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Resumen  

ANTECEDENTES: La ingestión de un cuerpo extraño es un problema común en la po-
blación pediátrica. El 80% de los cuerpos extraños ingeridos pasa por el tubo digestivo 
de forma asintomática y sin complicaciones. Alrededor del 10-20% de los pacientes 
requerirá intervención endoscópica y solo 1% cirugía. Algunos cuerpos extraños son 
dañinos y potencialmente mortales o se asocian con toxicidad, por lo que deben 
identificarse y removerse oportunamente.  
OBJETIVOS: Reportar la experiencia y los desenlaces en el tratamiento de pacientes 
pediátricos que ingresaron al servicio médico por ingestión de cuerpo extraño.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo 
llevado a cabo en niños de 0 a 16 años a quienes se practicó endoscopia digestiva 
alta, por sospecha de ingestión de cuerpo extraño, en el Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, entre 2010 y 2019.  
RESULTADOS: Se registraron 137 pacientes: 48.2% mujeres y 51.8% varones.  En 102 
pacientes (74.4%) se encontró el cuerpo extraño en la vía digestiva superior. Los cuer-
pos extraños predominantes fueron: monedas (51.9%) y baterías (13.7%). La tasa de 
éxito del tratamiento endoscópico para extracción del cuerpo extraño fue del 100%.
CONCLUSIONES: La extracción de cuerpos extraños por endoscopia es el procedimiento 
de elección, por lo que es importante comprender el rol de la endoscopia y el tiempo 
de la intervención con la finalidad de reducir la morbilidad. 
PALABRAS CLAVE: Cuerpos extraños; tratamiento; niño; endoscopía.

Abstract 

INTRODUCTION: Foreign body ingestion is a common problem among the pediatric 
population. Fortunately, over 80% of ingested foreign bodies will pass through the 
digestive tract asymptomatically and without complications, about 10-20% of patients 
will require endoscopic intervention and only 1% will require surgery. Some foreign 
bodies are harmful and potentially fatal, or are associated with toxicity; therefore they 
must be identified and timely removed.
OBJECTIVES: To report our experience and results in the management of foreign body 
ingestion in children seen at the Hospital Dr. Manuel Gea González in Mexico City.
MATERIALS AND METHODS: We reviewed the records of all children who underwent 
upper digestive endoscopy at the Hospital General Dr. Manuel Gea González in 2010-
2019, with the suspicion of having ingested a foreign body. 
RESULTS: The analysis included 137 patients, 48.2% female and 51.8 male, 0-16 years 
old. In 102 patients (74.4%), a foreign body was found in the upper digestive tract. In 
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ANTECEDENTES

El primer registro de ingestión de cuerpo extraño 
en un paciente pediátrico fue en 1692, y desde 
entonces se han descrito numerosos casos al 
respecto. Se estima que más del 40% de los 
casos no son presenciados. Si bien la mayor 
parte de los cuerpos extraños ingeridos atrave-
sará el tracto gastrointestinal sin eventualidades, 
alrededor del 10-20% requerirá intervención, 
principalmente endoscópica, para mitigar las 
complicaciones (obstrucción, ulceración, perfo-
ración y muerte). Estas complicaciones ocurren, 
principalmente, en áreas de estrechamiento y an-
gulaciones fisiológicas (cricofaríngeo, impresión 
del arco aórtico, unión esófago-gástrica, píloro, 
válvula ileocelal) o patológicas (esofagitis eosi-
nofílica, acalasia, estenosis, anillo de Schatzky, 
dismotilidad, divertículos).1-7 

El riesgo inminente para el paciente varía de 
insignificante a potencialmente mortal, depen-
diendo del objeto ingerido, ubicación, condición 
física subyacente y tiempo transcurrido para 
recibir tratamiento.1 Después de establecer el 
diagnóstico de ingestión del cuerpo extraño se 
decide si la intervención es necesaria o no y el 
grado de urgencia. Las decisiones de interven-
ción están influidas por varios factores: edad, 
condición clínica del paciente, tamaño y forma 
del objeto extraño, tipo de objeto ingerido, 
ubicación anatómica donde se ha detenido el 
objeto y las técnicas de extracción disponibles.2-8

Puesto que la endoscopia gastrointestinal se ha 
convertido en el método de elección para el 
tratamiento de la mayor parte de los cuerpos ex-
traños en el tracto digestivo, es importante para 

los gastroenterólogos comprender la función de 
la intervención endoscópica y los dispositivos 
para la terapia adecuada, con la finalidad de 
evitar complicaciones y mitigar la morbilidad 
potencial.1-3,5,6,9-11 La ingestión de cuerpos extra-
ños es una causa importante de atención en los 
servicios de Urgencias pediátricas. En México 
existen pocos reportes asociados con este pro-
blema y el tratamiento que debe otorgarse aún 
no es muy claro.

