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Cuerpo extrano

Resumen

Antecedentes: Laingestion de cuerpos extranos es la segunda causa de urgencia endoscopica en
adultos mayores. Las protesis dentales son los objetos mas frecuentemente ingeridos de forma
accidental. Una vez en el estomago, se puede esperar su expulsion de 4 a 6 dias. El trata-
miento es la conducta expectante en pacientes asintomaticos, pero puede hacerse la remocion
preventiva endoscopica.

Objetivo: Mostrar 2 panoramas distintos en la evolucion y manejo endoscopico de la ingesta
accidental de protesis dental.

Caso clinico: Paciente estudiada por pérdida de peso. Se detecto en radiografia abdominal pro-
tesis dental, ingerida inadvertidamente hace un afo. Fallé manejo con colonoscopia por intensa
inflamacion y requirié laparotomia para la extraccion. Segundo caso, con 24 h de evolucion de
ingesta de protesis dental, en un primer intento fallo la extraccion endoscopica del duodeno,
se dejo a libre evolucion vy, al no progresar en el ciego, se realizd colonoscopia, extrayendo
protesis dental con éxito, sin complicaciones y con menor estancia intrahospitalaria.
Conclusiones: El seguimiento de la ingesta de protesis dental puede ser con radiografias simples
de abdomen; de no haber progresion, debe considerarse un manejo endoscopico. Uno de nues-
tros casos presentd desenlace desfavorable por el largo tiempo de evolucion, sin que pudiese
ser manejada endoscopicamente, mientras que la otra pudo ser manejada con colonoscopia.
Una sospecha diagndstica y un tratamiento oportuno pueden ser la diferencia en la evolucion y
resultado final de la ingesta de cuerpos extranos.
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Foreign body

Accidental ingestion of dental prostheses; 2 scenarios in the management
and outcome. Case reports

Abstract

Background: Foreign body ingestion is the second cause of endoscopic emergency in the elderly,
and dentures are the most frequent accidently ingested objects. Once in the stomach, their
expulsion can be expected in 4 to 6 days. The treatment is wait and see in asymptomatic
patients, but preventive endoscopic removal can also be performed.

Objective: To present 2 scenarios of the outcome and treatment in patients with foreign body
ingestion.

Case report: Patient under study due to weight loss, with a denture detected by abdominal x-
ray, ingested inadvertently a year ago. A laparotomy was required as extraction by colonoscopy
failed, due to excessive inflammation. The second case, of 24-hour onset, was due to the
ingestion of a partial denture. As duodenal endoscopy extraction was unsuccessful, the patient
was kept under observation. When it did not pass the caecum, it was extracted by colonoscopy,
with no further complications and shorter hospital stay.

Conclusions: Follow-up can be by simple abdominal x-ray, with endoscopic management if there
is insufficient progress. In one of our cases, the outcome was unfavourable due to time of inges-
tion, and endoscopic management was not possible, whereas in the second case colonoscopy
was performed early with success. Proper diagnostic and timely treatment mark the difference
in the progression and outcome of the ingestion of foreign bodies.

© 2016 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

La ingestion de cuerpos extrafios es la segunda causa de
urgencia endoscopica en Espana’. En adultos mayores, se
han reportado las prétesis dentales, particularmente las par-
ciales removibles, como los objetos mas frecuentemente
ingeridos en forma accidental??. Aproximadamente del 80
al 90% de los cuerpos extranos ingeridos atravesaran todo el
tubo digestivo y seran expulsados por via rectal, sin producir
ningtn problema*.

Se pueden clasificar los cuerpos extranos en: 1) «bolo
alimenticio» (comida fibrosa mal masticada), 2) obje-
tos romos, 3) objetos cortantes o punzantes, 4) cuerpos
extranos de contenido especialmente peligroso (drogas o
pilas) y 5) material médico desplazado de su ubicacion (pro-
tesis dentarias, entéricas, capsula endoscopica detenida,
etc.)'. Las manifestaciones clinicas son variables, entre las
que destacan: disfagia, molestia en el cuello, cuando el
objeto se encuentra en el esdfago. Una vez que se docu-
menta en el estomago, se puede esperar su expulsion de 4
a 6 dias’.

Una vez reconocida la ingestion, el manejo que se ha
propuesto es la conducta expectante, sobre todo en ausen-
cia de sintomatologia’: se esperaria la expulsién dentro de
las siguientes 48 h aproximadamente®; también se puede
realizar remocion preventiva endoscopica ante una even-
tual obstruccion’. Se estima que el 76% de los pacientes
requeriran endoscopia y un 16%, intervencion quirargica®.

Los sitios anatomicos de obstruccién en orden descen-
dente son: el esfinter esofagico superior, arco adrtico y el
hiato diafragmatico. Una vez en el estdbmago, puede conti-
nuar su avance practicamente sin dificultad® hasta la region

ileocecal, que es el sitio mas frecuente de perforacion,
reportado hasta en un 75% de los casos. Ademas de las
zonas de estrechez, angulacion o los fondos de saco, tam-
bién pueden localizarse en zonas de bridas o en las bocas
anastomaticas quirdrgicas®.

