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Resumen

Introduccion: La presencia de cuerpos extrafios en el es6fago es una situacion clinica frecuente en
los servicios de urgencias que requiere una valoracion endoscoOpica urgente debido a las
complicaciones potenciales que pueden surgir. Objetivo: Valorar la frecuencia y eficacia de la
endoscopia digestiva en adultos en la resolucion de la ingestién de un cuerpo extrafio. Evaluar las
complicaciones asociadas, factores influyentes y el porcentaje de casos en que la endoscopia fue
ineficaz. Material y método: Estudio descriptivo. Se incluyen los pacientes de edad superior a 18
afios derivados al Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Vall d'hebron con sospecha de un
cuerpo extrafio entre enero de 2013 hasta septiembre 2014. Resultados: No hubo fracaso en la
extraccion en ningun caso de los estudiados. La media de edad de los sujetos ha sido de 59 afios,
con un mayor porcentaje en el sexo masculino. El cuerpo extrafio mas frecuente es el bolo alimenticio
mostrando los sujetos una media de edad superior a la global. Las complicaciones en la extraccién
endoscopica han sido muy escasas. Conclusion: El tratamiento electivo para extraccion de cuerpos
extrafios es mediante la endoscopia ya que ha demostrado alta efectividad y escasa tasa de
complicaciones.
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Removal of esophageal foreign bodies: study of the efficacy of endoscopic
approach.

Abstract

Introduction: The presence of foreign bodies in the esophagus is a frequent clinical situation in
emergency departments that requires urgent endoscopic assessment because of the potential
complications that may arise. Objective: To assess the frequency and effectiveness of endoscopy in
adults in the resolution of the ingestion of a foreign body. Assess the associated complications,
influencing factors and the percentage of cases in which endoscopy was ineffective. Methods: A
prospective descriptive study. Patients referred to the emergency department of the University
Hospital Vall d'Hebron on suspicion of a foreign body from January 2013 to September 2014 are
included. Results: There was no failure in extracting under any circumstances for the study. The mean
age of subjects was 59 years, with a higher percentage in men. The most common foreign body is
subject bolus showing the upper half of the global age. Complications in endoscopic extraction have
been very low. Conclusion: The elective treatment for foreign body removal is by endoscopy because
it has proved highly effective and low complication rate.
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Introduccién

Actualmente la ingestién de cuerpos extrafios en el
esofago y la impactacion de bolo alimentario es
una urgencia frecuente en los centros de salud y
hospitales de nuestro pais. Segun la publicacién de
Ramirez Armengol, Ingestion de cuerpos extrafios,
constituye la segunda indicacion de endoscopia
urgente tras la hemorragia digestiva (1).

Podra ser considerado un cuerpo extrafio
cualquier objeto, que ingerido por via oral,
principalmente de forma accidental, posea un
potencial lesivo para el paciente 0 sea insélito en
tal localizacion. La mayoria de los cuerpos extrafios
ingeridos pasan por el sistema digestivo sin
producir sintomas, no obstante, un 10 y un 20% de
ellos quedan atrapados en algin segmento del
tracto digestivo requiriendo algin tipo de
intervencion (2)(3). Unas 1.500 personas mueren al
afio en EE.UU. por la ingesta de cuerpos extrafios

(4).

La publicacién de Webb WA, nos indica que la
mayoria de los casos de ingestion de cuerpos
extrafios ocurren en nifios con un pico de
incidencia entre los 6 meses y 3 afos. (5). En los
ninos la mayoria de los cuerpos extrafios son
monedas (2).

En adultos hay que destacar los pacientes
psiquiatricos, personas con algin grado de
deficiencia mental, alcohdlicos, adictos a drogas,
recluidos en prisiones, aquellos con dentaduras o
puentes dentales, pacientes con estenosis
esofagicas  previas, asi como ancianos con
deficiente motilidad esofdgica , defectos en la
masticacion y defectos en la vision (5).

La causa més frecuente en los adultos es la
impactacion de bolo de carne y hasta en un 80%
de los casos se asocian a factores previos:
estenosis o anillo esofagico y trastornos motores.

Los cuerpos extrafios pueden clasificarse como
bolo alimenticio, objetos romos (monedas, botone,
etc.), objetos punzantes o cortantes, objetos
peligrosos por su composicién (pilas de botédn) y
material médico (prétesis y capsula
endoscépica)Segun publicaciones revisadas, los
cuerpos extrafios se localizan preferentemente en
el eso6fago, concretamente, el 50-80% de los casos
en el es6fago cervical, aunque puede localizarse
en cualquiera de las estenosis anatomicas del
mismo (esfinter esofagico superior, arco adrtico,
union cardioesofagica).