Con base en lo anterior, el objetivo de este estu-
dio fue: reportar la experiencia y los resultados 
obtenidos con el tratamiento de pacientes pe-
diátricos que ingresaron al servicio médico por 
ingestión de cuerpo extraño.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, transversal, observacional 
y descriptivo que incluyó la información de los 
expedientes clínicos de pacientes pediátricos, 
de 0 a 16 años, a quienes se efectuó endosco-
pia digestiva alta por sospecha de ingestión de 
cuerpo extraño, atendidos en el Hospital General 
Dr. Manuel Gea González entre 2010-2019. 
Criterios de inclusión: pacientes con síntomas 
gastrointestinales y sospecha de ingesta de cuer-
po extraño; pacientes con evidencia radiológica 
de cuerpo extraño y síntomas gastrointestinales; 
casos asintomáticos con ingestión de baterías, 
imanes o algún cuerpo extraño punzocortante en 
El tracto digestivo alto y pacientes sintomáticos, 
con sospecha de ingestión de cuerpo extraño y 
sin evidencia radiológica del mismo. 

Criterios de exclusión: pacientes sin síntomas, 
con cuerpo extraño en la cámara gástrica, 

this group of patients, the predominant foreign body was coins in 53 children (51.9%), 
followed by batteries in 14 children (13.7%). The success rate in the endoscopic man-
agement of foreign bodies was 100% of the patients.
CONCLUSIONS: Endoscopic foreign body extraction is the procedure of choice, and 
therefore very important to understand the role and timing of endoscopic intervention 
in order to reduce morbidity. 
KEYWORDS:  Foreign bodies; Treatment; Child; Endoscopy
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asintomáticos con visualización de monedas 
en la cámara gástrica y evolución menor de 4 
semanas,  por no tener criterios de extracción 
endoscópica según las recomendaciones de las 
guías de práctica clínica disponibles. También se 
excluyeron los pacientes con cuerpos extraños 
en el intestino o colon, por no cumplir con los 
criterios de inclusión.

Los pacientes se clasificaron por grupo etario en: 
lactantes, preescolares, escolares y adolescentes. 
Dependiendo del grado de urgencia se efectuó el 
procedimiento endoscópico de forma emergente 
< 6 horas; urgente en menos de 24 horas y no 
urgente en más de 24 horas.

Otros parámetros de estudio: edad, género, in-
gesta intencionada o accidental, manifestación 
clínica, tipo y localización del cuerpo extraño, 
urgencia del procedimiento endoscópico, ha-
llazgos endoscópicos, dispositivo empleado para 
la extracción y complicaciones.

Procedimiento endoscópico

A todos los pacientes se les practicó una en-
doscopia digestiva alta, con anestesia general e 
intubación orotraqueal en el área de endoscopia 
gastrointestinal, con ayuno de 2 a 8 horas (según 
el tipo y localización del cuerpo extraño). Los 
procedimientos se realizaron con los equipos: 
Olympus GIF XP180N y, Olympus GIF 180. 
Los accesorios utilizados para la extracción del 
cuerpo extraño fueron: pinzas de dientes de 
ratón, pinzas de caimán, asa de polipectomía, 
pinzas de trípode, canastilla y red. 

Todos los pacientes recibieron y sus tutores 
firmaron el consentimiento informado para el 
procedimiento.

Análisis estadístico 

Todas las variables fueron cualitativas y se ana-
lizaron con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS 

Se registraron 137 pacientes: 71 (51.8%) hom-
bres y 66 (48.2%) mujeres. De acuerdo con el 
grupo de edad: 24 (17.5%) eran lactantes, 58 
(42.3%) preescolares, 41 (29.9%) escolares y 14 
(10.2%) adolescentes. Cuadro 1

Solo en 5 (3.6%) pacientes hubo ingestión in-
tencionada del cuerpo extraño (2 masculinos 
de 6 y 15 años que ingirieron una moneda y 
un alfiler, respectivamente; y 3 femeninos de 
13, 15 y 16 años, que ingirieron un juguete de 
plástico, un broche de seguridad y seis navajas, 
respectivamente). De este grupo, 1 paciente se 
encontraba en tratamiento por depresión mayor. 
En 132 (96%) se refirió ingesta accidental. En 
35 (25.5%) no se identificó el cuerpo extraño 
en la vía digestiva superior al momento de la 
evaluación endoscópica.

