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Informes de Casos

Antecedentes: la ingesta de cuerpos extrafos es frecuente en la poblacién pediatrica, puede
presentarse con una gran variedad de sintomas y en ocasiones su diagnoéstico puede ser
tardio. Reporte de caso: paciente masculino de 2 afos, sin antecedentes personales de
relevancia con historia de 4 meses de evolucién de estridor inspiratorio y tos himeda. Al
examen fisico se encontraba con signos de dificultad respiratoria y estridor inspiratorio
continuo. Inicialmente fue diagnosticado con laringotraqueitis aguda y tratado con
nebulizaciones hiperténicas y esteroide intravenoso sin mejoria aparente de los sintomas.
Se realiz6 radiografia de térax en proyecciones AP y lateral que mostr6 cuerpo extrano de
caracteristicas metalicas localizado en la regién superior del es6fago. Se realizé endoscopia
digestiva superior obteniendo una moneda. Discusién: la ingesta de cuerpos extrafios en
nifos pequefios en comun. La mayoria logran pasar el tracto gastrointestinal sin generar
dafo, sin embargo, algunos cuerpos extranios pueden causar morbilidad significativa. El
diagnéstico puede retrasarse especialmente sila ingesta no fue identificada por otra persona
o sino se tiene en cuenta esta condiciéon en los diagnoésticos diferenciales. Conclusién: este
reporte de caso destaca la importancia de reconocer los sintomas respiratorios raros y a
menudo olvidados causados por la ingestién de cuerpos extranos para evitar retrasos en el
diagnéstico y su tratamiento.

ABSTRACT

Background: ingesting foreign bodies is frequent in the pediatric population; it can present
with various symptoms, and sometimes its diagnosis can be late. Case report: a two-year-old
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Case reports.

male patient with no relevant history with a four-month inspiratory stridor and wet cough
history. He revealed signs of respiratory distress and continuous inspiratory stridor on
physical examination. Initially, he was diagnosed with acute laryngotracheitis and treated
with hypertonic nebulization and intravenous steroids with no apparent improvement in
symptoms. An AP and lateral chest X-ray showed a foreign body with metallic characteristics
located in the upper region of the esophagus. Upper digestive endoscopy was performed,
obtaining a coin. Discussion: the ingestion of foreign bodies in young children in common.
Most make it through the gastrointestinal tract harmlessly; however, some foreign bodies
can cause significant morbidity. The diagnosis can be delayed, especially if another person
did not identify the ingestion or if this condition is not considered in the differential
diagnoses. Conclusion: This case report highlights the importance of recognizing rare and
often forgotten respiratory symptoms caused by foreign body ingestion to avoid delays in
diagnosis and treatment.

Introduccién

La ingesta accidental de cuerpo extrano (CE) en la poblacién
pediatrica es frecuente y es la segunda causa de endoscopia
digestiva superior urgente luego de la hemorragia digestiva (1).
En Colombia la incidencia fue de 3.5 casos x 100. 000 nifios en
el 2015 y los objetos encontrados fueron monedas (27.9 %),
objetos romos (24. 3 %) y objetos cortopunzantes (17. 6 %) (2).

De acuerdo con la Asociacién Americana del Control de
Intoxicaciones de Estados Unidos (NPDS por sus siglas en
inglés) en el 2018, el 95.2 % de la ingestién de cuerpos extraios
se produjo en nifios menores de cinco afios y los objetos mas
frecuentes fueron: desecantes (bolsas desecantes de gel de
silice), monedas y juguetes pequetios (3).

La mayoria de los casos son accidentales (3) y tienen un pico
de incidencia entre los 6 meses y los 6 afos lo cual se relaciona
con la naturaleza curiosa de los nifios en esta edad. Hasta un
50 % de pacientes se encuentran asintomaticos y cuando desa-
rrollan sintomas son inespecificos segin la localizacién del CE,
el tipo de obstruccién, el tamafio del objeto y el tiempo de la
impactacién (4).

El objetivo de este reporte es presentar la historia de un
preescolar con diagnoéstico tardio de ingesta de CE. Se obtuvo
consentimiento informado a la madre. Se garantizé la confi-
dencialidad de la informacién. Se cumplieron las normas éticas
internacionales para investigacién relacionada con la salud con

seres humanos, (CIOMS). Manuscrito preparado segin guia
CARE para reporte de casos (6).

Descripcion del caso

Nifio de dos afios, sin antecedentes patolédgicos. Llevado por
urgencias por un cuadro clinico de 20 dias de evolucién con-
sistente en tos himeda y estridor inspiratorio. Al ingreso con
retracciones subcostales y frecuencia respiratoria de 40 por
minuto. Se consider¢ el diagnédstico de laringotraqueitis aguda
(«Croup» «Crup»). Los paraclinicos mostraron hemograma con
anemia microcitica e hipocrémica y leucocitosis a expensas de
linfocitos. Recibié tratamiento con dexametasona 8 mg intra-
venosa y nebulizaciones de solucién salina hiperténica cada 4
horas.

El nifio persistié con sintomas respiratorios y fue remitido
para valoracién por pediatria quien inicialmente considerd el
diagnéstico de bronquiolitis por la tos humeda, no cianosante,
no emetizante y no rubicundizante. El panel viral (Influenza A
y B, Parainfluenza 1-2-3, Adenovirus, Virus Respiratorio Sincitial y
Metapneumovirus) resulto negativo. Radiografia de térax (RX)
anteroposterior (AP) y lateral mostré imagen de densidad
metdlica, redondeada de 26 mm de didmetro en regién superior
del eséfago compatible con CE (Ver imagen 1).

