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Ingestion accidental de imanes
en nifios y sus complicaciones:
Un riesgo creciente

Claudio Cortés AL-2, Claudio Silva F2.

Accidental ingestion of magnets
in children. Report of three cases

Accidental ingestion of foreign bodies in childhood is an increasing
problem. Although many of them can be treated with an expectant approach, allowing their
passage through the gastrointestinal tract, magnets must be extracted, due to their high rate of
complications, such as perforation. We report three patients that ingested magnets. A five year-old
male was operated with an extensive ulceration of the jejunum, where a cylindrical magnet was
extracted. A four year-old female was operated with a perforation of the anterior wall of the
stomach and three magnets were extracted from the peritoneal cavity. A four year-old female, was
transferred from a hospital where she had been operated for a magnet ingestion that provoked
three perforations in the small bowel (Rev Méd Chile 2006; 134: 1315-19) .
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a ingestion de cuerpos extrafios es una patologia

de alta prevalencia en la poblacién pediatrica.
En la mayoria de los casos, ello corresponde a
objetos como monedas o piezas de juguetes,
donde en general, se puede adoptar una conducta
expectante. En los ultimos meses hemos asistido a
la apariciébn de casos de ingestion de imanes
extraidos de juguetes con amplia difusién en
nuestro pais. Destaca también su deteccion a
través de complicaciones, principalmente perfora-
cién de asas de intestino delgado, estébmago y
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colon. La importancia de conocer esta entidad,
radica en la necesidad de realizar un diagndstico
precoz y preciso, para adoptar una conducta
activa y no expectante (que pudiera ser lo
adecuado en relacidn a otros cuerpos extrafios),
dada su alta tasa de complicaciones. Presentamos
dos casos diagnosticados en los Ultimos cuatro
meses, Yy su diagndstico imagenolégico, a los que
se sumo un tercer paciente recibido para atencion
posoperatoria en nuestro servicio.

Caso 1

Paciente de sexo masculino, de 5 afios, con historia
de 3 horas de dolor abdominal vago y vomitos. Fue
atendido en el Servicio de Urgencias, donde se
solicitaron radiografias de abdomen simple (Figura
1). En ella se constatd la presencia de un cuerpo
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Figuras 1.

extrafio de densidad metalica, proyectado a la zona
del epigastrio, sin evidencias de obstruccién intesti-
nal ni neumoperitoneo. En un analisis mas detalla-
do, fue posible constatar que lo que en una
primera mirada impresioné como estructura tubu-
lar, correspondié a varias pequefias estructuras
cilindricas apiladas, con una pequefia separacion
entre dos de ellas (Figura 2 lateral).

Figuras 2.

Se realizé un estudio fluoroscopico en posi-
cién de pies, decubito prono e invertido, obser-
vandose que esta imagen no se desplazaba ni se
modificaba su posicion. Tras distension de la
cédmara géstrica con polvos efervescentes, se hizo
patente que un segmento de esta estructura se
encontraba intragéastrico (Figuras 3, 4 y 5), mien-
tras que la segunda porcion de dicho cuerpo

Figuras 3, 4 y 5.
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extrafio que se encontraba en un asa de intestino
delgado. No se identific6 neumoperitoneo.

Con estos hallazgos, fue intervenido quirdrgi-
camente, encontrdndose en la exploracién una
ulceraciéon con compromiso hasta la serosa de un
asa de yeyuno (Figuras 6, 7 y 8); al escindirla se
logré extraer un imén cilindrico. Lo mismo ocurrio
en la exploracién gastrica (Figura 9).

El paciente tuvo una recuperacion sin incidentes.

Caso 2

Paciente de sexo femenino, de 4 afios, con
historia de dos dias de dolor abdominal y vémitos.
Atendido en el Servicio de Urgencias, en el
examen fisico presentd sensibilidad a la palpacion
del hemiabdomen superior, con distensiéon abdo-
minal y resistencia muscular. Se realiz6 una
radiografia de abdomen simple que revel6 un
cuerpo extrafio metélico cilindrico, proyectado al

m INGESTION DE IMANES Y SUS COMPLICACIONES

cuadrante superior izquierdo, asociado a signos
de neumoperitoneo masivo (Figuras 10 y 11).

Se realizd una laparoscopia, identificandose
liquido libre fecaloideo, con perforacién de la
pared anterior del estémago y el colon transverso.
En la cavidad abdominal se encontraron tres
imanes (Figura 12), y con endoscopia se recupera-
ron otros dos desde el lumen gastrico.

Discusion

La ingestion de cuerpos extrafios en los nifios es
una patologia frecuente, y su deteccién se encuen-
tra en alza. En la serie de Arana et al, de 325 casos?,
89% eran menores de 5 afios, y al momento del
diagndstico, 60% de los cuerpos extrafios se encon-
traba en el estbmago. Los elementos mas frecuente-
mente descritos fueron monedas (27%), agujas
(16%), baterias (13%), partes de juguetes y huesos
de pollo (12%), lo que es similar a otras series. Sin

Figuras 6, 7, 8 y 9.
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Figuras 10 y 11. Radiografia de abdomen simple que muestra cuerpo extrafio metalico, y signos de
neumoperitoneo como el diafragma continuo, que corresponde a aire subdiafragmatico (flecha) y el signo de

Leo Rigler (flecha corta).

Figura 12. Vision laparoscopica de los imanes en
cavidad abdominal.

embargo, en las grandes series no se describen
casos de ingestion de imanes, y esto se refleja
también en el escaso nimero de publicaciones en
la literatura28, y la gran mayoria de éstas se asocian
a complicaciones.

La complicaciébn més frecuentemente descrita
es la perforacion de asas de intestino delgado?3:6,
describiendo ademaés casos de obstruccion intesti-
nal* y vélvulo®. EI mecanismo de accién del dafio
y perforacion estd dado necesariamente por la
ingestion multiple de estos elementos y separados
en el tiempo, lo que dara la posibilidad de que se
enfrenten dos 0 mas imanes en distintos segmen-
tos del tubo digestivo, generando intensa atrac-
cién y contactando las paredes intestinales, lo que
produce necrosis por presion, con posterior perfo-
racion (Figura 13).

A los dos casos presentados, con diagndstico
imagenoldgico preoperatorio, debe agregarse que
en nuestro centro se atendié un tercer caso: una
nifia de 4 afios de edad, trasladada desde un
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Figura 13. Modelo en guante donde se ve la atraccion
generada por los imanes.

Figura 15. Imagen de juguete que contiene los imanes
descritos en la punta de cada véastago.

hospital de provincia, donde habia sido operada
de urgencia por cuerpo extrafio radioopaco (Figu-
ra 14) que provoco tres perforaciones en asas de
intestino delgado. El cirujano retir6 5 imanes
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Figura 14. Bloque de 5 imanes adheridos.

intimamente adheridos y sus padres, ambos médi-
cos, la trajeron a Santiago para el manejo del post
operatorio, que podria ser complejo.

Debe llamar a alerta el hecho que estos tres
casos consecutivos se han generado en un perio-
do de tiempo extremadamente corto y en relacién
a un juguete que es ampliamente disponible en
nuestro pais (Figura 15). Llamamos la atencion a
estos cuadros clinicos, donde se requiere identifi-
car con prontitud el elemento causal y extraerlo a
la brevedad, para evitar las complicaciones, por-
gue dos 0 mas imanes en diferentes asas del tubo
digestivo se atraeran hasta unirse, con produccion
de isquemia, necrosis y perforacion.
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