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RESUMEN 

Introducción: la ingesta de cuerpos extraños es una 

causa de consulta frecuente en el Servicio de 

Emergencia Infantil. Los signos y síntomas más 

frecuentes suelen ser: sialorrea, náuseas, disfagia, 

dificultad respiratoria y odinofagia; mismos que pueden 

ser inmediatos o presentarse unas horas o hasta días 

después. El diagnóstico tendrá su pilar fundamental en 

la anamnesis y examen físico. Se verá apoyado en 

estudios de imagen según sea el caso. Su diagnóstico 

y tratamiento oportunos pueden impedir 

complicaciones severas. 

Objetivo: presentar una serie de casos y la revisión 

bibliográfica correspondiente. 

Resultados: se estudiaron 71 casos en el lapso de 

cinco años (2017-2021), con un rango de 0 a 16 años, 

la mayor frecuencia de ingesta fue menores de 5 años 

(69,02%) y en varones (61,97%) relacionado con el 

instinto explorador. Encontramos objetos romos, 

afilados, pilas e imanes. El uso de imagen (radiografía 

de tórax o abdomen) fue una buena herramienta de 

confirmación diagnóstica. El tratamiento de extracción 
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se realizó con Magill, en otros casos endoscopía y solo un caso con cirugía (pila en íleon terminal). 

En otros hubo una conducta expectante con eliminación espontanea, sin complicaciones.  

Discusión: en varios trabajos encontramos coincidencias de cuerpos extraños en niños menores 

de cinco años y varones en su mayoría. La prevención es la única forma de evitar estos accidentes 

y complicaciones graves: así en varios países, esta es una causa grave de asfixia e incluso muerte 

en niños. 

Palabras clave: ingesta de cuerpos extraños en niños. 

ABSTRACT 

Introduction: the ingestion of foreign bodies is a frequent cause of consultation in the Children's 

Emergency Service. The most frequent signs and symptoms are usually: drooling, nausea, 

dysphagia, respiratory distress and odynophagia; same that can be immediate or appear a few hours 

or even days later. The diagnosis will have its fundamental pillar in the history and physical 

examination. It will be supported by imaging studies as appropriate. Its timely diagnosis and 

treatment can prevent severe complications. 

Objective: to present a series of cases and carry out a bibliographic review. 

Results: 71 cases were studied in a period of five years (2017-2021), with a range of 0 to 16 years, 

the highest frequency of intake was under 5 years (69.02%) and in men (61.97). %) related to the 

exploratory instinct. We find blunt objects, sharp objects, batteries and magnets. The use of imaging 

(thorax or abdomen x-ray) was a good diagnostic confirmation tool. The extraction treatment was 

performed with Magill, in other cases endoscopy and only one case with surgery (battery in terminal 

ileum). In others, there was expectant management with spontaneous elimination, without 

complications. 

Discussion: in several works, we found coincidences of foreign bodies in children under five years 

of age and mostly males. Prevention is the only way to avoid these serious accidents and 

complications: thus, in several countries, this is a serious cause of suffocation and even death in 

children. 

Keywords: foreign body ingestion in children. 

INTRODUCCIÓN 

Históricamente la aspiración de un cuerpo extraño tiene sus primeros registros en la primera década 

del 1600; sin embargo, no fue sino hasta finales del siglo XIX cuando se reportó por primera vez la 

extracción de un cuerpo extraño alojado en la vía aérea. Fue Gustav Killian, quien, en 1897, de 

manera exitosa logró la extracción de un hueso de cerdo. En la actualidad la introducción de cuerpos 

extraños, tanto orgánicos como inorgánicos, en los distintos orificios corporales, incluidas la vía 

digestiva y respiratoria, son lesiones no intencionadas frecuentes en la edad pediátrica. (1,2,3) 

La ingestión de cuerpos extraños es muy frecuente en todo el mundo. En los Estados Unidos se 

notifican más de 100.000 casos cada año, de los cuales el 80% ocurren en niños entre los 6 meses 

y los 3 años de edad. Al menos el 98% de las ingestas en niños son accidentales, muy diferente a 

la tasa en adultos. Los tipos de cuerpos extraños ingeridos y aspirados son muy variados. En el 

caso de la ingesta está en relación con las características socio-culturales de las diferentes áreas 

geográficas. (4,5,6) 
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Aunque afecta ambos sexos, sucede con mayor frecuencia en el sexo masculino con una relación 

2:1, relacionado con una actividad física incrementada, una gran curiosidad por el medio e 

instintivamente introducen objetos a su boca. Es un accidente frecuente en niños menores de 2 

años, pues el lactante es un sujeto de riesgo por su instinto explorador. (7,8) 