Tipos de cuerpo extraño 

Los objetos predominantes fueron: monedas 
(51.9%), baterías (13.7%), objetos metálicos 
con borde romo (11.7%), alfileres (5.8%), bolos 
alimenticios (3.9%), tapones de bolígrafo (3.9%), 
juguetes de plástico (2.9%), huesos de pollo 
(1.9%), navajas (1.9%), espinas (0.9%) y palillo 
(0.9%). Cuadro 1

Localización anatómica

El sitio más frecuente fue el esófago proximal 
en 51 (50%) pacientes (Figura 1), seguido de la 
cámara gástrica en 28 (27.4%; Figura 2) y tercio 
medio del esófago en 9 (8.8%; Figura 3). Cuadro 1

Manifestaciones clínicas 

Seis pacientes no manifestaron síntomas. Al 
interrogatorio, directo o indirecto, la mayoría 
de los pacientes tuvo más de un síntoma y las 
manifestaciones clínicas mayormente reportadas 
fueron: sensación de cuerpo extraño (45.9%), 
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Cuadro 1.  Características de los pacientes con cuerpos extraños

 Variables 

Grupos etarios

Lactante Preescolar Escolar Adolescente

Pacientes (n) 24 58 41 14

Tipo de endoscopia

Emergente 2 9 4 1

Urgente 21 34 23 7

No urgente 1 15 14 6

Localización

Seno piriforme 0 3 0 1

Tercio proximal del esófago 18 24 9 0

Tercio medio del esófago 1 2 5 1

Tercio distal del esófago 0 3 2 0

Cámara gástrica 1 10 8 9

Píloro 0 2 1 0

Duodeno 0 0 2 0

Tipo de cuerpo extraño

Moneda 14 24 13 2

Batería 2 10 2 0

Espina 0 0 1 0

Bolo alimenticio 0 2 1 1

Hueso 0 0 0 2

Alfiler 3 1 1 1

Metálico romo 1 4 5 2

Tapón de bolígrafo 0 1 2 1

Navaja 0 0 0 2

Juguete de plástico 0 2 1 0

Palillo 0 0 1 0

Manifestaciones clínicas

Sensación de cuerpo extraño 4 23 26 10

Vómito 9 14 7 3

Disfagia 1 8 11 2

Odinofagia 5 12 9 4

Sialorrea 19 8 2 1

Llanto 10 9 0 0

Dolor cervical 0 0 2 0

Dolor torácico 0 5 5 1

Dolor abdominal 1 5 7 1
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vómito (24%), sialorrea (21.8%), odinofagia 
(21.8%), disfagia (16%), dolor torácico (15%), 
llanto (13.8%), dolor abdominal (10.2%) y dolor 
cervical (1.4%). Cuadro 1

Tiempo del procedimiento endoscópico

Los procedimientos endoscópicos para la ex-
tracción del cuerpo extraño se llevaron a cabo 
según la edad, síntomas, tipo y localización 
del cuerpo extraño. Se efectuaron 16 (15.6%) 
procedimientos de forma emergente. La mayor 
parte se catalogaron urgentes en 68 (66.6%) 
casos y no urgentes en 18 (17.6%). De los pro-
cedimientos emergentes se recuperó el 100% 
de los cuerpos extraños, y de los urgentes se 
encontró el cuerpo extraño en 80%. Finalmente, 
en los procedimientos no urgentes se encontró el 
cuerpo extraño en 50% de los casos. Cuadro 1

Hallazgos endoscópicos

Después de retirar el cuerpo extraño se evaluó la 
mucosa subyacente y circundante y en 36 (35.2%) 
endoscopias no se observó ningún cambio debido 
a la ingestión del cuerpo extraño. En 35 (34.3%) 
procedimientos se evidenciaron erosiones esofá-
gicas y edema secundarios a la fricción del cuerpo 

Figura 1. Canica en el tercio proximal del esófago.

Figura 3. Juguete de plástico en el tercio medio del 
esófago.

Figura 2. Moneda en la cámara gástrica.
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extraño. Otros 23 (22.5%) pacientes tuvieron 
gastropatía erosiva. En 4 (3.9%) se encontró eso-
fagitis erosiva no asociada con el cuerpo extraño 
y en 2 (1.9%) esofagitis por Candida spp. En 1 
(0.9%) caso se documentó perforación esofágica 
en el sitio de impactación del cuerpo extraño y en 
otro se encontró estenosis esofágica secundaria a 
esofagitis eosinofílica (0.9%).