La impactacion puede darse también en zonas de
estenosis patologicas (esofagitis péptica, hernia de
hiato, etc)(6).

El diagndstico de cuerpos extrafios esofagicos
puede ser facil cuando se trata de un bolo
alimenticio. El paciente refiere una disfagia brusca
durante la comida que se puede asociar a
odinofagia y regurgitacion de saliva si la
obstruccion es total. En el caso de los nifios,
ancianos o enfermos psiquiatricos el diagnostico
puede ser mas dificil si no hay testigos. El rechazo
de la comida, la sialorrea y el vémito de los ultimos
alimentos ingeridos pueden dar una pista (5).

Ante la sospecha de obstruccion esofagica o
alojamiento de un cuerpo extrafio se realizara una
radiografia de térax y abdomen para intentar
localizar el objeto si es radiopaco y descartar la
perforacion (presencia de aire en mediastino o en
peritoneo). Tanto si mediante la Rx de térax se
localiza o no el objeto, ante todo paciente
sintomatico, se requerirdA una exploracion
endoscopica para su diagnostico (5).

En el tratamiento endoscopico de cuerpos extrafios
influyen los siguientes factores: la edad y la
condicién clinica del paciente, las caracteristicas
del objeto, la localizacion anatémica y la capacidad
técnica del endoscopista. Se debe priorizar los
casos de objetos punzantes o cortantes, pilas de
botén y alcalinas, los cuerpos extrafios enclavados
con o sin perforacién y cuando aparezcan signos
de afectacion respiratoria.

Ante la realizacion de una exploracién endoscopica
se hace imprescindible la correcta preparacion
psicolégica del paciente proporciondndole la
informacion comprensible y necesaria sobre todo el
procedimiento y lograr un ambiente tranquilizador y
seguro para favorecer la colaboracion del paciente.

La exploracion variara segun la practica y
experiencia del endoscopista y es fundamental un
personal de enfermeria entrenado para este tipo
de exploraciones y un utillaje complementario
variado y en perfecto estado.

La endoscopia se realizara en posicién habitual, y
siempre la introduccion se debe realizar con vision
directa y con sumo cuidado.

Respecto a la efectividad de la técnica vy
caracteristicas del paciente que acude a urgencias
por sospecha de impactacion esofagica, en el
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estudio publicado en 2002 por A. Llompart y col.,
Abordaje endoscépico de los cuerpos extrafios
esofagicos, se obtienen como resultados que la
extraccion endoscopica fue eficaz en 307 casos
(95,35%), que el tipo mas frecuente de cuerpo
extrafio fue el bolo de carne (32,8%), que la
incidencia de patologia esofagica subyacente fue
del 38,9%, siendo la estenosis péptica la mas
frecuente y que la Unica complicacion grave fue un
caso de perforacién esofagica (lo que representa
un 0,3% de los casos).(6)

Tras revisar la bibliografia y publicaciones
existentes mediante la base de datos de pubmed
consideramos de utilidad la recogida y andlisis de
casos en nuestro servicio para aportar
conocimiento sobre este tema dada la poca
bibliografia existente en nuestro medio.

Por este motivo, el objetivo fundamental del estudio
es valorar la frecuencia y eficacia de la endoscopia
digestiva en adultos en la resolucion de la
impactacion o ingestion de un cuerpo extrafio
localizado en el tracto digestivo. Asi como evaluar
las complicaciones asociadas y los factores
influyentes.

Material y Métodos

Estudio descriptivo (retrospectivo), durante el
periodo comprendido entre Febrero del 2013 hasta
Diciembre de 2014.

Se incluyeron los pacientes que acudieron al
servicio de Urgencias del Hospital Universitario Vall
d'Hebron con sospecha clinica de cuerpo extrafio
en el tracto digestivo.

Ambito de estudio:

El estudio se ha realizado en el Servicio de
Endoscopia Digestiva y el servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Vall d'Hebron cuya area de
referencia contempla una poblacién de 400.000
habitantes de Barcelona.

En el servicio de Endoscopia Digestiva se realizan
aproximadamente  17.000 pruebas anuales
distribuidas en colonoscopias y gastroscopias
diagndsticas e intervenciones terapéuticas.

