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RESUMEN

La ingestion de cuerpos extrafios de forma inadvertida es un
hecho bastante comin en la poblacién general, pero es muy
poco frecuente la ingesta reiterada y voluntaria de cuerpos
extrafios asociada a la autoagresion abdominal con objetos
contundentes de forma continuada.

Los autores presentan el caso de una joven con trastorno
psiquiatrico de base que, de forma reiterada, acude a urgen-
cias de nuestro hospital por intento de autolesién. El motivo
de consulta mas frecuente es la ingestion de mauiltiples obje-
tos, preferentemente metalicos y de caracteristicas punzan-
tes, que se suele asociar a autoagresiones por arma blanca
en el abdomen. El tratamiento consistié en la extraccion de
los cuerpos extraiios mediante endoscopia digestiva alta o ci-
rugia abdominal. La paciente ha sobrevivido en todos los ca-
sos y la morbilidad ha sido minima.

RECURRENT INGESTION OF FOREIGN BODIES AND
ABDOMINAL SELF-INJURY AS A FORM OF
ATTEMPTED SUICIDE

Accidental ingestion of foreign bodies is fairly common in
the general population. However, recurrent, deliberate in-
gestion of foreign bodies associated with continual abdomi-
nal self-mutilation with blunt objects is extremely unusual.
We present the case of a young woman with an underlying
psychiatric disorder who repeatedly presented to the emer-
gency department of our hospital for attempted suicide. The
most frequent reason for presenting to the emergency de-
partment was ingestion of multiple objects, usually sharp
metal objects, frequently associated with abdominal self-
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mutilation using a sharp instrument. Treatment consisted of
extraction of the foreign bodies through upper gastrointesti-
nal endoscopy or abdominal surgery. The patient has survi-
ved all these attempts with minimal morbidity.

INTRODUCCION

La ingestién de objetos extrafios es un problema clinico
comun en la poblacion general, pero en el 90% de los ca-
sos recorren la totalidad del tracto digestivo sin provocar
lesién alguna y tan sélo en menos del 10% pueden oca-
sionar problemas, ya sean cuadros oclusivos o de ab-
domen agudo por perforacion intestinal. Pero en ocasio-
nes pueden provocar graves complicaciones e incluso la
muerte (unas 1.500 personas mueren anualmente en Esta-
dos Unidos por la ingestién de cuerpos extrafios)!.

La ingestion de cuerpos extrafios puede ocurrir de forma
inconsciente o involuntaria y de manera consciente o vo-
luntaria. La ingestion inadvertida es frecuente en nifios y
adolescentes, ancianos, alcohdlicos, drogadictos, defi-
cientes mentales, sujetos con problemas bucodentales o
portadores de dentadura postiza, deficientes visuales o
personas que ingieren bebidas frias o alimentos de forma
rapida. De forma voluntaria ocurre en individuos suicidas
con el fin de autolesionarse, faquires y charlatanes, reclu-
SOs penitenciarios, pacientes psiquidtricos y narcotrafi-
cantes (los denominados «mulas», que transportan droga
en su tracto digestivo)>.

La ingestion reiterada y voluntaria de cuerpos extrafios es
frecuente en personas con antecedentes psiquidtricos de
alteraciones de conducta y disfuncién familiar®.

Las autolesiones abdominales repetidas con objetos pun-
zantes con la insercién de objetos extrafios dentro de la
cavidad abdominal son una forma poco comin de autoa-
gresion, pero predominan en sujetos con historia psiquid-
trica y reiterados intentos de suicidio, asi como en indivi-
duos que presentan abuso de drogas y alcohol®”.
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Fig. 1. Cuerpos extraios ingeridos de forma voluntaria; parecen identi-
ficarse unas pilas, unas chinchetas, unas bolas, un pendiente y una agu-
ja.

TABLA 1. Relacion de consultas al servicio de urgencias
durante los ultimos 15 afnos

Afio Edad (afos) Consultas Ingresos
1989 21 1 0
1990 22 1 0
1992 24 2 0
1995 27 4 0
1996 28 6 0
1997 29 11 0
1998 30 49 9
1999 31 10 1
2000 32 8 0
2001 33 19 4
2002 34 47 5
2003 35 44 12
Total afios Edad actual Total consultas Total ingresos
15 35 202 31

Las consultas correspondieron a los siguientes servicios: 88 a digestivo, 67 a
cirugia general, 21 a traumatologia, 13 a medicina interna, 7 a otorrinolaringologia
y 6 a ginecologfa.