Las protesis dentarias no consiguen suplir a la dentadura
propia, y comprometen la sensibilidad tactil discriminativa
de la cavidad bucal', e incluso pueden ser ingeridas acci-
dentalmente. El manejo, a pesar de parecer similar, puede
llevar un desenlace distinto, por lo que comparamos la pre-
sentacion clinica, evolucion y manejo de 2 casos de ingesta
de prétesis dental.

Objetivo

Mostrar 2 panoramas distintos en la evolucion y manejo
endoscopico de la ingesta accidental de protesis dental.

Casos clinicos

Se realizd una revision retrospectiva del 2014, de 2 pacien-
tes ingresadas al Servicio de Cirugia General del Hospital
Central Norte de Petroleos Mexicanos, con el diagnéstico de
cuerpo extrano (protesis dental) ingerido accidentalmente,
y se manejaron con el apoyo de los Servicios de Gastroente-
rologia y Proctologia.

Caso 1

Mujer de 61 anos de edad, con antecedente de cistope-
xia e histerectomia, hace mas de 20 afnos, en seguimiento
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Figura 1 Caso 1. Tomografia abdominal contrastada, corte
sagital donde se evidencia artefacto que causa interferencia
(cuerpo extrano).

Figura 2 Caso 1. Radiografia inicial de colon por enema,
antero-posterior de abdomen, se visualiza objeto radiolucido
compatible con protesis dental.

médico por episodios de diarrea, pérdida de peso involun-
taria y hematoquecia en una ocasion y dolor abdominal,
que presentaba episodios de fiebre esporadicos. Se estudio
por estenosis a nivel de sigmoides con colonoscopia y toma
de biopsias, que reportaban inflamacion crénica folicular.
Continud estudio por 9 meses. En tomografia abdominal,
solo se reportd diverticulosis y se visualizaba interferen-
cia en colon por cuerpos extranos (fig. 1), hasta que en
la radiografia inicial de colon por enema se encontré ima-
gen radiopaca compatible con cuerpo extrafo, ademas de
diverticulosis (fig. 2). Al reinterrogar a la paciente, hizo
referencia a la pérdida de protesis dental, sin haber notado

Figura3 Caso 2. Radiografia AP de abdomen. Imagen compa-
tible con puente dental. Dia uno de ingesta.

su ingesta. Clinicamente se encontraba con signos vita-
les estables y asintomatica, con biometria hematica en
parametros normales. Fue hospitalizada para su extraccion
mediante colonoscopia, con la cual se encontrd: protesis
dental enclavada en 2 extremos hacia mucosa de sigmoides
aproximadamente a 28 cm del margen anal, sin poder reti-
rarse, por lo que se decidio realizar laparotomia exploradora
con sigmoidostomia y reparacion de sigmoides en 2 planos.
Evolucion6 de manera torpida con fiebre y gasto intesti-
nal por drenaje; se volvio a intervenir quirdrgicamente y
se encontroé perforacion en cara posterior de sigmoides, con
integridad del cierre previo. El reporte de anatomia pato-
logica concluyo: diverticulitis aguda, con perforacion. Se
tuvo que realizar sigmoidectomia y colostomia descendente.
Curso favorablemente y pudo ser egresada con plan quirdr-
gico de anastomosis intestinal.

Caso 2

Mujer de 62 anos de edad, con antecedentes de hipertension
arterial, histerectomiay plastia inguinal izquierda, hace mas
de 20 anos. Acudid a urgencias 5 h después de la ingesta
accidental de protesis dental. A su ingreso manifesto dis-
fagia, sin alteraciones clinicas a la exploracion fisica, ni
en biometria hematica, con signos vitales estables. Se rea-
liz6 endoscopia, que reporté cuerpo extrano (puente dental
metalico), en la tercera porcion duodenal. Fallo la extrac-
cion debido a que uno de sus bordes se fijo en el bulbo
duodenal vy, al intentar resujetarlo, avanzé mas alla de la
tercera porcion de duodeno, sin poder volver a visualizarlo.
Se continu6 seguimiento con radiografias seriadas que docu-
mentaron avance; sin embargo, al tercer dia se localizo en
cuadrante inferior derecho sin progresion (figs. 3 y 4), por
lo cual se inici6 su preparacion para colonoscopia, que se
llevo a cabo con éxito; se reporto protesis dental en ciego,
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Figura4 Caso 2. Radiografia AP de abdomen. Imagen compa-
tible con puente dental. Dia 5 de ingesta.

Figura 5

Colonoscopia, protesis dental en ciego.

con 2 ganchos proximales y 2 distales; se extrajo con pinza
de polipectomia bajo vision directa (figs. 5y 6).

