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Caso clinico
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Unusual case of intentional ingestion of foreign body in patient with
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RESUMEN Introduccidn: En paises en desarrollo la problemética de cuerpos extrafios en los servicios de
Otorrinolaringologia esta mal estudiada. La ingesta de un cuerpo extrafio es relativamente
frecuente en los nifios, pero puede ocurrir en adultos con trastornos mentales o en reclusos.
Descripcion: Un paciente con problemas psiquiatricos que ingirié un objeto metalico. En la
valoracion psiquiatrica se diagnostico una crisis de ansiedad tras un conflicto familiar. Se
realizd extraccién con esofagoscopia sin complicaciones. Discusién: La ingesta voluntaria
(intencionada) de un objeto se presenta cominmente en pacientes con trastornos psiquiatri-
cos, especialmente esquizofrenia, con retraso mental o en poblacion reclusa. Sin embargo,
la ingesta de un cuerpo extrafio de gran tamafio esta vinculada a un comportamiento para-
suicida. Conclusiones: Siempre se debe sospechar la presencia de cuerpo extrafio en los
pacientes con disturbios psiquiatricos con odinofagia en la ausencia de infeccion farin-
goamigdalina.

PALABRAS CLAVE cuerpo extrafio; trauma; parasuicidio; eséfago; disfagia

SUMMARY Introduction: In developing countries the problem of foreign bodies in Otorhinolaryngology
Services is poorly studied. Intake of a foreign body is relatively common in children, but it can
occur in adults with mental disorders or in inmates. Description: A patient with psychiatric
problems who ingested a metallic object. In the psychiatric evaluation, an anxiety crisis was
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diagnosed after a family conflict. Extraction with esophagoscopy without complications was
performed. Discussion: Voluntary (intentional) intake of an object commonly occurs in pa-
tients with psychiatric disorders, especially schizophrenia, mental retardation, or in the inmate
population. However, the intake of a large foreign body is linked to a parasuicidal behavior.
Conclusions: The presence of a foreign body should always be suspected in patients with
psychiatric disorders with odynophagia in the absence of pharyngotonsillitis infection
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INTRODUCCION

En paises en desarrollo la problemética de
cuerpos extrafios en los servicios de Otorrino-
laringologia esta relativamente mal estudiada.
La ingesta de un cuerpo extrafio es relativa-
mente frecuente en los nifios [1], especial-
mente entre los 0 y los 4 afios de edad. En la
literatura médica se encuentran diversas pu-
blicaciones que hacen referencia a la ingesta,
ya sea accidental (mas frecuente) o intencio-
nada, de cuerpos extrafios [2] en pacientes
con trastornos psiquiatricos [2-4], especial-
mente esquizofrenia, con retraso mental o en
reclusos [5].

DESCRIPCION

Paciente vardn de 22 afios de edad y de raza
negra. Acudié al servicio de urgencias del
Hospital Central de Maputo (HCM) por cuadro
de odinofagia, disfagia intensa y sialorrea de
24 horas de evolucién. Refirid ingesta inten-
cional de un cuerpo extrafio el dia anterior. La
exploracion clinica demostré que el paciente
estaba consciente y orientado, aunque mani-
festaba signos de ansiedad.

La exploracion fisica general fue anodina, sin
cianosis, disnea ni estridor. La exploracion de
la regién orofaringea tampoco mostré altera-
ciones destacables.

El estudio radiolégico reveld la presencia de
un objeto metalico de gran tamafo (un alam-
bre enrollado de unos 23 cm de longitud)
alojado en el tercio superior del eséfago (Fi-
gura 1).

Se realiz6 la extraccion del cuerpo extrafio
mediante esofagoscopia rigida, bajo aneste-
sia general, siendo la evolucién postoperato-
ria favorable, sin complicaciones.

Dado que la ingesta habia sido voluntaria, se
solicitd evaluacion del paciente en la unidad
de Psiquiatria, que destacé que el incidente
se habia producido después de una discusion
familiar, siendo diagnosticado de «crisis de
ansiedad». El paciente fue dado de alta hos-
pitalaria 48 horas después de su ingreso.

Foreign body; trauma; parasuicide; aesophagus; dysphagia
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Figura 1. Imagen radiografica (anteroposterior y lateral) y
del cuerpo extrafio una vez realizada la extraccion.

DISCUSION

La ingesta voluntaria y ocasional de un cuer-
po extrafio de gran tamafo vinculada a un
comportamiento parasuicida esta poco refle-
jada en la literatura [6]. Ademas, la mayoria
(90%) de los cuerpos extrafios ingeridos,
accidental o voluntariamente, pasan por el
tracto gastrointestinal sin complicaciones [1].
El paciente comendado utilizé un alambre
metalico de unos 0.5 cm de didmetro y 23 cm
de longitud, que él mismo enrollé, para poste-
riormente ser ingerido de forma voluntaria. El
hecho de no encontrar laceraciones de la
mucosa de la cavidad oral se justifica en que
los extremos habian sido previamente girados
hacia el interior.
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De acuerdo con Klein [6], ante un paciente
con ingesta voluntaria de un cuerpo extrafio
hay que valorar cinco aspectos: la localiza-
cion del objeto, el tipo de objeto, el nimero de
objetos, la motivacion y el diagnéstico psi-
quiatrico.

Las personas con conducta parasuicida sue-
len presentar trastornos afectivos, dependen-
cia de alcohol, esquizofrenia y trastorno limite
de la personalidad [7]. Asi, en diferentes es-
tudios publicados, se considera que, en los
casos de parasuicidio o de suicidio fallido,
existe algun factor de estrés psicosocial (con-
flictos interpersonales, problematica de pare-
ja, conflictos econdémicos y/o conflictos fami-
liares), considerados estos como factores de
vulnerabilidad [8]. También esta descrito que
el diagnéstico de algun tipo de trastorno psi-
quiatrico es muy bajo en personas que reali-
zan un primer episodio parasuicida, pero au-
menta cuando los intentos son mas
frecuentes [9].

Nuestra experiencia en el Hospital Central de
Maputo demuestra que la presencia de cuer-
po extrafio en el area de Otorrinolaringologia
es un problema importante de salud publica.
Por este motivo, en nuestro servicio conside-
ramos a un paciente con cuadro de disfagia
subita como posible portador de un cuerpo
extrafio, realizando una anamnesis bajo un
protocolo previamente establecido que nos
permite hacer el diagn@stico, conocer la posi-
ble localizacion del cuerpo extrafio e incluso
valorar el riesgo del mismo.

A pesar de existir un amplio acuerdo en la
definicién de suicidio (cualquier acto mortal de
autolesion con intencidn autodestructiva mas
0 menos consciente, aunque ésta sea vaga o
ambigua) [10], hay una serie de conductas
emparentadas, sin desenlace mortal, en las
que existe un grado variable de intencionali-
dad de autodestruccién que muchas veces no
estan dirigidas a quitarse la vida (parasuici-
dio), o a sufrir lesiones muy dolorosas, como
muy probablemente es el caso que presen-
tamos, ya que previamente a la ingesta, el
paciente manipulé el alambre.

CONCLUSIONES

Siempre se debe sospechar la presencia de
un cuerpo extrafio en los pacientes con dis-
turbios psiquiatricos con odinofagia en la au-
sencia de infeccion faringoamigdalar.
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