Los ingresos hospitalarios fueron los siguientes: 24 en cirugia general y digestiva,
4 en digestivo, 2 en otorrinolaringologia y 1 en traumatologia.

El objetivo del presente estudio ha sido analizar a una pa-
ciente con tendencia a la autolesién por autoagresiones fi-
sicas e ingestion reiterada de objetos extrafios. Nos cen-
traremos en los cuerpos extrafios, en el tratamiento
realizado y la morbilidad, y aprovechamos para realizar
una revision de esta afeccion.
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Fig. 2. Cuerpos extrarios ingeridos (3 pilas, 3 chinchetas, 1 pendiente y
1 bola de ndcar) que completaron el tracto digestivo sin incidencias y
fueron expulsados por via rectal.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 35 afios que ha requerido ingreso en el Hospital Universitario
Dr. Josep Trueta de Girona en los tltimos 15 afos, desde enero de 1989
a diciembre de 2003, a consecuencia de la ingestion reiterada de cuerpos
extrafios o autoagresiones abdominales como intento de autolesién. Du-
rante esos anos, la paciente ha consultado en nuestro centro en 202 oca-
siones (tabla I), desde los 21 afos hasta la actualidad, en que tiene 35
afios. Ha requerido 31 hospitalizaciones para tratamiento endoscépico o
quirdrgico.

La paciente es fumadora y niega el abuso de drogas o alcohol; presenta
como antecedentes anorexia nerviosa en la infancia, mastopatia fibro-
quistica bilateral, galactorrea ocasional, infeccién urinaria, hemorroides
internas con algtn episodio de rectorragia y una enfermedad psiquidtri-
ca crénica de dificil tratamiento como es un trastorno limite de la perso-
nalidad, asi como psicosis defectual y una historia de intentos de autole-
sién de diversas caracteristicas (ingestion de causticos, medicamentos y
multiples objetos extrafios, inhalacion de mondxido de carbono y autoa-
gresiones fisicas con arma blanca u otros objetos contundentes). Su tra-
tamiento habitual consiste en medicacion antipsicética y ansiolitica.

La paciente acude a urgencias, por iniciativa propia o remitida desde su
centro de internamiento psiquidtrico, tras la ingestiéon voluntaria de ob-
jetos (con preferencia metdlicos y punzantes) o tras la autoagresion por
arma blanca, generalmente en el abdomen, como intento reiterado de
suicidio.

La clinica, en el caso de la ingestion de objetos, era inespecifica, sin que
se evidenciaran cuadros de oclusién intestinal, y sélo en el dltimo ingre-
so presentd un abdomen agudo por perforacion intestinal y peritonitis;
en el caso de heridas abdominales, la clinica era de dolor abdominal, lo-
calizado en la zona del traumatismo, asociado o no a peritonitis aguda
por la perforacion intestinal subyacente.

En la mayoria de los episodios, las determinaciones analiticas fueron
normales, excepto en algunos casos en los que se evidencié una discreta
leucocitosis. Se practicé una radiografia simple de térax y abdomen en
la que se identificaron los diversos objetos metélicos ingeridos o que
fueron introducidos en el abdomen por la propia paciente.

Los tratamientos empleados en los casos de hospitalizacién fueron la fi-
brogastroscopia (FGS), la laparotomia exploradora (LE), la laringosco-
pia (para la extraccién de una aguja de coser clavada en la hipofaringe),
la exéresis quirdrgica (de una tumoracion retroauricular), la sutura sim-
ple (de diversas heridas incisas en las muiiecas) y el tratamiento conser-
vador, con la expulsion por via rectal de los objetos ingeridos tras com-
pletar sin incidencias la totalidad del tracto digestivo (figs. 1 y 2). Se
realizé FGS en 9 ocasiones (29%), con la extraccién de los cuerpos ex-
trafios intragdstricos en la mayoria de los casos (agujas, clavos, encen-
dedores, pilas, porciones de peines y un tubo de pegamento). Se efectud
LE en 18 casos (58%), con la realizacion de diversas técnicas, como re-
vision de la cavidad abdominal, extraccion de cuerpos extrafios (fig. 3),
gastrotomia y extraccion de objetos, sutura de una perforacion intesti-
nal, reseccion intestinal con anastomosis término-terminal y sutura de la
pared abdominal. En los casos en los que hubo perforacion intestinal y
peritonitis, se asocid tratamiento antibidtico intravenoso. Los cuerpos
extrafios extraidos de la luz intestinal fueron agujas de coser; los extrai-
dos de la cavidad abdominal fueron 2 agujas de costura, 2 agujas de
ganchillo, 1 bola de celulosa y 1 moneda; y los objetos obtenidos tras
gastrostomia fueron muy dispares, desde clavos o tornillos a navajas o
varillas de encofrado (tabla II).

