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Extraccion de cuerpos extranos gastricos
por laparoscopia?
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Introduccion: La deglucion de objetos es frecuente, general-
mente accidental, pero hay que poner atencion a pacientes
psiquiatricos y reos, que degluten objetos variados y multiples;
10-20% requiere endoscopia y cirugia del 1-10%. Objetivo:
Presentar un caso de extraccion exitosa de multiples objetos
gastricos por via laparoscépica. Presentacion del caso: Hom-
bre de 18 anos, portador de VIH y esquizofrenia con tratamiento
inconsistente, ingresa al Hospital General de Puebla por he-
morragia de tubo digestivo alto, operado seis meses antes por
haber ingerido cuatro pilas eléctricas. Al ingreso se le realiza
endoscopia gastrointestinal superior observando objetos como
lapices, boligrafos y un cepillo dental, se intenta extraccion con
asa de polipectomia y sélo se consiguen extraer algunos de los
objetos, no pudiendo extraer los mas grandes y especialmente
dos tubos incrustados a través del piloro. Se programa lapa-
roscopia, gastrostomia y extraccion de los cuerpos extrafos.
Resultados: Abundantes adherencias, se aborda la cara
anterior del estdmago y se abre, los objetos intragastricos se
extraen con dificultad y se realiza endoscopia transoperatoria,
se cierra el estbmago en dos planos con sutura intracorporea.
El paciente evoluciona sin complicaciones. Conclusiones: En
pacientes que presentan cuerpos extranos en el estomago la
primera opcion terapéutica debe ser endoscopia, de no tener
éxito, la via laparoscopica es factible y segura.
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doscodpica, extraccion por laparoscopia.

* Trabajo ganador del primer lugar de videos en el XXIII
Congreso Internacional de Cirugia Endoscopica en Veracruz,

Ver. 4 de mayo de 2014.

* Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de

Puebla.

** Servicio de Cirugia, Hospital General de Puebla «Dr. Eduardo

Véazquez Navarro».

Correspondencia:

Dr. Jaime Manuel Justo-Janeiro

Av. Kepler 2143, Cons. 940B

Col. Reserva Territorial Atlixcayotl,

72190. Puebla, Pue. México. Tel: (222) 3038391
E-mail: jaime_justo @hotmail.com

Introduction: Foreign bodies ingestion is common, mostly
accidental, especial attention to psychiatrics and inmates, they
swallow very different type of objects. 10-20% need endoscopy
and 1-10% need surgery. Objective: To present a successful
case of gastric foreign bodies laparoscopic extraction. Case
presentation: 18 years old man, schizophrenic, infected with
HIV without good treatment attachment, six months before he
was operated because he swallowed four electric batteries,
presented with upper digestive bleeding. Endoscopy shows
objects like pencils, pens and a toothbrush; extraction was
attempted with a polypectomy snare but was unsuccessful
especially two small tubes impacted in pylorus. We proposed
laparoscopy, gastrotomy and foreign bodies extraction.
Results: A lot of adherences than can be dissected and we
can saw the anterior gastric wall where we opened stomach
and the foreign bodies were extracted, a flexible endoscopy
was carried out, gastrotomy was closed with a two layer in-
tracorporeal suture, cavity was flushed and aspirated. Patient
recovery was uneventful. Conclusions: First therapeutic op-
tions in patients with gastric foreign bodies is endoscopy, if it
is unsuccessful, laparoscopy approach is feasible and safe.

Key words: Foreign gastric bodies, endoscopic extraction,
laparoscopic extraction.

INTRODUCCION

La ingestion y aspiraciéon de objetos es un problema
clinico comin, puede hacerse de manera accidental o
intencional, esta Gltima es mds comn en ninos." Cuan-
do ocurre en adultos, accidentalmente pueden deglutir
objetos organicos como hueso o espinas, cuando es
intencional, generalmente se trata de personas con tras-
tornos psiquiatricos,” prisioneros® o contrabandistas de
droga.* Entre los trastornos psiquiatricos se encuentran
la esquizofrenia, pica, trastornos bipolares, depresién,
automutilacién y tendencias suicidas.® En los pacientes
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con estos trastornos ademds se puede asociar o tener
antecedentes de la introduccién de objetos a través del
recto o la uretra.’

