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Inusual hallazgo de dos monedas juntas en eséfago de pacientes pediatricos.
Reporte de dos casos

An unusual finding of two coins together in the esophagus of pediatric patients. Report
of two cases
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RESUMEN

La ingestion de cuerpos extraiios (CE) es un motivo de consulta frecuente en los Servicios de Urgencia Pediatricos. Los estudios
reportan que en la edad pediatrica se presenta el 80% de los CE, siendo mas frecuente entre los 6 meses y los 3 afios de
edad, constituyendo la segunda causa de endoscopia digestiva urgente en pediatria. En 80 a 90% de los casos el CE pasa
espontaneamente a través del tracto gastrointestinal superior; sin embargo, en ocasiones se aloja en el eséfago y debe ser
extraido para evitar complicaciones peligrosas como obstruccién o perforacién del tracto digestivo superior, sangrado, Glceras,
o fistulas. La ingesta e impactacion de cuerpos extranos mltiples en el eséfago, es un evento muy pocas veces reportado en
poblacién infantil. La mayoria de reportes, corresponde a la ingesta de magnetos, que aunque siendo aln de presentacion
infrecuente, pueden causar serias complicaciones gastrointestinales debido a que la atraccién entre ellos puede atrapar las
paredes de multiples asas intestinales provocando perforacion, formacién de fistulas, vélvulos, hemorragia intraperitoneal
e incluso la muerte. Aunque las monedas son los cuerpos extraiios mas cominmente encontrados en eséfago en nifos, el
hallazgo de mdltiples monedas es en evento muy pocas veces reportado. Se presentan dos casos de pacientes pedidtricos
atendidos en el servicio de emergencia, con el hallazgo de dos monedas juntas y alineadas a nivel esofagico.
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ABSTRACT

The ingestion of foreign bodies (EB) is a frequent complaint in the Pediatric Emergency Services. Studies report that in children
occurs 80% of the EC, most frequently between 6 months and 3 years old and the second held because of urgent endoscopy
in pediatrics. In 80-90% of cases the CE spontaneously passes through the upper gastrointestinal tract, however occasionally
staying in the esophagus and should be removed to avoid dangerous complications such as obstruction or perforation of the
upper digestive tract bleeding, ulcers, or fistulas. Intake and impaction of multiple foreign bodies in the esophagus, is a few
event times reported in children. Most reports, corresponds to the ingestion of magnets, although still rare even presentation,
can cause serious gastrointestinal complications, because the attraction between them can trap walls causing multiple small
bowel perforation, fistula formation, volvulus, intraperitoneal hemorrhage and even death. Although the coins are the most
commonly found foreign bodies in esophagus in children, the discovery of multiple currencies is very few times reported event.
Two cases of pediatric patients treated in the emergency, with the discovery of two coins together and aligned with esophageal
level is presented.

Keywords: Foreign-body reaction; Esophagus; Child (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extrafos (CE) es un motivo
de consulta frecuente en los Servicios de Urgencia
Pediatricos .

Los estudios reportan que en la edad pediatrica se
presenta el 80% de los CE, siendo mas frecuente entre
los 6 meses y los 3 afios de edad @ y constituyendo
la segunda causa de endoscopia digestiva urgente en
pediatria ®.

En los EE.UU., se reportan més de 100 000 casos de
CE en eséfago y 1500 de estos pacientes muere “*. En

80 a 90% de los casos el CE pasa espontaneamente a
través del tracto gastrointestinal superior; sin embargo,
en ocasiones se aloja en el eséfago y debe ser extraido
para evitar complicaciones peligrosas como obstruccién
o perforacion del tracto digestivo superior, sangrado,
Glceras, o fistulas ©.

La ingesta e impactacién de cuerpos extrafios
mdltiples en el eséfago, es un evento muy pocas veces
reportado en poblacién infantil ”. Se reportan dos
casos de pacientes pediatricos atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque,
con el hallazgo de dos monedas juntas y alineadas en
esofago.
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CASOS CLINICOS:
CASO 1

Paciente mujer de 5 afios que acude al servicio de
emergencia por haber ingerido una moneda 29 horas
antes del ingreso. Cursa con nduseas, vomitos, disfagia
y sialorrea. Los exdmenes auxiliares mostraron leve
leucocitosis y la radiografia de térax anteroposterior
mostré en el tercio superior del térax una imagen
redondeada uniforme y radiopaca, que en la imagen
lateral mostr6 un grosor aumentado e incluso con
aspecto de doble contorno (Figura 1). Ante la sospecha
de ingesta de pila alcalina se programé inmediatamente
la endoscopia bajo anestesia general, visualizindose
a 13 cm de la arcada dentaria superior dos monedas
de 0,10 céntimos adosadas entre si (Figura 2)
procediéndose a su extraccién con pinza diente de
cocodrilo. Al reintroducir el video endoscopio se
encontré una erosion lineal en la zona del lecho de
impactacion. La paciente fue dada de alta luego de
comprobar la adecuada tolerancia oral.