En las multiples ocasiones en las que no se requirié hospitalizacion,
concretamente en 171 casos, el motivo de consulta mds frecuente fue la
ingestion de objetos metdlicos. En estos casos, el tratamiento fue con-

44



RODRIGUEZ HERMOSA JI, ET AL. INGESTION REITERADA DE CUERPOS EXTRANOS Y AUTOAGRESIONES ABDOMINALES
COMO INTENTO DE SUICIDIO

TABLA I1. Relaciéon de los multiples cuerpos extrainos ingeridos y de las diversas autolesiones

Objetos ingeridos

Agujas de coser Cuchillas de afeitar Monedas

Agujas de ganchillo Chinchetas Muelles

Agujas de tejer Dedales Navajas

Alambres Encendedores Pendientes

Alfileres Escarpias Piedras

Argollas Eslabones de cadena Pilas

Bolas Ganchos Pinzas

Boligrafos Grapas Porciones de peines

Botes de acuarelas Hojas de tijeras de manicura Porciones de sonda nasogdstrica

Brazaletes Horquillas Rotulador

Brocas Imperdibles abiertos Sacapuntas

Broches Lengiietas de latas Tapén de plastico

Cadenas Limas de unas Termoémetro digital

Cierres de cremalleras Llave inglesa Tornillos

Clavos Llaveros Tubos de pegamento

Clips Llaves Tuercas

Cortauias Minas de boligrafos Varillas de encofrado
Autoagresiones

Herida incisa en cuello

Heridas incisas en térax

Heridas incisas en abdomen

Heridas incisas en pezén de mama derecha

Heridas incisas en antebrazo derecho e izquierdo
Heridas incisas en mufiecas derecha e izquierda
Heridas incisas en muslos derecho e izquierdo

Heridas incisas en tobillos derecho e izquierdo

Heridas incisas en pies derecho e izquierdo
Introduccién de cuerpos extrafios en térax, abdomen, mamas y extremidades
Quemaduras en térax, abdomen, mamas y extremidades

Fig. 3. Cuerpo extraiio introducido en la cavidad abdominal (aguja de Fig. 4. Cuerpo extraiio ingerido de forma voluntaria (hoja de tijeras de
ganchillo) como medida de autolesion tras la apertura de la laparoto- manicura) que se pudo extraer con fibrogastroscopia bajo anestesia ge-
mia abdominal previa. Se realizo su extraccion tras una laparotomia neral.

exploradora.
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servador (a la espera de la expulsion via natural de los objetos extrafios
ingeridos, en el domicilio familiar o en el centro psiquidtrico de interna-
miento habitual) o la realizacién de FGS (en 15 ocasiones) y extraccién
de los cuerpos extranos (fig. 4).

La evolucién inmediata tras la extraccién de los cuerpos extrafios por
gastroscopia fue correcta en casi todos los casos; como complicaciones
se observé una crisis de ansiedad y un broncospasmo. En los casos de
intervencion quirtrgica, el postoperatorio fue correcto en casi todos ex-
cepto en 2, en los que se presentaron 1 fallo renal agudo y 1 fracaso res-
piratorio agudo que precisaron su traslado a la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI). Otras complicaciones posquirtrgicas menores fueron
seromas o infecciones de la herida laparotémica, que se resolvieron me-
diante drenaje y/o antibioterapia.

La estancia media en los diversos ingresos fue de 3,5 dias, con un rango
entre 1 y 14 dias (este dltimo es el que requirié una estancia mas prolon-
gado en la UCI). Tras ser dada de alta hospitalaria, la paciente era remi-
tida al centro psiquidtrico de referencia. El seguimiento extrahospitala-
rio no fue posible, dado que la paciente no acudié a los controles en las
consultas externas.

DISCUSION

El hallazgo de objetos extrafios en el tracto digestivo es
un problema clinico bastante frecuente que puede ocasio-
nar complicaciones graves que pueden poner en peligro la
vida del paciente. La causa mds frecuente es la ingestion,
seguida por la introduccién por via anal y por la emigra-
cién desde 6rganos vecinos®.

La autolesién abdominal por objetos contundentes o pun-
zantes, generalmente armas blancas, presenta una alta
morbimortalidad®®.

La mayoria de los casos de ingestién de cuerpos extrafios
ocurre en la poblacién pedidtrica’, con un pico de inci-
dencia entre los 6 meses y los 3 afios'®. En los adultos
suele ocurrir de forma involuntaria con las comidas en la
poblacién general, pero de forma intencionada en el gru-
po de deficientes mentales, en pacientes psiquidtricos y
en reclusos penitenciarios.

