, ingesta de
moneda y senal del detector a nivel
ingradiafragmatico: NO es
necesario realizar Rx.

» Rx SIEMPRE que: paciente
sintomatico y/o CE “peligroso” y/o
senal del detector a nivel
supradiafragmatico.

DIAGNOSTICO INGESTA CE METALICO

TEP
Inestable Estable
ABCDE e S
Sintomético Asintomético
Radiografia | «——+—— Sl < Cs"c?é-hlqgfo
\ M
Supradiafragmatica L
T
Altay adiafragmatica
cbservagidn ¥ egmatc o  Sefel? - Detector de
domiciliaria T~ L metales
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