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P-023. ANALISIS DE LA INGESTA DE CUERPOS EXTRANOS EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Rodriguez Ferreiro, Noelia; Jiménez Beltran, Victor; Flérez Diez, Pablo; Gémez
Outomuro, Ana; Fraile Lopez, Miguel; Torner Simé, Maria; Sudrez Noya, Angela; del

Caio Cerdan, Celia; Nieto Jara, Alejandro; Barreiro Alonso, Eva

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Introduccion: La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es una causa frecuente de
gastroscopia urgente. En nuestro hospital se realizan unas 400 gastroscopias urgentes
al afo, 25% por dicho motivo.

Objetivo: Describir el tipo de CE, métodos de extraccion, localizacién vy
complicaciones.

Material y método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, de gastroscopias
urgentes por sospecha de ingesta de CE realizadas entre 01/01/17 y 30/06/18.
Resultados: 122 pacientes, 63 (51,6%) hombres. Edad media de 58 + 21 afos. Se
realizo radiografia previa en 56 (45,9%), visualizandose el CE (14,3%) y complicaciones
graves que contraindicaron la gastroscopia en el 1%. 38 (31,1%) pacientes fueron
evaluados por Otorrinolaringologia previamente.

La sedacion fue controlada mayoritariamente por endoscopistas, combinando
midazolam y fentanilo en 93 (76,0%) casos. Solo el 1% precisaron asistencia por
Anestesiologia. La mediana del tiempo desde la ingesta CE a la gastroscopia fue de 6
horas (RIC 10).

21 (17%) pacientes tenian diagndstico previo de patologia esofagogastrica,
destacando esofagitis eosinofilica (4,1%), acalasia (3,8%), estenosis maligna (3,3%),
anillo esofagico (2,5%) y hernia de hiato (2,5%).

El tipo de CE se localizé en 73 (59,8%) casos, con extraccion en 57 (78,1%). El
instrumental mas utilizado: la Roth-Net® (34,0%), las asas de polipectomia (17%) y las
pinzas (15,1%).

La localizaciéon del CE: esofago distal (41,1%), proximal (34,2%), medio (11%),

estdmago (9,6%) y duodeno (1,4%). 30 (25%) pacientes presentaron complicaciones,



mayoritariamente leves. La realizacion de la gastroscopia fue

de algunas patologias (Tabla 1). La ingesta fue accidental en

intencional en 5 (4,1%), todos ellos presidiarios.

clave en el diagnodstico

117 (95,9%) pacientes;

Tabla 1

Patologia esofagica subyacente
diagnosticada en la gastroscopia | Frecuencia Porcentaje
urgente
Anillo o membrana esofagica 14 19,2
Estenosis esofagica benigna 3 4,1
Hernia de hiato 3 4,1
Estenosis esofagica maligna 2 2,7
Esofagitis eosinofilica 2 2,7
Enfermedad por reflujo

2 2,7
gastroesofagico
Esofagitis infecciosa 1 1,4
Portadores de prétesis esofagica 1 1,4
Otros 7 9,6
Ninguna 38 52,1

Conclusiones:

1. El CE mas frecuentemente encontrado es el bolo de carne sin hueso, localizado

distalmente.
2. El instrumental mas efectivo es la Roth-Net®.

3. Las complicaciones graves son infrecuentes.