 

Los cuerpos extraños alojados en vía respiratoria representan la cuarta causa de mortalidad por 

asfixia en niños. La aspiración o ingesta de cuerpos extraños depende de: hábitos alimenticios, los 

cuales varían ampliamente entre culturas, ciudades o países, estrato socio-económico, exposición 

cotidiana a objetos potencialmente aspirables o ingeribles, el grado de supervisión de padres o 

cuidadores, entre otros. Los cuerpos extraños más frecuentemente aspirados son materiales 

orgánicos, maní 36-55% otros como nueces, semillas especialmente de sandía otros como 

zanahorias crudas, uvas, espinas de pescado, huesos de pollo, pedazos grandes de comida, 

semillas de frutas, palomitas de maíz. Estos son los más frecuentemente aspirados por lactantes y 

niños menores de cinco años. Los materiales inorgánicos, especialmente juguetes plásticos, dulces, 

clavos, clips, alfileres, baterías, piezas de joyería (aretes, cadenas), vidrios, ganchos, accesorios 

para el pelo, son frecuentemente aspirados por niños mayores. Las monedas constituyen el objeto 

más frecuentemente encontrado en el esófago, aunque todos los anteriormente descritos pueden 

impactarse en el lumen esofágico. (9,10,11,12) 

 

El diagnóstico de esta emergencia pediátrica, inicia en casa por parte de los cuidadores en muchas 

ocasiones al presenciar el evento y en otras por enfrentarse a los primeros signos y síntomas del 

niño. El cuadro clínico puede ser muy variado y depende si compromete la vía aérea o la vía 

digestiva; así tenemos en el primer caso signos de dificultad respiratoria como taquipnea, estridor, 

sialorrea, cianosis, tos entre otros. El niño puede presentar odinofagia, náuseas, dolor a nivel de 

donde se encuentra alojado el cuerpo extraño, siendo con mayor frecuencia en la vía digestiva alta 

y en otros casos puede encontrarse asintomático; en caso de impactación, perforación u obstrucción 

en general esta ocurre en angulaciones o estrechamientos anatómicos del tracto gastrointestinal y 

el tipo de objeto ingerido, presenta dolor abdominal, abdomen en tabla y posibilidad de 

descompensación hemodinámica segùn sea la gravedad del caso.  (13,14,15,16,17) 

 

El diagnóstico tiene como pilar fundamental la anamnesis, el examen físico exhaustivo y en la 

mayoría de los casos se apoya en estudios de imagen siendo más común la radiografía de tórax y 

abdomen en sus diferentes proyecciones, endoscopía digestiva alta o broncoscopía segùn sea el 

caso. La tomografía puede brindar imágenes claras de ubicación, tamaño y complicaciones, este 

examen se debe realizar si es estrictamente necesario por el nivel de radiación a los niños. En un 

estudio del Instituto Nacional de Pediatría, Ciudad de México, en pacientes de 0 a 18 años con 

diagnóstico de ingesta de cuerpos extraños atendidos en el servicio de gastroenterología en el 

periodo comprendido entre enero 2013 a diciembre 2018 con 85 pacientes. La radiografía 

toracoabdominal anteroposterior fue positiva en 37 pacientes (22.2%), en 17 casos (20%) no se 

logró visualizar el objeto mediante la radiografía, de estos en 10 (58.8%) se logró la visualización 

del objeto mediante endoscopía. (18, 19) 

 

El tratamiento en la vía digestiva varía segùn las características del cuerpo extraño y su ubicación; 

puede ser una conducta expectante esperando la salida espontanea, en otros casos la extracción 
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se realizada bajo anestesia general con Pinza Magill, endoscopía y en casos puntuales por 

procedimiento quirúrgico. (20, 21) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo transversal realizado en el Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital José 

Carrasco, IESS – Cuenca, con niños de 0 a 16 años de edad ingresados a través emergencia infantil 

entre enero 2017 a diciembre 2021 por ingestión de cuerpo extraño, con un total de 71 casos. Se 

revisan variables como sexo, edad, tipo de cuerpo extraño, ubicación, diagnóstico y tratamiento.   