Técnica endoscópica y dispositivos empleados 

La técnica utilizada para el retiro del cuerpo 
extraño fue por extracción –pull– en 98 (96%) 
procedimientos, y en 4 (3.9%) pacientes con 
impactación del bolo se usó técnica de piece-
meal –extracción por fragmentos–. El dispositivo 
más utilizado fue la pinza endoscópica con 
dientes de ratón en 73 (71.5%) procedimientos, 
seguido de la pinza con dientes de caimán en 
15 (14.7%), asa de polipectomía en 7 (6.8%), 
pinza trípode en 4 (3.9%), canastilla y red en 
1, respectivamente. Una paciente requirió el 
uso de sobretubo debido a la existencia de seis 
navajas en la cámara gástrica y en otro se utilizó 
la capucha de látex para proteger la vía digestiva 
durante la extracción del cuerpo extraño.

Complicaciones

Un paciente tuvo perforación esofágica en el 
tercio proximal del esófago, desencadenada por 
la impactación de una moneda en ese sitio, con 
cuatro semanas de evolución antes de llevarlo al 
hospital. Recibió tratamiento endoscópico con 
colocación de clips en el sitio de la perforación 
y antibiótico. Su evolución fue satisfactoria. 
Durante los procedimientos no se observaron 
complicaciones por la intervención endoscópica 
ni anestésica.  

DISCUSIÓN

La ingestión de un cuerpo extraño es una cau-
sa importante de atención en los servicios de 
Urgencias pediátricas. Aunque la mayor parte 
de los cuerpos extraños ingeridos atraviesan el 

tracto digestivo de forma espontánea, algunos 
pueden ser dañinos y requieren atención es-
pecial e inmediata; por tanto, el diagnóstico y 
tratamiento oportunos reducen la morbilidad y 
mortalidad.12 En este estudio, de 137 pacientes, 
71 (51.8%) fueron hombres y 66 (48.2%) muje-
res; no se observaron diferencias significativas en 
cuanto al género para incrementar el riesgo de 
este problema, lo que coincide con lo reportado 
por Blanco y sus colaboradores.13 

El grupo de edad principalmente afectado se 
encontró en menores de 5 años, en donde el 
17.5% fueron lactantes y 42.3% preescolares. De 
manera semejante, Lin y su grupo14 reportaron 
68% de cuerpos extraños en este grupo de edad.

Existen diversas publicaciones que señalan que 
el objeto extraño encontrado con más frecuencia 
en niños son las monedas. Yosepg y su equi-
po15 reportan 85% de este tipo de artefactos. 
Jayachandra y colaboradores, en una revisión 
sistemática de pacientes pediátricos, reportan 
que 70% de los casos corresponden a monedas.16 
Li y su equipo de trabajo17 encontraron como pri-
mera causa de cuerpo extraño en menores de 14 
años  las monedas (47.4%), seguido de juguetes 
de plástico o metal en 11.6%. En la población 
adulta la causa principal de cuerpo extraño en 
la vía digestiva superior es la obstrucción por 
alimentos.10,17 En nuestra revisión, los hallazgos 
encontrados no distan mucho de lo reportado 
mundialmente. En este estudio, el cuerpo extraño 
extraído con mayor frecuencia fue la moneda 
(51.9%), seguido de las baterías (13.7%).

La probabilidad de obstrucción de objetos extra-
ños en el esófago se relaciona con la edad del 
paciente, las enfermedades esofágicas preexis-
tentes, el tamaño del cuerpo extraño, sin olvidar 
que en esta región anatómica existen tres sitios 
de estrechez anatómica, lo que incrementa la 
probabilidad de obstrucción en este sitio.18 En 
nuestra revisión, el sitio de impactación más fre-
cuente fue el esófago en 62.7%, con predominio 
en el tercio superior del órgano. En una serie de 
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1088 pacientes, Li y colaboradores informaron 
una frecuencia de 62.1% de cuerpos extraños 
encontrados en esta región anatómica.17

Los síntomas asociados con la ingestión de 
cuerpos extraños varía según su localización, 
características y capacidad del paciente para 
describir el síntoma.19 La endoscopia es el único 
procedimiento que permite afirmar o negar con 
certeza la coexistencia del cuerpo extraño en la 
vía digestiva, por lo que está indicada en todos 
los casos de “sospecha fundada” de deglución 
o aspiración de cuerpo extraño. La “sospecha 
fundada” es la manifestación de síntomas de cri-
sis de tos, asfixia, ahogo, dificultad respiratoria, 
estridor, disfonía, sibilancias, sialorrea, náusea, 
disfagia, vómito, opresión y dolor retroesternal.20 

En esta serie, el 95% de los pacientes fueron 
referidos con uno o más síntomas. Lin y sus co-
laboradores reportaron síntomas en 85% de los 
pacientes,14 Yalçin y su grupo informaron vómito 
y disfagia en 28.6 y 16.1%, respectivamente;19 
Blanco y colaboradores, en una serie de 2637 
casos pediátricos, encontraron sialorrea (41.2%), 
disfagia (31.3%) y vómito (30.9%), como mani-
festaciones predominantes.13 En nuestro estudio, 
los síntomas más frecuentemente encontrados 
fueron: sensación de cuerpo extraño (45.9%), 
vómito (24%), sialorrea y odinofagia (21.8%). 