El servicio de Urgencias cuenta con una sala de
exploracion endoscoOpica con una distribucion
arquitectonica, equipamiento y factores
ambientales  6ptimos  para  procedimientos
diagndsticos y terapéuticos necesarios.

El proyecto ha sido disefiado y llevado a cabo por
personal del turno de tarde de ambos servicios, de
forma integrada donde se realizan al afio
aproximadamente unas 180-200 intervenciones
endoscopicas de urgencia.

Sujetos de estudio:

Se han incluido de forma consecutiva los pacientes
que acudieron al servicio con sospecha de cuerpo
extrafio.

Los criterios de inclusion en el estudio han sido:

¢ Clinica de cuerpo extrafio alojado en el tracto

digestivo.
Los criterios de exclusion:

e Edad del paciente inferior a 18 afios.

e Clinica de cuerpo extrafio alojado en via

respiratoria.
Instrumento de estudio:

La recogida de datos sociodemograficos y clinicos
se ha realizado mediante las historias clinicas e
informes médicos en aquellos pacientes que
cumplan con los requisitos de elegibilidad.

Variables del estudio:

Las variables sociodemogréaficas recogidas
fueron: la edad (medidos en afios completos y
por grupos categoricos), sexo (se utilizé un nivel
nominal de dos categorias; Hombre/Mujer)

Como variables especificas se han contemplado:
lugar de alojamiento del cuerpo extrafio
(Esofago, estbmago u otros), tipo de cuerpo
extrafio (bolo alimentario, espina, hueso u otros
objetos) antecedentes patoldgico del paciente y
complicaciones tras la retirada del cuerpo
extrafo.

Analisis estadistico:

Los registros de los casos incluidos se han
gestionado mediante la hoja de calculo Excel y
los analisis estadisticos de los datos mediante el
programa SPSS.

Las variables cuantitativas se han expresado a
través de medidas de la tendencia central y de
dispersion. Las variables cualitativas se han
expresado a través de porcentajes.

Se ha realizado un analisis de las variables
utilizando el estudio de correlacién Pearson y
Spearman. En todo el andlisis estadistico se han
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recogido los datos con un intervalo de confianza
del 95% con una p<0,05.

Aplicabilidad:

Los resultados obtenidos con este estudio nos han
permitido analizar la efectividad en la extraccion de
cuerpos extrafios en el tracto digestivo, la
incidencia en nuestro hospital de esta demanda y
las principales variables que pueden intervenir
(edad, sexo, antecedentes, etc)

También permitira en un futuro la realizacion de
guias de actuacién de forma estandarizada para
los pacientes que acuden a servicios de
Urgencias con sospecha clinica de CE.

Resultados

Durante el periodo establecido del estudio se
registraron 311 urgencias  endoscopicas
(hemorragias digestivas, ingestas causticas,
oclusiones intestinales, etc.). Los casos de
sospecha de cuerpos extrafios en el tracto
digestivo incluidos en el estudio fueron 84, un
27%. (Gréficol)

B Cuerpos extrafios
W Otras urgencias endoscopicas

Gréfico 1: Distribucion urgencias endoscopicas.

Respecto a los datos sociodemograficos,
obtenemos una media de edad de los pacientes
de 59,4 afos y una desviacion tipica de 19,2. Del
total de pacientes, 32 eran mujeres (38,1%) con
media de edad de 65,69 y desviacion tipica de
17,301 y 52 eran hombres (61,9% ), con una
media de edad de 53,12 y una desviacion tipica
de 18,408. (Grafico 2).
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Grafico 2: Porcentaje por sexo.

Siguiendo con el analisis de los datos
sociodemograficos, se obtiene un mayor nimero
de casos en pacientes con una edad de 36 a 50

afios, con un porcentaje de 29 % , las franjas de
edad de entre 51 a 65 y 66 a 80 obtienen un

porcentaje de 25% y 26% cada una
respectivamente. (Grafico3)
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Grafico 3. Distribucion por grupos de edad

Del total de pacientes (84) con sospecha de
cuerpo extrafio esoféagico se descarté un caso en
el que no se realizo la endoscopia digestiva alta,
en el resto, tras realizar la entrevista y valoracion
clinica se realizd la laringoscopia indirecta por
parte del equipo de otorrino, una radiografia y
posteriormente la fibrogastroscopia flexible por
parte del equipo de endoscopias.

