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RESUMEN

Se discute el enfrentamiento psiquiatrico asociado al tratamiento de cuerpos extrafios
autoingeridos, en relacion al caso de un paciente con alteraciones conductuales y antecedentes de
ingestion a repeticion de mdltiples cuerpos extrafos. Se analizan aspectos psicopatolégicos propios
del perfil de estos pacientes y el enfoque terapéutico, tanto de su patologia de base como del
tratamiento endoscopico de los cuerpos extrafios. (Palabras claves/Key words: Cuerpos extrafos/
Foreign bodies; Extraccién endoscépica/Endoscopic extraction; Paciente psiquiatrico/Psychiatric

patient).

INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extrafios (CE) es una
entidad de rara ocurrencia, siendo mas frecuente
en nifios (80%), ya sea en forma accidental o
intencional. Entre los adultos, los grupos de mayor
riesgo son los pacientes ancianos con protesis
dentales, pacientes con alteraciones mentales y
reclusos con fines de auto lesion'.

Estos dos ultimos grupos de personas
ingieren CE voluntariamente y algunos en forma
recurrente con los mas diversos fines?*. También
es amplia la variedad de objetos ingeridos. En
cuanto a los pacientes que usan protesis
dentales, éstos suelen no percatarse de su
ingestion debido a la disminucién de la
sensibilidad del paladar®.

La mayoria de los CE progresan
espontdneamente a través del tracto digestivo,
avanzando sin producir mayor dafo®’. Por el
contrario, cuando los CE tienen potencial peligro
debido a su forma o tamafio, deben ser removidos.

El manejo debe ser conservador en lo
posible, con cirugia indicada sélo en caso de
complicaciones o fracaso de la extraccion por
endoscopia, que es el método de eleccion.

En esta comunicacién se presenta el caso
clinico de un paciente psiquiatrico que ha
presentado la ingestion voluntaria y recurrente de
CE metalicos.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino, de 17 afnos de
edad, de procedencia rural, con historial médico
desde el afio 2001. Con antecedentes de
trastorno conductual secundario, con multiples
episodios de ingesta voluntaria de objetos corto
punzantes, accion realizada en cuatro ocasiones,
llegando incluso a la perforacién gastrica. Los
objetos extraidos en esas ocasiones fueron:
hojas y mangos de cuchillos, mangos de
cucharas y resortes, lograndose en una ocasiéon
extraer 4 piezas metalicas.

Ingresa a la Unidad de Emergencia el 2
de Marzo de 2003, derivado desde el area, con
una presion arterial de 140/100 mm Hg, pulso
de 88 por minuto, hidrataciéon adecuada,
abdomen doloroso y con defensa muscular
abdominal. En una placa simple de abdomen
se evidencid la presencia de varios cuerpos
extrahos metalicos con sospecha de
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corresponder a cuchillos en tubo digestivo. No
hubo evidencia de perforaciéon de viscera
hueca (Figura 1).

El paciente fue sometido el mismo dia a una
endoscopia digestiva alta (EDA), en la cual se
extrajo cuatro CE longilineos, capturando cada
uno de ellos por su extremo proximal mediante
un asa de polipectomia.

Los CE extraidos en esta ocasion fueron:
dos mangos de cubiertos metalicos, un mango
plastico de cuchillo y un destornillador sin mango,
que midieron entre 11 y 12 cm de longitud, con
un diametro mayor de 18 mm (Figura 2).

El paciente evolucion6 satisfactoriamente.
Se realizé interconsulta a psiquiatria en donde se
diagnostico:

FIGURA 1. Radiografia simple abdomen que muestra cuerpos extrafnos metalicos.

FIGURA 2. Cuerpos extrafios extraidos endoscopicamente.
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- Trastorno conductual secundario con ingesta
voluntaria de objetos cortopunzantes.

- Personalidad anormal de tipo limitrofe o
“borderline’”.

- Intentos de suicidios multiples.

- Trastorno de la identidad sexual.

- Posible inteligencia limite (disarmoénico).

Se le indic6 tratamiento con decanoato de
flufenazina 0,25 ml (7,5 mg) IM cada 30 dias. Fue
dado de alta el 4 de Marzo de 2003 con
indicacion de control en psiquiatria para evaluar
tratamiento neuroléptico. Paciente no contaba
con soporte familiar para supervision de terapia
ni asistencia a controles.

Ingresé nuevamente el 15 de Abril de 2003
a la Unidad de Emergencia con sospecha de
ingestion de CE, presentando buenas
condiciones generales, con una presion arterial
de 100/70 mm Hg, pulso de 92 por minuto y
temperatura de 36.8 °C, abdomen doloroso a la
palpacién en forma difusa y resistencia muscular
voluntaria. Se realiz6 EDA y se extrajeron
endoscopicamente desde la cavidad gastrica dos
cuerpos extrafios metdlicos (trozos de cuchillo y
tenedor), ademas se evidencié erosiones en
pared gastrica y esofagica (Figura 3).
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COMENTARIO

Comentaremos el caso clinico presentado
desde el punto de vista psicoantropolégico y del
manejo de la ingestidén de cuerpos extranos.

Enfoque psicopatoldgico

El comportamiento autodestructivo dentro de
la esfera psiquiatrica puede presentarse tanto de
forma directa como indirecta. Los gestos suicidas,
intentos de suicidio y el suicidio consumado, son
ejemplos de comportamientos autodestructivos
directos. El comportamiento autodestructivo
indirecto implica la participacion generalmente de
modo repetido, en actividades peligrosas sin que
exista una intencién conciente de morir.