Figura 1. Se observa en la radiografia anteroposterior (a) en
el tercio superior del térax un cuerpo extrano radiopaco,
redondeado y de bordes uniformes, compatible con una
moneda. En la incidencia lateral (b) se observa que el
cuerpo extrano tiene un grosor inusual para una moneda,
e incluso impresiona tener un doble contorno.
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CASO 2

Paciente mujer de 4 afos que acude al servicio de
emergencia por haber ingerido una moneda 2 horas
antes del ingreso. Al ingreso presenté leve odinofagia.
Los exdmenes auxiliares se reportaron dentro de los
parametros normales para la edad. La radiografia de
térax anteroposterior mostré en el tercio superior del
térax una imagen redondeada radiopaca uniforme y
en la proyeccion lateral se aprecia un incremento en
el grosor (Figura 3). Se programé la endoscopia bajo
anestesia general, observandose a 13 cm de la arcada
dentaria superior dos monedas de 0,10 céntimos (Figura
4) procediéndose a su extraccién con pinza diente
de cocodrilo. Al reintroducir el video endoscopio se
encontré leve eritema de la mucosa esofagica. Al tolerar
adecuadamente via oral la paciente fue dada de alta.

DISCUSION

La literatura describe que aproximadamente 80%
de los cuerpos extrafios (CE) ingeridos se eliminan

Figura 3. Radiografia anteroposterior (a) que muestra
en el tercio superior del térax una imagen compatible
con cuerpo extrafio radiopaco, redondeado y de
bordes uniformes. En la incidencia lateral (b) se observa
el cuerpo extrafio con incremento en el grosor.

'

Figura 2. Durante la video endoscopia se evidencia la
presencia de dos monedas de 0.10 céntimos adosadas
entre si.
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Figura 4. Video endoscopia que muestra dos monedas
de 0,10 céntimos. Posteriormente se procedié a la
extraccién con pinza cocodrilo.



Hallazgo de dos monedas juntas en eséfago de pacientes pedidtricos

espontdneamente y que en un 60% de ellos, dicha
eliminacién no es detectada por los padres 9.

Dado que la mayoria de los CE gastrointestinales
son radiopacos, la radiografia simple cervical-tordcica y
abdominal es un muy buen estudio inicial; sin embargo,
la proyeccion lateral es muy (til porque la superposicion
de las iméagenes puede dificultar la visualizacién del CE
y ademas permite precisar la ubicacién de este. En caso
de sospechar complicaciones la radiografia también
puede detectar presencia de enfisema subcutaneo,
neumomediastino y ocasionalmente neumotérax .

La mayoria de reportes sobre cuerpos extrafos
mdltiples, corresponde a la ingesta de magnetos, que
aunquesiendoatn de presentacién infrecuente, pueden
causar serias complicaciones gastrointestinales @19,
debido a que la atraccion entre ellos puede atrapar
las paredes de muliltiples asas intestinales provocando
perforacion, formacién de fistulas, vélvulos, hemorragia
intraperitoneal e incluso la muerte "2,

Aunque las monedas son los cuerpos extrafios mas
comlnmente encontrados en eséfago en nifos, el
hallazgo de mdiltiples monedas es en evento bastante
raro. Sharmay Dayal ¥, en 1989, reportaron dos casos
pedidtricos de impactaciéon esofdgica de mudiltiples
monedas y Upadhayay y col. "™ en el 2009, reportaron
un caso con ingesta de dos monedas juntas al mismo
tiempo, realizindose en todos los casos la extraccion
endoscopica exitosa.

En un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, se reporté que en el 3,4% de los
pacientes se encontré mas de un cuerpo extrafio en el
esofago, encontrandose en 3 pacientes dos monedas
juntas, en 1 paciente una pila de botén y una moneda,
y en otro dos pilas de botén .

Es muy importante obtener una historia detallada
de los padres acerca del tipo y ndmero de cuerpos
extranos ingeridos, pero aun asi, algunas veces la historia
no es sugestiva de midiltiples cuerpos extraios como
lo evidenciamos en nuestros dos casos. Los estudios
radiolégicos cumplen un papel fundamental en el
estudio de cuerpos extranos radiopacos en el eséfago
y principalmente la incidencia lateral, la cual es la mas
importante en la deteccién de mdltiples monedas, ya que
como observamos en nuestros casos, las monedas tienden
a permanecer juntas y la proyeccién anteroposterior no
permitié delinear ambos objetos apareciendo como un
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disco circular Gnico. Sin embargo, en la incidencia lateral
se puede diferenciar una linea doble gruesa, sugerente
de dos monedas adosadas entre si.

La extraccién siempre debe hacerse bajo vision
endoscdpica y en un solo tiempo, teniendo mucha
precaucién durante el retiro del endoscopio .
En ambos casos descritos se realizé la extraccion
endoscopica bajo anestesia general.

Conflicto de intereses: El autor declara no tener
conflicto de intereses.
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