 

RESULTADOS 

Se estudiaron 71 casos de niños de 0 a 16 años de edad entre enero 2017 y diciembre 2021 por 

ingestión de cuerpo extraño, con siguientes resultados: 

 

Tabla N° 1 

Frecuencia segùn sexo de niños con Cuerpos Extraños 

Servicio de Cirugía Pediátrica, Hospital José Carrasco 

IESS – Cuenca, 2017 - 2021  

Sexo Nº Porcentaje 

Femenino  27 38,03% 

Masculino 44 61.97% 

TOTAL 71 100,00% 

 

Fuente: Fichas clínicas 

Elaboración: los autores 

 

Tabla N° 2 

Frecuencia segùn edad de niño con Cuerpos Extraños  

Servicio de Cirugía Pediátrica, Hospital José Carrasco 

IESS – Cuenca, 2017 - 2021  

EDAD  Nº Porcentaje 

Lactante: < de 2 años 22 30,99% 

Preescolar de 2 a 5 años 27 38,03% 

Escolar de 5 a 12 años 18 25,35% 

Adolescente de 12 a 16 años 4 5,63% 

TOTAL 71 100,00% 

Fuente: Fichas clínicas 

Elaboración: los autores 

 

 

Tabla N° 3 

Frecuencia segùn Tipo de Cuerpos Extraños en niños 

Servicio de Cirugía Pediátrica, Hospital José Carrasco 

IESS – Cuenca, 2017 – 2021 
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TIPO Nº Porcentaje 

AFILADOS:  

alfiler, crochet, tornillo, cáncamo, alfiler de gancho, 

broca, tachuela, argolla metálica puntiaguda, bombillo 

(fragmentos) 

 

11 15,49% 

REDONDOS:   

moneda, botón (plástico y metálico), arandela 

metálica, remaches 

 

43 60,56% 

IMANES: redondos 2 2,82% 

PILA DE RELOJ: redonda 2 2,82% 

VEGETALES:  

semilla de girasol, hoja de planta, maní 

 

6 8,45% 

OTROS: deslizador de cremallera (carril), soporte de 

espejo, tuerca, tapa de esferográfico (BIC), cruz 

metálica (joya), seguro de presión de escarapela, 

cascabel 

 

7 9,86% 

TOTAL 71 100,00% 

 

Fuente: Fichas clínicas 

Elaboración: los autores 

 

 

Tabla N° 4 

Frecuencia segùn Tratamiento de Niños con de Cuerpos Extraños  

Servicio de Cirugía Pediátrica, Hospital José Carrasco 

IESS – Cuenca, 2017 - 2021  

Tratamiento Nº Porcentaje 

Magill 53 74,64% 

Endoscopia 10 14,1% 

Cirugía Laparoscópica 1 1,41% 

Conducta Expectante 7 9,85% 

TOTAL 71 100,00% 

Fuente: Fichas clínicas 

Elaboración: los autores 
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DISCUSIÓN 

En nuestro trabajo se estudiaron 71 niños con diagnóstico de cuerpo extraño en vía digestiva; con 
predominio del sexo masculino con 44 niños (61,97%) y el sexo femenino con 27 niñas (38,03%). 
En el estudio realizado por Ortega et. al. del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas de San Pedro 
Sula, Honduras publicaron 145 casos en el período 1996 – 2010, con predominio del sexo 
masculino 60,68% similar a nuestro estudio (22).  En el estudio realizado por Cordero et. al. en el 
Hospital Infantil Sur "Dr. Antonio María Béguez" de Santiago de Cuba, de enero 2015 a diciembre 
2017, con 341 niños y adolescentes atendidos por presentar cuerpos extraños aero – digestivos, 
hubo un predominio del sexo masculino (52,8 %). En el estudio realizado por Aguirre et. al. en el 
Hospital Infantil de México “Federico Gómez” de enero 1995 a junio 2011, con 337 pacientes, de 
ellos 205 (61%) fueron de sexo masculino. (22,23,24) 

En nuestro estudio la distribución de acuerdo a la edad, se presentó con mayor incidencia en 
menores de 5 años divididos en preescolares de 2 a 5 años 27 niños (38.03%), y lactantes < de 2 
años 22 niños (30,99%). En el estudio de García et. al. se encuentra que los niños más 
vulnerables a este tipo de emergencia se encuentran en edad a partir de los 6 meses, que es la 
edad en que comienzan a tomar objetos pequeños por sus propios medios para llevárselos a la 
nariz y boca, hasta alrededor de los 5 años. En el estudio realizado por Alvarado et. al. en el 
Hospital para el Niño de Toluca, enero 2008 y abril 2009, con 82 pacientes la edad promedio fue 
de dos años; 47 pacientes (57, 32%). En otro estudio de una serie de casos, realizado por Cuestas 
et. al en el Archivo Argentino de Pediatría en el 2017 reporta la mayor frecuencia se produce en 
niños menores de 3 años. Resultados muy similares a nuestro trabajo. (25, 26, 27). 
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Imagen 1: Imán redondo 
a nivel cricofarìngeo 