Imagen 1. RX térax AP (A) y lateral (B). Objeto—metélico en eséfago y compresion de la traquea
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La madre al ser entrevistada nuevamente refirié que cuatro
meses atras el padre presencié cuando el nifio ingirié una
moneda de forma accidental mientras jugaba. El padre intenté
extraerla sin éxito. De inmediato, los padres acudieron con el
nifno al servicio de urgencias donde le realizaron RX de abdo-
men en proyeccién anteroposterior y lateral en las cuales no
se observé el CE y el niflo es dado de alta. (Ver imagen 2).

Luego de realizar el diagnoéstico de CE en eso6fago, el nifio
fue trasladado a un hospital donde le realizaron endoscopia
digestiva superior sin complicaciones, con extraccién del obje-
to extrano, el cual era una moneda.

Discusién

Se describi6 el caso de un preescolar con estridor inspiratorio
el cual fue enfocado clinicamente como una infeccién respira-
toria de etiologia viral la cual a pesar del tratamiento conven-
cional no mejoré por lo cual se realizé radiografia de térax que
mostré un objeto extrano en eséfago. La ingestién de cuerpos
extrafios en nifios es la cuarta causa mas comun de muerte
accidental en Estados Unidos (7) En Colombia se dispone de
una incidencia aproximada de 3.5 casos por cada 100 000 nifos
y 60 % de los casos de sexo masculino (2).

Imagen 2. RX AP (A) y lateral (B) de abdomen cuatro meses antes del diagnostico de cuerpo extrafo en eséfago.

No se observa el cuerpo extraiio, ni signos de obstruccién intestinal

La mayoria de los cuerpos extrafios son retenidos en el esé-
fago debido a su estrechez fisiolégica y un 70 % se alojan en el
tercio proximal (8), como ocurrié en este caso. En un estudio
de seguimiento de casos durante 15 afios Arana et al, encon-
traron que el 60 % se alojaban en el estémago, 20 % en eséfago
y 11 %, en el intestino delgado (9).

Los sintomas mads frecuentes son sialorrea, disfagia y odi-
nofagia (10). Hasta un 50 % son asintomaticos (11). Los diag-
nésticos tardios pueden debutar con fiebre, pérdida de peso,
anorexia y falla de medro (5).

Como la trdquea en los nifios tiene un didmetro menor, es
suave y flexible es frecuente encontrar sintomas respiratorios
por compresién extrinseca (tos, estridor y sibilancias) (5)(12),
lo cual concuerda con nuestro caso.

En la mayoria de los pacientes, el examen fisico es normal
(11), a menos que exista compromiso de la via aérea en el caso
de aspiracién de CE, donde es posible encontrar hipoventila-
cién pulmonar en el lado comprometido hasta en un 61 % (13).

Hasta un 40 % de los casos no son presenciados por un adul-
to y no hay historia clara de CE (2). Ante la sospecha clinica, es

importante solicitar una RX de térax anteroposterior y lateral
incluso en ausencia de sintomas clinicos (13). Un 30 a 50 % de
las iméagenes son normales, pero es posible detectar signos
indirectos como atelectasias, infiltrados intersticiales, atrapa-
miento de aire, colapso lobar y neumonia. Se sugiere proyec-
ciones en inspiracién y espiracién forzada y comparar con RX
reciente de ser por posible ya que el CE puede movilizarse (11).

Existe gran variedad de objetos de riesgo, sin embargo, las
monedas son las mas comunes con una incidencia de 15 % a
52 % (4). Las baterias, reportadas en menor frecuencia, pueden
producir rapida injuria esofdgica, corrosién de la mucosa y
necrosis por lo que el diagnéstico y tratamiento precoz son de
importancia (14).

La extracciéon del CE en las primeras 24 horas se asocia con
buen pronéstico. Savitt y cols., reportaron cinco casos de
pacientes entre 8 meses y 4 anos, los cuales consultaron en
multiples ocasiones por sintomas gastrointestinales o respira-
torios en quienes al no observar mejoria sintomatica, fueron
evaluados con RX que mostraron la impactacién de la moneda
en el eséfago (15).
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En un estudio argentino retrospectivo de pacientes con CE
en via digestiva, se encontr6 que la extraccién ocurrié en las
primeras 24 horas en el 17.9 % de los casos, luego de 15 dias en
el 46.4 %, entre 1y 4 meses en el 32.1 % y entre 1y 2 anos en
el 3.5 % de los casos (16). El retraso en el tratamiento se ha
asociado a mayor numero de complicaciones como perforacién
esofagica, fistula traqueoesofagica y mayor estancia hospita-
laria (15). El tratamiento en todos los casos se basa en la extrac-
cién bajo sedacién o anestesia del CE mediante endoscopia
digestiva o broncoscopia segun la localizacién de este (5).

Conclusiones

Se present6 un caso clinico de un prescolar con un CE en la via
digestiva el cual gener6 sintomas respiratorios como manifes-
tacién clinica. Una anamnesis completa y la consideracién de
diagnésticos diferenciales ante la no mejoria clinica fueron
claves para el diagnéstico.
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