En 14 pacientes (16,86%) se obtuvo una
exploracion endoscopica normal, sin hallazgos
de cuerpos extrafios en el tramo explorado, y en
69 pacientes (83,13%) se localizaron cuerpos
extranos que se retiraron o desinpactaron del
tracto digestivo. (Grafico 4)
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Grafico 4: Porcentaje de deteccion de cuerpos
extrafios.

La media de edad de los pacientes con endoscopia
normal, sin hallazgo de cuerpo extrafio fue de
50,93 afios con desviacion tipica de 16,89. El
26,7% eran de sexo femenino con una media de
edad de 53,5 con desviacion tipica de 13,304 vy el
73,3 % hombres con una media de edad de 50 y
desviacion tipica de 18,51.

Los pacientes en los que se localizé cuerpo extrafio
en el tracto digestivo tenian una media de edad de
59,42 y desviacion tipica de 19,101. EI 40,6%




Enferm Endosc Dig. 2016;3(1):10-17

eran de sexo femenino con una media de edad de
67,43 con desviacion tipica de 17,28 y el 59,4 %
hombres con una media de edad de 53,95 y
desviacion tipica de 18,51.

El estudio descriptivo de los datos nos indica que el
92,75% (64 casos) de los cuerpos extrafios fueron
encontrados en el es6fago, el 5,79% (4 casos) en
la hipofaringe y laringe y el 1,45 % (1 caso) en el
estébmago. (Grafico 5)
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Grafico 5. Localizacion de los cuerpos extrafios

Respecto al tipo de cuerpo extrafio alojado, el
72,46% (50 casos) se catalogaron como bolo
alimentario, el 11,59 % (8 casos) fueron espinas de
pescado, el 4,34 % (3 casos) huesos y el 11,59%
(8 casos) otros objetos (cascaras de almejas,
chapas de latas, etc.). (Grafico 6).
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Grafico 6: Porcentaje de los tipo de cuerpos extrafios.

La edad de los pacientes segun el tipo de cuerpo
extrafio encontrado muestra una media superior
para bolo alimentario con 62,92 afios y
desviacién tipica de 19,25. (Tabla 1)

EDAD

TIPO DE CE Media | N Deswv.
Tipica

ESPINA 49,88 8 10,371

BOLO 62,92 50 19,251

ALIMENTARIO

HUESO 55,00 3 20,664

OTROS 48,75 8 19,754

Total 59,42 | 69 | 19,101

Tabla 1. Media de edad segun tipo de CE.

Segun los informes médicos, de los casos en los
gue se encontré un cuerpo extrafio, se pudo
desalojar o desimpactar en la totalidad de los
pacientes; en el 86,95 % de los casos no se
produjo ninguna complicacion, en un 8,69 % (6

casos) se hallaron pequefas erosiones en la zona
tras retirar el cuerpo extrafio, en un 2,89 % (2
casos) se produjo sangrado en baba o sabana por
lo que los pacientes quedaron en observacion las
horas siguientes a la extraccion, con el alta
posterior sin incidencias. Y en un 1,44% (1 caso)
se observo ulceracion de la mucosa en la zona de
impactacion. (Grafico 7)

Grafico 7: Complicaciones tras la extraccion del
cuerpo extrafio

Un 62 % de los pacientes en que se localiz6 un
cuerpo extrafio durante la endoscopia no presentaba
ninguin antecedente importante relacionado, en un 20
% se observd presencia de hernia de hiato en
diferentes grados, en un 16 % estenosis esofagica y
por dltimo tan solo en un 2 % se detectd esofagitis.
(Gréfico 8)
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Grafico 8: Antecedentes patolégicos relacionados
con alojamiento de cuerpos extrafios.

La edad de los pacientes segun el tipo de patologia
esofagica muestra una media superior para hernia
de hiato con 71,07 afios y desviacion tipica de
15,529. (Tabla 2)

EDAD

ANTECEDENTES | Media | N Desv.
tipica

ESTENOSIS 62,20 | 10 17,881

ESOFAGICA

H. HIATO 71,07 | 14 15,529

NINGUNO 55,18 | 44 19,074

ESOFAGITIS 48,75 | 1 19,754

Total 59,42 | 69 19,101

Tabla 2: Media de edad segun antecedentes.
Para determinar si la variable “edad de los

pacientes” y la variable cualitativa “tipo de cuerpo
extrafio” pueden considerarse como factores que
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intervienen en el grado de complicaciones tras la
extraccion y asi rechazar la hipétesis de partida o
nula en que todas las variables son independientes
entre si, hemos realizado un analisis de
correlaciones bivariable utilizando la correlacion de
Pearson y Spearman (Tabla 3 y 4).

