CARTAS AL EDITOR

Perforaciones intestinales
miltiples por ingesta

de piezas imantadas

de un juguete

Sr. Editor:

Es habitual observar la ingesta de cuerpos extrafios en la pric-
tica diaria del servicio de urgencias, el tratamiento conservador
es suficiente en la mayor parte de los casos.

Presentamos un caso de ingesta de imanes pertenecientes a un ju-
guete de construcciéon en un nino autista con dolor abdominal oca-
sional y leve, acompanado de vomitos alimenticios. La evolucion del
cuadro en el momento de la consulta era de 15 dias.

El nifio tenia buen estado general, sin fiebre ni anorexia. En la ex-
ploracion fisica el abdomen era blando, doloroso levemente en FID,
no tenia signo alguno de irritacién peritoneal y no se encontraba
distendido. La analitica urgente no mostraba ninguna alteracion sig-
nificativa.

La radiografia de abdomen el dia del ingreso mostraba 8 piezas
radioopacas en mesogastrio; en la radiografia 48 h después, éstas no
habian modificado su localizacion y existia una leve distension de
asas de delgado, por lo que se decidié intervenir al paciente (fig. 1).
El contacto entre si de los imanes que se encontraban en cimara
gdstrica y asas vecinas habia producido dos fistulas gastroyeyunales
a través del meso del colon y otra mds a 75 cm del asa fija; existian
también perforaciones cubiertas a 30, 75, 120 y 200 cm del asa fija,
siendo el nimero total de 13 (figs. 2-4). No habia liquido libre, pero
si un imdn en saco de Douglas.

Todas la perforaciones se suturaron transversalmente. Durante el
postoperatorio el paciente sufrié un ileo intestinal prologado que
precisé nutricion parenteral y sonda nasogastrica durante 5 dias.

La ingestion de cuerpos extrafios es un motivo de consulta
comun en el servicio de urgencias, que afecta en el 80% de los
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Figura 1. Radiografia al ingreso (A) y 48 b después (B).
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casos a nifnos menores de 7 anos'2. En el 90% de los casos se
trata de monedas, juguetes, pilas, huesos de pollo o espinas de
pescado?.

La vigilancia constituye una medida suficiente en la mayor
parte de los nifios, siendo eliminado de forma espontinea el ob-
jeto una vez que pasa el piloro y alcanza el duodeno. La nece-
sidad de endoscopia para extraccion de un cuerpo extrano en
cdmara gastrica es excepcional®’,

intestinal.

Figura 3. Varios puntos de fistulizacion en intestino del-
gado.

Figura 4. Pieza imantada de un juguete de construccion
de 2,5 cm de longitud.
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Los imanes son un cuerpo extrafio particular, ya que el con-
tacto entre ellos al encontrarse en luces diferentes produce ne-
crosis por presién asociada a fistulas o perforaciones®.

La ingestion de imanes debe seguirse de manera estrecha, la
ausencia de modificacion en su posicion radiogrifica debe hacer
sospechar la posibilidad e fistulizacion o perforacion.
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