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Hemorragia digestiva alta desencadenada por un cuerpo extrano
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INTRODUCCION

La ingesta accidental de cuerpos extranos es un problema comiinmente encontrado en la poblacién pedidtrica y en los
adultos. La literatura sugiere que el tratamiento endoscépico de extraccion de los cuerpos extrafios que pasan al estdmago
no es necesario, una vez que estos no provocan sintomas, dado que en el 80% son expulsados de forma espontdnea (1).

OBSERVACION CLINICA

Un varén de 75 afios, sin antecedentes de interés, ingresé en el servicio de urgencias por un cuadro de hematemesis. El
cuadro se inici6 3 dfas antes de su ingreso con dolor abdominal tras la ingesta de un hueso de pollo. La exploracién fisica
mostraba palidez cutdneo-mucosa, con tendencia a la hipotensién arterial (TA: 90/55 mmHg), con una frecuencia de 128
pulsaciones por minuto. La analitica mostraba anemia (Hb: 6,9 g/dl).

Tras transfusion de concentrados de hematies se realizé endoscopia digestiva alta de urgencia, apreciando en el fundus
de la cavidad géstrica un cuerpo extraio con hemorragia activa (Fig. 1). Se decidi6 extraer endoscépicamente el cuerpo
extrafio, desencadenando una hemorragia de gran cantidad (Fig. 2); que se detuvo con la inyeccién de 1 cc de la mezcla
(0,5 cc de cianoacrilato e 1,5 cc de lipiodol). En el estudio anatomopatoldgico del cuerpo extrafio se verificé que se trata-
ba de un hueso de pollo (Fig. 3). No hubo ninguna recurrencia hemorrdgica y se repitio la endoscopia en la semana 2 y la
semana 8, no observandose lesion alguna.

Fig. 2. Extraccion endoscédpica de cuerpo extrafio provocando hemorra-
Fig. 1. Cuerpo extrafo en el fundus gastrico y hemorragia activa intensa. gia intensa.
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DISCUSION

La ingestion accidental de cuerpos extraiios es mas fre-
cuente en pacientes con déficit sensitivos asociados a enfer-
medades vasculares del cerebro, enfermedades psiquidtricas
y pacientes con disminucidn de la sensibilidad en el palato
debido al uso de protesis dentarias (2). El lugar mds frecuen-
te del impacto de los cuerpos extrafios tras pasar el eséfago
implica la zona ileo-cecal y el colon sigmoideo, provocando
abscesos, fistulas, a menudo perforacién (3).

En el caso que presentamos el tratamiento endoscépico de
la hemorragia digestiva alta con inyeccién de cianoacrilato
fue una buena técnica y efectiva para detener la hemorragia.
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Fig. 3. Hueso de pollo.
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