Correlaciones

EDAD COMPLIC
ACIONES
Comelacion 07
Pearson i
EDAD Sig. (bilateral) 383
N _ 24 60
Comelacion _ i
COMPLI Pearson -107

Eg” ON i (bilateral) 383

M 4] Gl

Tabla 3. Correlacion entre edad y complicaciones.

Correlaciones

r TIPO | COMPLIC

CE | ACIONES

o | e

TIPO CE Sig. (bilateral) | 44

N &0 G

Comelacion

':C'L"‘F'L Pearson -4 1
CACION sig. (biateral) 444 |

W 0 | i

Tabla 4. Correlacion entre tipo de cuerpos extrafios y
complicaciones.

No se han obtenido correlaciones significativas
para las variables “edad” y “tipo de cuerpo
extrafio” como factores que intervienen en el
grado de complicaciones.

Si se ha encontrado débil relacién entre la edad
de los pacientes y los antecedentes que
presentan segun la prueba no paramétrica de
Spearman (Tabla5)

Correlaciones

[
EDAD | ANT
EDAD Comelacion 1000 -2717
Fho
S peamman Sig. | 024
| 24 fd
ANT. Correlacion -271°( 1,000
Sig. 024 |
N ] Gd

*La comelacion es significativa a nivel de 0,05.
Tabla 5. Correlacién edad antecedentes.

Conclusion/ Discusion

En gran parte de los casos en los que se produce
un episodio de obstruccion o impactacién de un
objeto en el tracto digestivo, la resolucion es
espontanea. No obstante, si no es asi, se pueden
producir complicaciones graves como hemorragia,
perforacion, broncoaspiracion, mediastinitis,
neumomediastino, etc. Por este motivo es
primordial  la extraccion de forma urgente si
implica un riesgo potencial de complicaciones.

En el caso de los cuerpos extrafios localizados
en el estdbmago, se puede adoptar una actitud
mas expectante, a no ser que se trate de objetos
con alto riesgo de causar complicaciones.

En los cuerpos extrafios esofagicos se hace
imprescindible en la mayoria de los casos la
realizacion de una valoracibn endoscOpica
posterior al examen radioldgico y del facultativo
especialista en otorrinolaringologia.

Como se referenciaba en varios articulos, la
impactacion esofagica es una urgencia frecuente,
hemos registrado que es la 22 causa de urgencia
endoscopica (27%) en nuestro hospital, por debajo
de la hemorragia digestiva alta.

De un total de 83 endoscopias realizadas por
sospecha de cuerpo extrafio esofagico, en 69
casos (83,13% del total) éste permanecia
impactado en el esofago en el momento de la
exploracion, por el contrario, en un 16,86% se
obtuvo una exploracién endoscopica normal, sin
hallazgos significativos.

Del porcentaje de cuerpos extrafios encontrados,
se han desalojado segin datos descriptivos
analizados, la totalidad de ellos, por este motivo,
podemos afirmar una efectividad del 100%
respecto al desalojo de los objetos impactados
en el tracto digestivo en nuestro centro.

El tipo de objeto méas frecuente fue el bolo de
carne, que representa un 72,46%, circunstancia
que también reflejan otros estudios, donde oscila
entre el 35y el 60%.

En segundo lugar encontramos las espinas de
pescado con un 11,59%, también con el mismo
porcentaje otros objetos como: cascaras de
almejas, chapas de latas, etc. Por Ultimo un 4,34
% fueron huesos.

La impactacion esofagica puede ser el primer
sintoma en pacientes con anillo de Schatzki y
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hernia de hiato, estenosis péptica o cancer de
es6fago. Respecto a los antecedentes de los
pacientes incluidos en el estudio se recogieron
los datos patolégicos de estenosis esofagica,
hernia de hiato y esofagitis; obteniendo un 38%
de pacientes con patologia esofagica en el
momento de la endoscopia y un 62% de
pacientes sin ninguna patologia ni antecedente
asociado.

Publicaciones revisadas indican una incidencia
de patologia esofdgica notoriamente mayor en
los pacientes que presentan impactacion de bolo
de carne, con porcentajes entre el 70 y 97%.

