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Formacion de fistula
gastroyeyunocolonica secundaria a la
ingesta de miltiples imanes

Gastrojejuncolonic fistula caused by multiple
magnets ingestion.

Claudia Inés Reséndiz-Carbajal,* lvan Dorado-Garcia,? José Rafael Rico-Tafoya,? Luis
Manuel Garcia-Cabello,* Jorge Marino Vidal-Medina,* Vicente Alfonso Herrera- del
Prado*

Resumen

INTRODUCCION: La ingestién accidental de cuerpos extrafios magnéticos se ha
vuelto mas comun debido a la mayor disponibilidad de juguetes con estos elementos,
es un problema clinico entre los 6 meses y los 3 afos de edad que debe atenderse
oportunamente, ya que pueden ocasionar complicaciones gastrointestinales poten-
cialmente mortales.

CASO CLINICO: Nifo de 4 afios de edad que present6 dolor abdominal de 4 dias de
evolucidn, tipo célico, intermitente, sin mas sintomas; el abdomen clinicamente estable
y sin datos de irritacion peritoneal. Se realizé radiografia de abdomen en proyeccion
anteroposterior (AP) y lateral de pie, la cual mostr6 imagenes de cuerpos extrafos
radiopacos (cadena de imanes) en cdmara gdstrica y neumatizacién parcial intestinal.
Se realiz6 endoscopia en la que se visualizaron 4 imanes esféricos incrustados en la
mucosa gastrica que condicionaban perforacién transmural. Se realizé laparotomia
exploradora, en la que se encontré una perforacion de cara posterior del cuerpo gastrico
que creo una fistula hacia yeyuno y otra perforacion en espejo en colon. Se extrajo de
cavidad gastrica una cadena de 15 imanes circunferenciales.

CONCLUSION: La ingesta de imanes debe diagnosticarse oportunamente a través
de un interrogatorio dirigido, apoydndonos en una radiografia simple de abdomen,
ya que ésta definira el diagndstico y tratamiento endoscépico y/o quirdrgico tem-
prano y asi evitar mayores complicaciones gastrointestinales secundaria a la carga
electromagnética de los imanes, el tiempo de ingesta, localizacién y ndmero de
cuerpos extrafos.

PALABRAS CLAVES: cuerpos extraiios, imanes, fistulas, urgencias medicas

Abstract

INTRODUCTION: Accidental ingestion of magnetic foreign bodies has become more
common due to the greater availability of toys with these elements, being a clinical
problem between 6 months and 3 years of age, which must be treated promptly since
they could cause life-threatening gastrointestinal complications.

CLINICAL CASE: A 4-year-old male schoolboy, who presented abdominal pain of 4
days of evolution, colic type, intermittent, without other symptoms; clinically stable,
the abdomen without data of peritoneal irritation. An AP and lateral standing X-ray of
the abdomen is performed, which shows images of radiopaque foreign bodies (chain
of magnets) in the gastric chamber and partial intestinal pneumatization. An endos-
copy was performed where 4 spherical magnets embedded in the gastric mucosa that
conditioned transmural perforation were visualized. An exploratory laparotomy was
performed, finding a perforation in the posterior face of the gastric body that fistulized
towards the jejunum and another mirror perforation in the colon, and a chain of 15
circumferential magnets was extracted from the gastric cavity.

CONCLUSION: The ingestion of magnets must be diagnosed in a timely manner through
a directed questioning, based on a simple abdominal X-ray, since this will define the

www.actapediatrica.org.mx

INVP

1 Médico residente de cuarto afio de la
subespecialidad de cirugia pediatrica.
2 Médico residente de tercer afio de la
subespecialidad de cirugia pediatrica.
3 Médico residente de segundo afio de
la subespecialidad de cirugia pediatrica.
#Meédico Cirujano Pediatra, servicio de
Cirugia pediatrica.

Hospital Pediatrico Moctezuma, Secre-
taria de Salud de la Ciudad de México,
México.

Recibido: 09 de junio de 2022
Aceptado: 18 de noviembre de 2022

Correspondencia
Claudia Inés Reséndiz Carbajal
klauzrizen@gmail.com

Este articulo debe citarse como:
Acta Pediatr Méx 2023; 44 (2): 127-130.

127



128

Acta Pediatrica de México

2023; 44 (2)

diagnosis and early endoscopic and/or surgical treatment and thus avoid greater gas-
trointestinal complications secondary to the electromagnetic charge of the magnets,

time of ingestion, location and number of foreign bodies.

KEYWORDS: Foreign body, Magnet, fistula, medical emergency

INTRODUCCION

La ingestion accidental de cuerpos extrafios mag-
néticos se ha incrementado debido a la mayor
disponibilidad de objetos y juguetes con estos
elementos, es un problema clinico de alto im-
pacto en pediatria. Los nifos de 6 meses a 3 afios
de edad son el grupo etario mas vulnerable.’