Los objetos ingeridos son muy variados, pero deben
tener el potencial de pasar por el trayecto digestivo sin
causar dano, se han descrito imanes, baterfas eléctricas,
monedas, accesorios para comer, guantes de caucho, bo-
ligrafos, cepillos dentales, relojes de pulso y hasta resortes
de colchon.23¢

La forma de presentacion clinica es muy variada: falta
de apetito, hemorragia de tubo digestivo alto, vomito,
oclusién intestinal o constipacién.? La mayoria de los
objetos son monitoreados con rayos X hasta que son ex-
pulsados,® cuando son radiopacos.! Existe la posibilidad
de que se detengan en alguna parte del tubo digestivo y
si estan al alcance del endoscopio, ésta serd la primera
forma de tratamiento, lo que ocurre en el 10-20% de los
casos.*” Cuando no es posible técnicamente extraerlos o
estan fuera del alcance del endoscopio, estard indicada la
cirugfa, abierta o laparoscdpica, lo que ocurre en el 1-10%
de los pacientes.*®

OBJETIVO

Presentar un caso de extraccion exitosa de mdltiples objetos
géstricos por via laparoscopica.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 18 afos portador de VIH y diagnosticado
como esquizofrenia sin buen apego al tratamiento
de ambas patologias, ingresa a urgencias del hospital
General de Puebla «Dr. Eduardo Vazquez Navarro»
con hemorragia de tubo digestivo alto. Es sometido a
endoscopia gastrointestinal superior donde se observan
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miltiples objetos en la camara gdstrica, especialmente
un cepillo dental, lapices, boligrafos, y crayones (Figura
1), ademas existen dos objetos tubulares que cruzan
el piloro y se incrustan en la pared del duodeno. Se
intenta la extracciéon con el asa fria de polipectomia
consiguiendo extraer algunos, pero otros objetos se
cortan en dos (crayones), otros no pueden ser atrapados
por el asa (cepillo dental) y los que estan en el piloro
no se pueden extraer a pesar de ser atrapados por el
asa (Figura 2). Por ello se deriva al paciente al Servicio
de Cirugia.

A la exploracion fisica tiene una herida supra umbilical
media, ya que se le realiz6 una laparatomia seis meses
antes para extraer cuatro baterfas eléctricas. Se programa
para laparoscopia, gastrostomia, extraccion de los objetos
géstricos y gastrorrafia.

RESULTADOS
Técnica quirargica

Iniciamos con acceso abierto con trécar romo de 10 mm
(Blunt Tip®, Autosuture, Covidien, Mansfield, MA, USA),
por via transumbilical, realizamos exploracién intraperito-
neal encontrando gran cantidad de adherencias, logramos
una ventana en el cuadrante superior derecho del abdo-
men y colocamos un trécar de 5 mm subcostal derecho,
a través del que insertamos una pinza bipolar (Ligasure®,
Covidien, Mansfield, MA, USA) para cortar las adherencias,
asf avanzamos hasta lograr un espacio donde se observé la
cara anterior del estdmago no adherida a ninguna estruc-
tura periférica, especialmente al higado y asf bajo visién
directa colocamos un trécar de 10 mm subcostal izquierdo,
anticipando un espacio por donde extraer especialmente
el cepillo dental.

Figura 1. Vista endoscépica de los cuerpos extranos gastricos.
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Figura 2. Vista endoscépica del intento de extraccion de uno de
los objetos incrustados en el duodeno a través del piloro.
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Realizamos una gastrostomia a dos centimetros de la
curvatura mayor (Figura 3) inicialmente con electrocauterio
y proseguimos con Ligasure®, observamos el interior del
estdmago e iniciamos la extraccion de los objetos (Figura 4)
especialmente el cepillo dental que se extrajo en conjunto
con el trocar de 10 mm vy los objetos incrustados en el
piloro que salieron con dificultad. Se solicita una endosco-
pia transoperatoria (Figura 5) para observar el interior del
duodeno y descartar una lesién asociada o producida por
los objetos incrustados (dos repuestos de tinta de boligrafo).
Verificamos bajo visién directa laparoscépica y endoscopica
que el estbmago se encuentre libre de objetos extraios y
esté vacio. Se coloca una sonda nasogastrica bajo visién
directa y cerramos la gastrostomia con dos lineas de sutura

Figura 4. Extraccién de los cuerpos extranos (boligrafo en este
caso) a través de la gastrostomia.
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una continua con acido poliglicélico 2/0 y otra con puntos
separado de seda 2/0 (Figura 6), realizamos un lavado inten-
so del &rea quirdrgica, no se dejaron drenajes; el acceso de
los trocares en la pared abdominal, se cerr6 de la manera
habitual con acido poliglicélico 0 y nylon 3/0. Los objetos
extraidos se muestran en la figura 7.

El paciente evoluciona sin complicaciones y al cuarto
dia se le retira la sonda nasogastrica, al dia siguiente se
inicia la dieta, tolerandola sin problemas y es dado de
alta; durante su hospitalizacién fue visto por el Servicio
de Psiquiatria quien le ajusta el tratamiento desde el inicio
de la via oral. Es visto en la consulta 5 y 26 dias después
evolucionando sin problemas y asintomético por lo que
es dado de alta con cita a la consulta externa y control
subsecuente de psiquiatria e infectologfa para seguir tra-
tamiento de sus dos patologias de fondo.