En nuestro estudio se han obtenido los
resultados esperados, ya que de los pacientes
gue presentaban patologia esofagica asociada,
el 958% el tipo de cuerpo extrafio que se
obtuvo fue bolo de carne, por el contrario, el 4,2
% era por alojamiento de espina de pescado.

La técnica de extraccidn de cuerpos extrafios
esofagicos mediante la endoscopia evita en
numerosos casos la intervencion de forma
quirdrgica, disminuyendo o minimizando los
riesgos que esto implicaria, también evita el
seguimiento radiolégico y angustia del paciente y
familia que se deriva de aquellos cuerpos
extrafios se dejan para su expulsiéon natural.

No obstante, toda técnica endoscopica lleva
asociada una serie de complicaciones, siendo las
mas importantes la hemorragia y la perforacion,
aunque poco frecuentes si se cuenta con
facultativos especialistas entrenados e
instrumentacion adecuada.

También se puede considerar otra complicacién
el fracaso de la extraccion del cuerpo extrafio, ya
que consecuentemente se llevarian a cabo
procedimientos mas agresivos e invasivos.

En nuestro servicio, los informes médicos indican
que de los casos en los que se encontrd un
cuerpo extrafio se pudo desalojar o desimpactar
en la totalidad de los pacientes; en el 86,95 % no
se produjo ninguna complicacién asociada, en un
8,69 % se hallaron pequefias erosiones en la
zona tras retirar el cuerpo extrafio, en un 2,89 %
se produjo sangrado en baba o sabana por lo
que los pacientes quedaron en observacion las
horas siguientes a la extraccién, con el alta
posterior sin incidencias, y en un 1,44% se
observd ulceracion de la mucosa en la zona de
impactacion. Considerando la ulceracion y

erosion de la mucosa como complicaciones
directamente relacionadas con la impactacion del
objeto y no con la técnica endoscopica,
obtenemos un 97,08 % de intervenciones sin
complicacion asociada. No se han registrado
perforaciones en ningln caso.

Podemos concluir que la tasa de efectividad para la
extraccion endoscépica de cuerpos extrafios
esofagicos es excelente con un porcentaje de
complicaciones bajo, siendo estas resueltas
espontaneamente, sin necesidad de procedimientos
mas agresivos o lesivos.

Las variables analizadas, como el tipo de cuerpo
extrafio, la edad y el sexo del paciente, no han
tenido ninguna significacion importante en
relacién con las complicaciones asociadas, pero
con el analisis de los datos sociodemograficos de
los pacientes incluidos en el estudio podemos
concluir que se obtiene un porcentaje superior
para los hombres que consultan por sospecha de
cuerpos extrafos, la media de edad para ambos
sexos se sita en 59,4 afos, siendo superior en
el caso de las mujeres con una media de 65,7
afnos. Por otro lado, la media de edad disminuye
respecto a la global en el grupo en que la
endoscopia resultd normal con una media de
50,1 afios. Podemos afirmar que existe una
variacion por sexos en cuanto a la presencia de
cuerpos extrafios, siendo mas frecuente en
personas de sexo masculino. Respecto al resto
de variables, como patologia en la endoscopia,
complicaciones y tipo de cuerpo extrafio no se
aprecian diferencias importantes.

Si se encontraron diferencias ligeramente
significativas por edad, de manera que los
miembros del grupo con endoscopia patoldgica
presentaron una edad significativamente mayor
que los del grupo de endoscopia normal. Este
dato permite concluir que en nuestra serie las
personas de edad mas avanzada tienen mayor
tendencia a presentar episodios de impactacién
de cuerpos extrafios en el eséfago.

El cuerpo extrafio mas habitual como motivo de
exploracion en nuestro centro es el bolo
alimentario obteniendo este grupo una media de
edad mas alta que en los otros tipos de cuerpo
extrafio encontrados, 63 afios.

A pesar de no obtener correlaciones
significativas importantes para concluir que
factores relacionan con la impactacion esofagica,
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en la efectividad y en las complicaciones que
surgen del abordaje endoscépico los datos
estudiados nos han permitido dibujar de forma
mas clara el perfil del paciente tratado y el tipo
de cuerpo extrafio alojado. Hemos obtenido
argumentos a favor de que el uso de la
endoscopia flexible es superior en el manejo de
los cuerpos extrafios al resto de posibilidades
terapéuticas, como son la cirugia y endoscopia
rigida, ya que la endoscopia digestiva obtiene
una elevada eficacia, baja morbimortalidad y bajo
coste.
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