La autoagresiéon abdominal y la introduccién de objetos
extrafos dentro de la cavidad abdominal son infrecuentes,
pero generalmente ocurren en adultos jévenes con un
comportamiento o una conducta atipica, trastornos psi-
quidtricos, intoxicacién por abuso de alcohol o drogas y
retraso mental’. Estos pacientes, con un trastorno de per-
sonalidad limite, generalmente han padecido abusos se-
xuales en su infancia, tienen una mayor tendencia hacia la
depresion, la falta de autoestima, la ansiedad, la agresivi-
dad y la impulsividad y presentan una ideacién suicida':'2.
Segtn la guia para el manejo de cuerpos extrafios ingeri-
dos de la Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva,
se pueden dividir en los siguientes grupos: a) bolo ali-
menticio, generalmente de carne; b) objetos romos, como
monedas; c) objetos largos, mayores de 6-10 cm, como
palillos de dientes; d) objetos puntiagudos, como peque-
fios huesos o espinas de pescado; e) pilas, y f) drogas, fo-
rradas de pléstico o envueltas en l4tex!?. Sin embargo, los
objetos extraios ingeridos pueden ser muy variados y
pueden ser de naturaleza organica (trozos de carne, hue-
sos de pollo o de pequeias aves, espinas de pescado, pali-
llos, etc.) o inorgédnica, predominando los metélicos (alfi-
leres, clavos, horquillas, monedas, tapas de latas de
refrescos, etc.)!*15, También pueden ser, segin su forma,
romos o redondeados (que suelen producir una clinica
obstructiva) y puntiagudos o punzantes (que pueden dar
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lugar a perforaciones intestinales)'®. Hay diferencias im-
portantes segun los hébitos alimentarios y las zonas geo-
gréficas; asi, en los paises occidentales, el cuerpo extrafio
mas frecuente es el bolo de carne>!° y en los paises orien-
tales es la espina de pescado’'’.

Las lesiones abdominales autoinfligidas se suelen realizar
con cuchillos (62%) o con cuchillas de afeitar (15%), y el
mecanismo atolesivo son cortes y pufialadas®. En la mitad
de los ingresos de nuestra paciente (15 casos) hubo auto-
lesién por arma blanca y utiliz6 unas tijeras en 6 ocasio-
nes y una cuchilla de afeitar en 5; en los restantes casos
empled un cuchillo, unos alicates de corte de manicura,
una lima de ufias metdlica y una aguja de ganchillo.

Las perforaciones intestinales por objetos punzantes inge-
ridos son mas frecuentes en el drea ileocecal (75%), pero
afectan a otras areas, como el esfinter esofdgico superior
e inferior, el piloro, el duodeno, la vélvula ileocecal, el
ciego, el apéndice y el ano. Las dreas anatémicas de im-
pactacion o perforacion de estos objetos son zonas intesti-
nales de estrechez, angulacién o fondos de saco, zonas de
bridas, de anastomosis quirdrgicas, zonas modificadas
por procesos compresivos subyacentes y dreas con proce-
sos diverticulares*!®. Del total de las perforaciones intes-
tinales por cuerpos extrafios, el 45% se debe a objetos
metdlicos, el 40%, a espinas o pequefios huesos y el 5%,
a palillos dentales o astillas*. A pesar de que nuestra pa-
ciente ha ingerido una infinidad de objetos metélicos pun-
zantes, s6lo en una ocasién se identificé una perforacion
intestinal yeyunal por unas agujas de coser que coincidia
con una zona de bridas.

El diagndstico se basa en 2 pilares: la historia clinica (es-
tos pacientes no esconden la ingestion voluntaria de obje-
tos punzantes o las autolesiones y generalmente alardean
de ello) y las pruebas de imagen (es frecuente el diagnds-
tico con la radiologia simple de térax y abdomen de los
objetos radioopacos, pero en ocasiones son de ayuda la
ecografia y la tomograffa computarizada abdominal)*!°.
Las complicaciones provocadas por cuerpos extrafios son:
aspiracién, hemorragia digestiva, perforacién, neumome-
diastino, mediastinitis, fistula, peritonitis local o generali-
zada, abscesos, masa inflamatoria, obstruccion intestinal,
migracién a érganos vecinos, intoxicacién por absorcién
del material degradado, sepsis, fracaso multiorgdnico y
defuncién!+1620,