Ambas pacientes fueron valoradas con radiografias abdo-
minales. La primera intencién en el manejo de ambas fue
la extraccion endoscopica. La primera por colonoscopia,
sin embargo, por el tiempo de evolucion, asi como por la
intensa inflamacion de la mucosa y el enclavamiento de la
protesis, no fue posible; y en el segundo caso por esofa-
gogastroscopia, sin embargo, se imposibilitd la extraccion
por atorarse en las paredes del bulbo duodenal. El manejo
final en el primer caso fue laparotomia con sigmoidotomia,
extraccion de la pieza y cierre en 2 planos, y en el segundo
caso se extrajo por colonoscopia, sin complicacionesy, por lo
tanto, con menor estancia intrahospitalaria. Curiosamente

Primer manejo

Colonoscopia

Figura 6 Protesis dental con colonoscopio, posterior a su
extraccion.
Tabla1 Comparacion entre casos de ingesta accidental de
protesis dental
Caso 1 Caso 2
Edad 61 62
Género Mujer Mujer
Intervalo de Un afno aproxi- 24 h
tratamiento madamente
Manifestaciones Diarrea Disfagia
clinicas cronica,
pérdida
de peso,
hematoquecia
Localizacion Sigmoides Ciego
del cuerpo
extrano
Caracteristicas Puntiagudo, Puntiagudo,
del objeto irregular, de irregular, de
31 x12mm 52 mm x 17 mm

Esofagogastroscopia

Manejo Laparotomia Colonoscopia
definitivo

Dias de EIH 26 7

Complicaciones Diverticulitis Ninguna

con perforacion
de sigmoides

Discusion

coincidi6 un cuadro de diverticulitis en la primera paciente
que complico su evolucion (tabla 1).

El seguimiento de los pacientes con ingesta de cuerpos
extranos, en este caso protesis dental, debe llevarse a cabo
con radiografias simples de abdomen seriadas’ y, de no
haber progresion, debe considerarse un manejo endosco-
pico (colonoscopia o esofagogastroscopia), de ser posible.
Las indicaciones de endoscopia emergente ante la ingestion
de cuerpo extraio detectado en esofago son: ingestion de
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baterias, evidente obstruccion esofagica e ingestion de
objetos puntiagudos, ya que se ha reportado complica-
ciones hasta del 35%. Para la extraccion endoscopica de
objetos puntiagudos, como protesis dentales en el esto-
mago, se debe utilizar una cubierta endoscdpica, para evitar
desgarros®'?. La colonoscopia es una herramienta impor-
tante en el manejo de cuerpos extranos en el colon. Sin
embargo, puede haber complicaciones como hemorragia
masiva y perforacidn intestinal’. La cirugia debe conside-
rarse después de 3 dias consecutivos que no haya avance del
esdfago o ante sintomatologia de dolor abdominal, vomitos,
fiebre o melena®.

La perforacion posterior al retiro de la protesis dental
fue producida por la diverticulitis, aunada a la inflama-
cion cronica que producia la protesis dental. Por este
motivo hay que hacer un tratamiento oportuno para evitar
el edema de la mucosa, con subsecuente micronecrosis y
perforacion''.

En los casos de ingestion de cuerpo extraino, debe con-
siderarse: el tipo de objeto, su presentacion clinica vy,
sobre todo, el tiempo de evolucion, para normar el tra-
tamiento. En la revision de 11 afios de Park et al."”? no
hubo relacion entre la forma, localizacion y las compli-
caciones endoscopicas presentadas; reportan un éxito de
retiro endoscépico del 92.5%, hasta 94.7% en otras series'
y, el principal factor de riesgo detectado fue el tiempo de
la ingesta'?, como coincidimos en nuestro caso. Las mani-
festaciones pueden variar desde permanecer asintomatico
por un largo tiempo de evolucién o presentar sintomatolo-
gia intestinal baja difusa, que puede llevar a la sospecha
de otros diagndsticos'#'>. En una obstruccidn intestinal con
un cuerpo extrano se debe considerar probables neoplasias,
debido a la edad avanzada de los pacientes y al compor-
tamiento inusual de no presentar expulsion espontanea’®.
También debe interrogarse intencionadamente el antece-
dente de uso de protesis dental y sintomatologia de diarrea,
fiebre, hematoquecia intermitente, ya que, como presen-
tamos, la paciente no fue consciente de la ingestion, solo
reportaba la pérdida de la protesis dental, sin asociarla a su
padecimiento.

Conclusiones

Proponemos que, en cuanto se haga el diagndstico de
ingestion accidental de protesis dental, y de encontrarse
accesible a endoscopia alta o baja, debe intentarse su
extraccion para evitar complicaciones posteriores o compli-
caciones inherentes a cirugia abierta. Pero siempre hay que
tener como primera opcion terapéutica la cirugia abierta, en
caso de presentar tiempo de evolucion prolongado (mayor
a 6 dias sin su expulsion), asi como datos de obstruccion,
respuesta inflamatoria sistémica o dolor. Algunos factores
de riesgo detectados para la conversion a cirugia abierta
son: pacientes mayores de 70 afos, localizacion superior
en el esofago, tamano grande del cuerpo extraifio y mayor
tiempo de evolucién con el objeto'*. Una sospecha diagnds-
tica y tratamiento oportuno, sea por endoscopia o cirugia,
asi como un seguimiento apegado, pueden ser la diferen-
cia en la evolucion y desenlace de la ingesta de cuerpos
extranos.
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