De acuerdo con la North American Society for 
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and 
Nutrition  (NASPGHAN) y la American Society 
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), la ne-
cesidad de extracción del cuerpo extraño y el 
tiempo en que debe realizarse el procedimiento 
dependen de varios factores: tipo de ingestión, 
localización del cuerpo extraño y estado clíni-
co del paciente.4,21 En este estudio informamos 
16 pacientes a quienes se efectuó endoscopia 
emergente, 68% correspondieron a menores de 
5 años. Algunos procedimientos llevados a cabo 
de forma urgente o electiva, eran candidatos a 
procedimientos emergentes; sin embargo, no fue 

así debido a retraso en la búsqueda de atención 
médica,  tiempo transcurrido de llegada y envío 
a la institución. Tal es el caso de un preescolar 
con una moneda impactada en el esófago, quien 
permaneció 4 semanas con el cuerpo extraño 
antes de acudir al hospital, porque la ingesta 
no fue presenciada y solo se había detectado 
rechazo a la alimentación. 

Una de las ventajas de retirar el cuerpo extra-
ño mediante endoscopia es la evaluación de 
estragos causados por el cuerpo extraño en la 
superficie con la que tuvo contacto y obtención 
de biopsias en caso de sospecha de alguna en-
fermedad preexistente. En esta serie se estableció 
el diagnóstico de esofagitis eosinofílica en un 
adolescente con bolo alimenticio impactado. 
Los cambios más relevantes se asociaron con 
la fricción del cuerpo extraño con la mucosa, 
principalmente en el esófago (34.3%). Aunque 
también sorprendió encontrar esofagitis por 
Candida spp. en 2 pacientes que manifestaron 
sensación de cuerpo extraño. Hong y colabo-
radores encontraron lesiones menores en la 
mucosa (abrasiones o pequeñas erosiones en 
30.7% de los pacientes) y complicaciones ma-
yores (úlcera, perforación o absceso en 7.7%).22

Con el desarrollo de la técnica endoscópica, de 
los dispositivos y accesorios de recuperación 
la mayoría de los cuerpos extraños pueden 
removerse con éxito, y menos de 1% requerirá 
intervención quirúrgica.14,15,23 La técnica y se-
lección de los dispositivos de extracción serán 
elegidos de acuerdo con la localización y las 
características físicas del cuerpo extraño, así 
como el equipo disponible.1,3-5 En nuestro centro 
hospitalario, la obtención del cuerpo extraño 
se efectuó con endoscopio flexible, pues es el 
instrumento disponible en la institución, también 
usamos, predominantemente, las pinzas de dien-
tes de ratón en 73%. Lo anterior concuerda con 
lo reportado en otros estudios.14,16,17,24 Diversos 
autores reportan 86% de los procedimientos 
efectuados con endoscopio rígido.13 Yalçin y su 
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grupo, además de la endoscopia flexible y rígi-
da, tuvieron éxito para la extracción del cuerpo 
extraño con laringoscopio y pinzas de Magill.19 

Cuando la endoscopia no se encontraba 
disponible se realizaban otras alternativas de tra-
tamiento, por ejemplo: la extracción con sonda 
de Foley o el uso de dilatadores esofágicos.25,26  
En la actualidad son prácticas que ponen en 
riesgo a los niños, por lo que deben evitarse. 

CONCLUSIONES

La ingestión de cuerpos extraños es más frecuente 
en lactantes y preescolares, la edad limita cono-
cer con detalle el contexto de la ingestión del 
cuerpo extraño y el tiempo de evolución, incluso 
tener la sospecha de la ingesta. Por esto se debe 
estar sensibilizado para reconocer los síntomas 
digestivos que orienten al diagnóstico y, de esta 
forma, derivar a tiempo y establecer el tratamiento 
oportuno. La endoscopia es el tratamiento de elec-
ción, porque supone un procedimiento seguro y 
efectivo para el retiro del cuerpo extraño.
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