La ingesta de solo un iman puede manejarse de
manera conservadora, pero si se ingieren dos
0 mds imanes o bien un iman y un segundo
cuerpo extrafio metalico, debe considerarse
como una urgencia médica, ya que puede
provocar miltiples problemas gastrointestinales
como: isquemia, necrosis por presion, per-
foracién, obstrucciéon intestinal y formacién
de fistulas. 24

CASO CLiNICO

Nifio de 4 afos previamente sano, que presentd
cuadro clinico de 4 dias de evolucién, con dolor
abdominal generalizado, tipo célico, intermi-
tente, sin predominio de horario y sin factores
agravantes. A la exploracién fisica presenté buen
estado de hidratacion, hemodinamico estable,
sin datos de irritacion peritoneal ni viscerome-
galias. Se tom¢ radiografia de abdomen AP y
lateral de pie la cual mostré imagenes de cuerpos
extranos radiopacos (cadena de imanes) en cé-
mara gdstrica y neumatizacioén parcial intestinal.
(Figura 1a'y 1b)

Se realizé endoscopia en la que se visualizaron
4 imanes esféricos incrustados en la mucosa
gastrica que condicionaban perforacién trans-
mural. (Figura 2)

Con estos hallazgos se decidi6 realizar laparoto-
mia encontrando perforacién en la cara posterior
del cuerpo gastrico (Figura 3a), creando una
fistula hacia yeyuno a 20 cm del angulo de Treitz
(figura 3b) y dos perforaciones en colon transver-
so localizadas en los bordes mesentérico y anti
mesentérico (perforacion en espejo). Figura 3¢

Se extrajo de la cavidad gastrica una cadena de
imanes (15 imanes circunferenciales) (Figura3d),
se realiza cierre primario de las lesiones géstricas
y yeyuno coldnicas. Se manejé ayuno por 3
dias con adecuada evolucién clinica y se egres6
al quinto dia la cirugia, se da seguimiento en la
consulta externa y hasta el momento no presenta
complicaciones.

DISCUSION

En los nifios, la ingestion de cuerpos extrafios
es una condicién comdn y en su mayoria pasan
el tracto gastrointestinal espontaneamente sin
causar lesiones graves. Existe informacion de
ingestion de varios tipos de cuerpos extrafios,
sin embargo, la ingestién de mdltiples imanes
que condicionan alta carga electromagnética
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad.**
Dicha morbimortalidad se ha visto exacerbada
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Figura 1. A) y B): Rx de Abdomen de pie APy lateral.
Se observa cuerpos extranos radiopacos (imanes en
cadena) localizados en camara gastrica y neumatiza-
cién parcial intestinal.

Figura 2. Endoscopia con visualizacién de 4 imanes
esféricos incrustacién en la mucosa gastrica que
condicionaba perforacién transmural.

por la disponibilidad comercial de imanes de
nueva ingenieria que contienen hierro, boro y
neodimio que son de 5 a 10 veces mas potentes
que los imanes comunes.®

Figura 3. A) Perforacion en la cara posterior del cuer-
po gastrico. B) Fistula yeyunal a 20cm del angulo de
Treitz y c) dos perforaciones en colon transverso loca-
lizadas en los bordes mesentérico y anti mesentérico
(perforacion en espejo) y d) Extraccion completa de
15 imanes circunferenciales.

La ingesta de imanes debe considerarse una
atencion médica de urgencia, ya que solo el 40%
de los pacientes presentan sintomas y de ellos,
el dolor abdominal es el mds comin.”

El abordaje médico inicial idealmente incluye
la toma de una radiografia de abdomen, ya que
su importancia radica en la visualizacién de la
ingesta de cuerpos extrafios (imanes), localiza-
cién y complicaciones asociadas, como lo son
aire libre, oclusion intestinal, asa fija dilatada,
mala neumatizacién intestinal, entre las mads
comunes.?

El poder identificar el nimero de imanes inge-
ridos, su localizacién y el tiempo transcurrido
entre su ingestioén y la atencién médica, es de
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suma importancia, ya que esto marcara el al-
goritmo de manejo propuesto por la Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricion Pediatrica (NASPGHN).?

Si solo es un iman, el manejo puede ser con-
servador, vigilando datos de alarma abdominal
y evitar el contacto o la cercania con botones,
barandales y cinturones de metal, ya que con-
diciona mayor morbilidad para el desarrollo de
las complicaciones gastrointestinales, debido a
la atraccién magnética que pueda existir entre
ellos. Deben tomarse radiografias seriadas para
evidenciar localizacién y progresioén del cuerpo
extraio (imanes), y segtn el caso, valorar la ad-
ministracion de laxantes, si en 48 horas no los
evacua, se debe valorar su extraccion. En caso
de que sean mas de 2 imanes y el tiempo de
evolucién sea mayor a 12 horas, deben extraerse
por el riesgo de lesion gastrointestinal, por medio
de una endoscopia vy si en este procedimiento
no logran la extraccién, se debe considerar la
intervencién quirdrgica.?

El paciente de nuestro caso, por el tiempo de
evolucion, se origind una fistula gastrointestinal
que condicioné perforaciones gastro-yeyuno-
coldnica, que se lograron reparar de manera
primaria sin mayores complicaciones y con la
extraccion completa de los imanes. Quien en su
seguimiento esta sin complicaciones y con un
prondstico favorable.

CONCLUSION

Ante los riesgos potenciales y posibles compli-
caciones por la ingestion de cuerpos extrafios

2023; 44 (2)

tipo imanes, los profesionales de la salud deben
estar capacitados para diagnosticar y tratar de
manera oportuna este tipo de patologia debido
a su alta morbimortalidad, recordando que es
de suma utilidad e importancia el tomar una
radiografia de abdomen como protocolo inicial
del abordaje del dolor abdominal en los nifios
que ingieren este tipo de objetos y llevar a cabo
el tratamiento mas adecuado como se refiere
en la literatura actual.
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