El tratamiento en el caso de la ingestién de objetos extra-
nos debe ser conservador mientras sea posible, ya que
suelen progresar espontdneamente por la totalidad del
tracto digestivo sin incidencias. La fibrogastroscopia pue-
de ser terapéutica en el caso de impacto en el tracto diges-
tivo alto. El tratamiento quirdrgico debe reservarse a los
casos con complicaciones!$21-23,

La FGS debe realizarse con caricter urgente cuando apa-
recen complicaciones respiratorias o el paciente tiene di-
ficultad para manejar sus secreciones. En cualquier caso,
para evitar lesiones por dectbito, la extraccion de los ob-
jetos enclavados o impactados en el eséfago debe reali-
zarse antes de las primeras 24 h. Por el contrario, cuando
el cuerpo extrafio ha alcanzado la cavidad géstrica, su ex-
traccién es menos urgente y si no libera sustancias téxicas
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(como algunas pilas), estd enclavado, tiene un didmetro >
2,5 cm o una longitud > 6 cm, se puede esperar que siga
el transito intestinal de forma espontdnea. Las posibles
complicaciones de la FGS al extraer los objetos punzan-
tes o cortantes son erosiones, edema de mucosa, hemorra-
gia digestiva, perforaciones intestinales, peritonitis 0 me-
diastinitis y obstruccién de la via aérea (por la caida
accidental del objeto). La utilizacién de un «sobretubo»
de protecciéon o un capuchén de latex minimiza estas
complicaciones. Para la extraccion de ciertos objetos o en
situaciones de poca colaboracién por parte del paciente,
es preferible realizar la FGS bajo anestesia general con
intubacién orotraqueal o bien colocando un sobretubo de
proteccion. Las limitaciones de la FGS se deben al tama-
flo y la forma del cuerpo extrafio, su localizacién, la falta
del instrumental adecuado y la experiencia del endosco-
pista.

El tratamiento de los cortes o pufialadas en la regién ab-
dominal depende de su magnitud y de la afeccién de los
6rganos internos.

El tratamiento de la perforacidn intestinal depende de va-
rios factores, como el tiempo de evolucidn, la localiza-
cioén de la lesién y las condiciones locales y generales.
Generalmente se requiere una laparotomia exploradora a
la que se asocian diversas técnicas, como sutura simple,
reseccion intestinal, colostomia, intervencion de Hart-
mann, hemicolectomia, etc.*. En los dltimos afios se han
utilizado técnicas minimamente invasivas, como la ciru-
gia laparoscopica!2+%,

La experiencia personal del equipo medicoquirdrgico di-
gestivo es amplia, ya que trabajamos en el hospital de re-
ferencia de todas las comarcas de Girona (con un digesté-
logo de guardia localizable y 2 cirujanos de guardia de
presencia fisica) y, por tanto, con una amplia dedicacién
en la realizacién de endoscopias para la extraccion, de
objetos extrafios —cuanto mayor es la experiencia, mayor
éxito se obtiene en la extraccion del objeto>- o en el trata-
miento de la cirugia abdominal de urgencia —provocada
en este caso por objetos contundentes o arma blanca.

En toda la bibliografia revisada, no hemos encontrado un
caso tan curioso o similar al presentado, ya que se trata de
una paciente joven con un trastorno psiquidtrico que de
forma reiterada presenta autoagresion e ingestion de obje-
tos metalicos punzantes con el fin de autolesionarse, pero
que curiosamente ha sobrevivido en todos los casos, con
una morbilidad minima para la gravedad de las diversas
situaciones clinicas, y que se reincorpora a su entorno so-
cial sin secuela alguna.

El modus operandi de nuestra paciente ha variado a lo
largo de los afios. Al inicio (desde 1989 a 1997), los
intentos de autolesidon consistian en intoxicaciones por
monoéxido de carbono, ingestion de medicamentos, que-
maduras en el tronco y las extremidades o heridas inciso-
contusas en las mufiecas y los brazos, de los cuales era re-
cuperada o curada en el servicio de urgencias y trasladada
a un centro psiquidtrico, sin llegar a ingresar en nuestro
hospital. Mas tarde (entre 1998 y 2000) ingeria objetos
metdlicos punzantes y era ingresada en observacién en
previsién de posibles complicaciones, pero los episodios
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se solucionaban con la expulsién de los objetos por la via
natural o mediante la extraccidon endoscépica. Posterior-
mente (de 2001 a 2003) consulté de forma repetitiva por
autoagresiones por arma blanca y la introduccién de obje-
tos en la cavidad abdominal, por lo que requiri6 18 lapa-
rotomfias exploradoras.
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