Figura 5. Vista laparoscépica a través de la gastrostomia de la
endoscopia transoperatoria.

Figura 6. Vista laparoscépica de la gastrorrafia terminada.
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Figura 7. Cuerpos extranos extraidos.

DISCUSION

La ingestion de objetos extranos es un problema comdn
en los servicios de urgencias. Si se trata de un accidente,
existe el antecedente de lo ocurrido, se conoce el tipo de
objeto y el tiempo transcurrido desde el evento, entonces
el paciente acude, o es llevado, al servicio de urgencias de
inmediato.” En estos pacientes, conociendo la naturaleza
del objeto, se puede planear su blsqueda, localizaciéon y
manejo de acuerdo del sitio en el que se encuentren.” La
Guia de la Sociedad Americana de Endoscopia Gastroin-
testinal* es muy clara al respecto.

Cuando la ingestién es intencional, lo que es menos
comun, se trata de un evento muy diferente, ya que la na-
turaleza de la poblacién afectada es muy variada,’ asi como
los cuerpos extranos deglutidos.'® Se trata de portadores de
patologfa psiquiatrica, especialmente esquizofrenia, reos o
contrabandistas de droga.? En estos casos la presentacion
difiere mucho, ya que si el objeto causa alguna complica-
cion, las manifestaciones clinicas seran las propias de ella.
En la perforacion de eséfago cervical, que es uno de los
sitios mas comunes de complicacién, enrojecimiento, tu-
mefaccion, dolor y fiebre. En la valvula ileocecal, otro de los
puntos comunes de perforacion, absceso intraperitoneal o
peritonitis.”*'" Ocasionalmente el objeto perforante puede
ser encapsulado en la cavidad peritoneal y permanecer ahi
por largo tiempo sin dar sintomatologia.®

Cuando el objeto deglutido no causa una complicacién,
el diagnédstico puede hacerse de manera incidental por
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estudios realizados por hemorragia digestiva, alta o baja,
obstruccion intestinal y hasta fistula duodeno-yeyunal,'
ya que los pacientes no refieren lo ocurrido o lo niegan.
Una clave para el diagnéstico es un antecedente similar,
ya que con frecuencia son pacientes recidivantes.? Ya que
estos objetos han permanecido por cierto tiempo en el
tubo digestivo, se infiere que no progresaran en su camino.
Su extraccién por via endoscopica es el tratamiento de
eleccion si los objetos se encuentran accesibles al endos-
copio.® Sin embargo, en este grupo de pacientes debido
a la naturaleza de los objetos ingeridos, hasta en el 30%
de los casos la extraccién endoscépica no es efectiva y
deberan ser llevados a cirugia, donde la laparoscopia serd
el procedimiento de eleccién.*'0"?

El caso que presentamos es un caso tipico de presenta-
cién en un paciente psiquiatrico con recidiva de la ingestién
de cuerpos extranos, ya que era su segundo evento. Nego
rotundamente la nueva ingestion y fue llevado a endoscopia
gastrointestinal superior por la presencia de hemorragia de
tubo digestivo alto. La naturaleza de los objetos encontra-
dos y su dificultad para atraparlos, su fragilidad y ruptura,
asi como el enclavamiento de ellos en el duodeno, hizo
que se optara por la extraccién quirdrgica, lo que ha sido
reportado por otros autores.?

A pesar de la cirugfa previa y sabiendo que dificultarfa
el acceso laparoscépico, en nuestro servicio siempre se
intenta la resolucién por laparoscopia y si se puede avanzar
en el procedimiento, se sigue hasta donde se pueda pro-
gresar sin riesgo para el paciente. En cualquier momento
se puede convertir por incapacidad para avanzar. En este
caso se pudo realizar completamente el procedimiento
pese a la cirugia previa.

El manejo interdisciplinario es muy relevante, ya que la
combinacién transoperatoria de cirugia y endoscopia? nos
permite evaluar el drea afectada, comprobar la extraccion
completa de los objetos y poder detectar posibles fuentes
de complicaciones.

CONCLUSIONES

La ingestion de cuerpos extrafios por pacientes psiquiatricos
conlleva a nuevos y diferentes retos, ya que los objetos
ingeridos son de diferente y variada naturaleza. Ademas
generalmente llevan tiempo retenidos en el tubo digestivo
y su extraccion endoscdpica con frecuencia no es posible.
Cada caso debe ser evaluado individual e interdisciplina-
riamente para planear el mejor tratamiento y completa
resolucion a la medida de cada paciente.
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