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Resumen

Introduccion: La ingesta de cuerpos extrafios es un evento comun que, en poblacion adulta, es mas
frecuente en pacientes con patologia psiquiatrica, discapacidad intelectual y en reclusos o
traficantes de drogas. Hasta el 90% de los cuerpos extrafos ingeridos transitaran espontdneamente
y el resto requerira extraccion endoscopica. Solo un 1% de los casos requerira cirugia, ya sea con el
objetivo de lograr la extraccidn o para tratar las complicaciones derivadas de su ingesta. En casos de
ingesta voluntaria, se ha demostrado que la necesidad de intervencién endoscépica aumenta hasta el
60-80% de los casos y puede ser necesaria la cirugia hasta en el 16%.

Caso clinico: Vardn de 53 afos, institucionalizado por esquizofrenia paranoide, que ingresa para
estudio de dolor abdominal, disfagia, vomitos incoercibles con intolerancia de la via oral de 4 dias y
sindrome constitucional. La analitica de ingreso muestra discreto aumento de reactantes de fase
aguda y empeoramiento de la funcion renal con hipocaliemia leve. La radiografia de térax y
abdomen objetivan una imagen radiopaca en mediastino y otra en camara gastrica. E1 TC
toracoabdominal describe un cuerpo extrafo en antro gastrico y otro en union gastroesofagica con
engrosamiento de la pared esofagica, condicionando leve dilatacidn esofagica. La fibrogastroscopia
objetiva ulceras por decubito en tercio esofagico superior e inferior y cuerpo extrafio pétreo de gran
tamafo en tercio esofagico inferior a 35 cm de incisivos, no lograndose extraer mediante multiples
técnicas endoscopicas, por lo que se indica un procedimiento combinado quirtrgico-endoscoépico. Se
realiza abordaje laparoscopico, iniciando disecciéon de hiato esofagico y posterior clampaje del antro
pildérico. Se comprueba la imposibilidad para la progresion endoscopica del cuerpo extrafio
esofagico. Se amplia incision del trocar en flanco derecho para handport mediante dispositivo Gel-
POINT. Bajo asistencia endoscépica asistida mediante handport se realiza la progresion manual del
cuerpo extrano impactado a 35 cm de incisivos hacia camara gastrica. Se ratifica endoscopicamente
la presencia de 2 cuerpos extrafios (piedras) en la cdmara gastrica y se descarta la perforacion
esofagica. Se realiza extraccion mediante gastrotomia en cara anterior cerrandose el defecto con
endograpadora lineal. El paciente presenta una adecuada evolucién posoperatoria con tolerancia
oral progresiva, sin embargo, presenta tromboflebitis extensa por via periférica y es dado de alta a
los 12 dias.

Discusion: La ingesta de cuerpos extrafios por pacientes psiquidtricos supone un reto diagnostico y
terapéutico. Los objetos ingeridos son de variada naturaleza, generalmente llevan tiempo retenidos
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en el tubo digestivo y su extraccion endoscdpica habitualmente no es posible. Cada caso debe ser
evaluado de forma individual y mediante un equipo multidisciplinar, lo que ayuda a plantear el
tratamiento mas adecuado para cada paciente. La combinacién de cirugia asistida por endoscopia
intraoperatoria permite evaluar el drea afectada, comprobar la progresion y extraccion completa de
los objetos retenidos y detectar posibles complicaciones.
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