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CUERPOS EXTRAÑOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO 
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Introducción: Las urgencias en endoscópicas forman parte de la práctica médica 

habitual, pero existen escasos estudios que valoren la calidad ajustada a las guías en 

los casos de cuerpos extraños. 

Objetivo: Evaluar la adherencia a las recomendaciones de buena práctica clínica en las 

endoscopias urgentes por sospecha de cuerpo extraño según las últimas guías 

europeas publicadas. 

Material y método: Se registraron de forma prospectiva todas las urgencias 

endoscópicas realizadas de marzo a julio del 2018 en un hospital terciario, 

seleccionando aquellas por sospecha de cuerpo extraño. Se recogieron variables 

epidemiológicas, características de los cuerpos extraños, tiempos de asistencia, 

material y métodos utilizados, eficacia y complicaciones. Se realizó el análisis 

estadístico con el programa SPSS 19.0. 

Resultados: Se registraron un total de 60 casos (55% mujeres) detectándose presencia 

real de cuerpo extraño en el 48%. En el 56% la radiografía previa estaba mal indicada 

(ver tabla). En 21 casos existía algún episodio previo de impactación (37%), y un 27% 

presentaban factores predisponentes. Seis casos estaban asintomáticos antes de la 

endoscopia, detectando cuerpo extraño en la mitad de ellos. No se observaron 

diferencias entre pacientes con o sin síntomas en la detección real de cuerpo extraño. 

La localización más habitual fue en esófago cervical (38%), siendo la espina el más 

frecuente. El 50% de los pacientes acudieron al hospital en menos de 6h desde la 

ingesta, realizándose la endoscopia en menos de 6h en el 47%. No hubo diferencias en 



el tiempo de la endoscopia según la naturaleza del cuerpo extraño. El tiempo de 

ayuno fue menor de 6h en el 23%. Se administró sedación en el 73%. Ante la presencia 

de bolo alimentario se optó por el método de extracción en el 83%. Se consiguió 

resolución de la impactación en todos los casos. Se detectó una complicación precoz 

tras la endoscopia. No hubo complicaciones tardías (Tabla 1). 

Conclusiones: Es necesario mejorar las indicaciones de Rx previa a la endoscopia, el 

tiempo de ayuno, así como el método de primera elección ante la presencia de un 

bolo alimentario. 

 

Tabla 1 

Cuerpo 

extraño 

Con Rx 

previa 

Sin Rx 

previa 

Punzante 16 18 

No punzante 15 10 

 

 