En la literatura psiquiatrica se han descrito
muchas variedades de comportamientos dafinos.
Las victimas son principalmente sicéticos y sus
actos estan motivados por ideas delirantes y/o
alucinaciones. El fendmeno mas comun son los
cortes superficiales repetidos en distintas partes
del cuerpo, principalmente en las munecas,
estando a menudo asociados a desorden de la
personalidad tipo borderline®.

La ingestién intencional de CE rara vez ha
sido discutida en la literatura psiquiatrica. La

FIGURA 3. Minimas erosiones cardiales post extraccion endoscépica.
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mayoria de los reportes de ingestién de CE han
sido en prisioneros. Menor atencién ha recibido
la ingestion de objetos puntiagudos en la
poblacién de prisioneros.

Los pacientes psiquiatricos que se tragan
objetos extrafios puntiagudos tienen serias
psicopatologias, posibles ideas suicidas y
hospitalizaciones psiquiatricas pasadas; también
es notable el numero de pacientes con
dependencia a sustancias o intoxicaciones en el
momento de la ingestion. Drogas y alcohol
parecen asociarse con auto dafio.

Los impulsos de auto dafio se pueden
presentar cuando los pacientes se ven
enfrentados a situaciones conflictivas con alto
componente emocional®.

El enfrentamiento de este grupo de
pacientes creemos debe ser enfocado por una
parte, a la resolucion de la patologia quirdrgica
destinada a revertir el riesgo que podria significar
para la vida del paciente, y por otro lado, a la
resolucion de la patologia de base que es el
trastorno conductual para asi evitar la recurrencia
del cuadro.

Tratamiento del cuerpo extraino

Diferentes tipos de CE se pueden alojar en
el tubo digestivo, ya sea en forma accidental o
provocada. Cerca del 90% de los CE deglutidos
pasa espontaneamente las principales barreras
intestinales, siendo eliminados por via natural
dentro de los siguientes 7 a 8 dias. En el 10%
restante se trata de elementos por ejemplo
punzantes, de conformacion o tamafo
considerable y/o potencialmente téxicos, los que
deben ser extraidos mediante procedimientos
endoscépicos'®. Sélo en el 1% es necesario llegar
a la cirugia; en tales casos la técnica
laparoscépica puede ser utilizada como una
primera aproximacion. La perforacion del tubo
digestivo causada por un CE es un hecho
excepcional, observado en cerca del 1% de los
casos. Los objetos afilados y puntiagudos son los
que acarrean el méximo riesgo de perforacion,
asi como también los con poder corrosivo como
baterias y pilas. La naturaleza de los CE es muy
variada: monedas, tapas de bebidas, palillos,
agujas, cucharas, cuchillos de afeitar, cuchillos
cocineros, pinzas metalicas etc.'-13,

La extraccion endoscoépica es factible y
altamente exitosa cuando los objetos se encuentran
alojados en el esofago o estbmago. Hay corrientes
de opinidn que prefieren el manejo expectante en
pacientes psiquiatricos por la reincidencia conocida,

y otros el manejo quirurgico temprano en casos
accidentales o en reclusos'. De esta manera, la
presencia de las complicaciones seria una clara
indicacion quirargica. Otras alternativas de
tratamiento, como el uso de catarticos y enemas,
estan contraindicados debido a la alta
morbimortalidad que provocan, ocasionando hasta
un 30% de complicaciones y un 11% de mortalidad
segun algunos autores.

Cuerpos extrafios en el eséfago requieren
usualmente rapida intervencién. Constituye una de
las méas antiguas medidas de tratamiento
endoscopico conocidos, siendo aconsejable la
extraccion luego de 6 horas desde la ultima
ingesta alimentaria. En contraste, en el lumen
gastrico los objetos son frecuentemente retenidos
por largos periodos sin presentar consecuencias's,
y dependiendo de la naturaleza del CE, la
conducta puede ser expectante. En pacientes
pediatricos es mandatoria la extraccién bajo
anestesia general. En adultos y dependiendo del
CE a extraer, es factible una sedacién
endovenosa. Sin embargo, el riesgo de aspiracion
al momento de la extraccion y/o posibles lesiones
faringoesofagicas por la descompensacion del
paciente, hacen aconsejable también muchas
veces la administracion de anestesia general con
intubacion orotraqueal. La extraccion endoscépica
es posible, la mayoria de las veces, mediante
endoscopia flexible y con diferentes alternativas
de pinzas: asa de polipectomia, pinza de cuerpo
extrano (“cocodrilo”), canastillo de Dormia, etc.
(Figura 4).

Es necesario capturar el CE por el extremo
menos punzante, acercandolo intimamente al
endoscopio e insuflando aire en forma
permanente durante el paso por el eséfago, para
prevenir lesiones a este nivel. Esto normalmente
es facilitado con el uso de endoscopios
terapéuticos de mayor didmetro y ocasionalmente
mediante un “sobretubo”. La necesidad de
esofagoscopia rigida es excepcional®.

Entre las complicaciones severas de la
ingestién de CE encontramos obstruccion
intestinal, hemorragia, perforacién y abscesos
intrabdominales''°. El desarrollo de abscesos
intraabdominales secundario a la ingestién de CE
es un fendmeno conocido pero infrecuente,
siendo el estudio imagenoldégico mediante
ecotomografia o scanner abdominal, necesario
para el diagnéstico oportuno y el tratamiento
adecuado de estas complicaciones. El diagnéstico
del absceso es con ecografia abdominal o
tomografia abdominal computarizada.
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FIGURA 4. De izquierda a derecha se observan pinzas de cuerpo extrafio (2), asa de polipectomia y

10.

canastillo de Dormia.
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