Imagen 2: cruz en 
esófago proximal  

Imagen 3: extracción 
con Magill 

Imagen 4: cuerpos 
extraños extraídos 

Imagen 5: fragmentos de 
adorno navideño 

(bombillo)  

Imagen 5: adorno 
navideño roto (bombillo) 
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Respecto a los tipos de cuerpo extraño encontramos redondos: monedas, botones, arandelas y 
remaches fueron los más frecuentes, se presentaron en 43 niños (60,56%), seguido por los 
afilados: alfiler, crochet, tornillo, cáncamo, alfiler de gancho, broca, tachuela y argolla metálica 
puntiaguda en 11 niños (15,49%), los vegetales y otros en menor porcentaje (8,45% y 9,86% 
respectivamente). Menos frecuentes imanes y pilas de reloj con 2 niños (2,82%). En el estudio 
realizado en la Fundación Valle de Lili – Cali - Colombia con pacientes entre 0 y 16 años entre julio 
2011 a diciembre 2012, se reportaron 136 casos de ingestión de cuerpo extraño, los más comunes 
fueron: monedas (27,9%), objetos romos (24,3%), objetos cortantes o punzantes (17,6%) y 
espinas de pescado (11,7%). En el estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatría, Ciudad 
de México, en pacientes de 0 a 18 años con diagnóstico de ingesta de cuerpos extraños atendidos 
en el servicio de gastroenterología en el periodo de enero 2013 a diciembre 2018 se reportó un 
total de 85 pacientes los objetos más comúnmente ingeridos fueron las monedas (36%), (28, 29, 
30, 31) 

En nuestro trabajo la forma de extracción de los cuerpos extraños fue con pinza Magill 53 caos 
(74,64%), endoscopia 10 casos (14.10%), cirugía laparoscópica un caso (1,41%) y conducta 
expectante 7 casos (9,85%); En un estudio realizado por Rodríguez et. al.  en el Hospital Garrhan 
de Argentina entre enero 2010 y agosto 2012 con 115 niños, se observó que 113 niños (98,30%) 
el cuerpo extraño se extrajo con una esofagoscopia rígida bajo anestesia general dentro de las 24 
horas del ingreso hospitalario. En 2 pacientes se eliminó con el vómito luego de que los padres 
intentaran su extracción digital.  En la revisión bibliográfica realizada por Lara et. al. y publicada en 
la revista SCIELO año 2008 el tratamiento puede ser clínico o quirúrgico, en el primer caso 
expectante y de ser necesario aplicar la maniobra de Heimlich, en el segundo caso indica la 
endoscopía rígida como principal indicación para extracción. En la publicación realizada por 
Caballero et. al en la Revista Andaluza de Patología Digestiva en el año 2018, en muchos casos la 
conducta es expectante, la eliminación sigue la vía digestiva regular y en el caso de impactación 
se indica el uso de endoscopía la misma con una efectividad del 95%.  En el estudio realizado por 
Ortiz et. al. con pacientes entre 0 y 16 años de la Fundación Valle de Lili entre julio de 2011 y 
diciembre de 2012, con ingestión de cuerpo extraño, en la mayoría de niños se optó por manejo 
expectante con salida espontánea, se extrajo el cuerpo extraño en 36,7% de los casos, la mayoría 
por endoscopia. (25, 29, 32, 33)  
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CONCLUSIONES 

El diagnóstico y tratamiento oportunos de cuerpos extraños ingeridos por los niños es un reto para 

los Médicos en el Servicio de Emergencia Infantil. Los diferentes tipos de cuerpos 

extraños, localización y síntomas permite establecer, en la mayoría de los casos, la conducta 

diagnóstica-terapéutica. Los cuerpos extraños puntiformes, pilas de botón e imanes son una 

urgencia inmediata de extracción por las complicaciones graves que pueden desencadenar.  

La prevención es el puntal fundamental para evitar estos accidentes y significa la protección a los 

menores de 5 años, grupo más vulnerable, evitando el acceso a elementos pequeños, 

juguetes, semillas y otros objetos; que los niños pudieran ingerir y producir alguna 

complicación severa. Indispensable difundir medidas de prevención entre los padres, en 

guarderías y centro de cuidado infantil sobre los cuidados de niños menores de 5 años. 

Además, son necesarias regulaciones legales de juguetes para niños pequeños, los cuales no 

deben contener piezas pequeñas. 
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