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RESUMEN

Femenino de 20 afios, quien refiere ingesta incidental de
boligrafo, acude a consulta dos dias después del evento al
presentar dolor en epigastrio, inicialmente recibe manejo
endoscopico y posteriormente es referida a esta unidad para
continuar con manejo y tratamiento.

A los pacientes con sospecha o diagnostico de cuerpos
extrafios en tracto digestivo superior se les debe practicar
endoscopia, para establecer el diagndstico y tratamiento,
en caso de que la endoscopia fracase, debe recurrirse a la
cirugia.
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SUMMARY

Female, 20 years old, who reports incidental intake of
ballpoint pen, comes to consultation two days after the event
to present pain in epigastrium, initially receives endodermal
management and later is referred to this unit to continue with
management and treatment.

Patients with suspected or diagnosed foreign bodies in the
upper digestive tract should be submitted to endoscopy to
establish the diagnosis and treatment. If the endoscopy fails,
surgery should be performed.
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INTRODUCCION

El término de cuerpo extraiio se utiliza para describir a los
objetos de material inerte o no digerible, y a fragmentos
alimenticios que, por sus caracteristicas fisicas, como
tamafio, composicion y forma o bien por problemas del tubo
digestivo, no pueden continuar el transito intestinal y quedan
impactadas en un sitio especifico.! La ingesta de un cuerpo
extrafio (CE) generalmente ocurre de forma accidental. El
70-80% de los casos se presenta entre los 6 meses y los 3
afios de edad.? Existe un grupo especial, que son aquellos
que ingieren CE de forma voluntaria y con distinta finalidad.
En este grupo, la ingestion del cuerpo extrafio estd asociada
a una discapacidad intelectual, enfermedad mental y/o al
abuso de sustancias.’ Suele estar asintomatico en el 50% de
los casos, y el objeto acostumbra a estar estacionado en el
estdbmago o intestino.*

Cerca del 90 % pasan sin necesidad de intervencion, su
urgencia, depende del escenario clinico subyacente y la
naturaleza de la impactacion.*> Se requiere intervencion
endoscopica para objetos puntiagudos, imanes, objetos
contundentes de mas de 5 cm de longitud o mas de 2 cm de
diametro y baterias de discos que permanecen en el estomago
durante mas de 24 horas.® En caso de que fracase, debe
recurrirse a la cirugia.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 20 afios que refiere antecedente de
bulimia nerviosa de aproximadamente 1 afio de evolucion
sin recibir adecuado tratamiento.

Inici6 padecimiento alrededor de las 4 am del 08/03/2023, al
intentar provocarse el vomito con un boligrafo, lo ingiere de
forma accidental, sin sintomatologia inicial, tolerando la via
oral; dos dias posteriores presenta dolor en epigastrio de tipo
punzante 2/10 de escala de dolor.

Figura 1. Vision endoscopica de cuerpo extrafio en tracto
digestivo superior.

Acude con médico endoscopista, el cual reporta observar
cuerpo extrano en bulbo duodenal y enclavado en segunda
porcion del duodeno, el cual no es posible extraerlo, solo
llevarlo hacia estdémago (Figura 1).

Es referida a nuestra unidad, encontrandose paciente:

A la exploracion fisica: estado de despierta, cardiopulmonar
sin compromiso, abdomen sin datos de irritaciéon peritoneal,
peristaltismo presente.

Estudios de laboratorio a su ingreso:

Hb 11.8, HTO 34.9, PLT 338, Leucocitos 17, neutrofilos
69.5%.

Se realiza el dia 11.03.23 extraccion de cuerpo extraiio
encontrandose boligrafo de aproximadamente 12 cm de largo
y 0.7 cm de didmetro (Figura 2, 3).

il
Figura 2. Extraccion de cuerpo extrafio por cirugia.
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Figura 3. Cuerpo extrafio.

Paciente con adecuada evolucion con egreso a domicilio
por mejoria clinica y seguimiento por parte del servicio de
psiquiatria.

DISCUSION

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina, con
antecedentes psicoldgicos, sin tratamiento adecuado ocasion6
la ingesta de objeto extrafio.

En este caso, a pesar de no presentar sintomatologia, pero
debido al tiempo y caracteristicas del objeto aumenta
riesgo de complicaciones; se aborda inicialmente mediante
procedimiento endoscdpico, como lo recomienda en los
articulos consultados; al no ser resolutivo, se continua con un
manejo quirargico.

Como tratamiento integral se realiza envio al servicio de
psiquiatria para dar seguimiento a padecimiento de base y
posibles reincidir de conducta.

La ingestion de cuerpos extrafios es poco frecuente en
adultos y suele ser accidental, dentro de su abordaje debe
de indagarse el tipo de cuerpo extrafio, el momento de la
ingestion y la presencia y tipo de sintomas persistentes para
determinar el manejo mas adecuado para el paciente.

Es importante hacer mencion, que, para la presentacion de
este caso, no se usan datos sensibles.
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