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Resumen
Introducción: la ingesta de cuerpos extraños es un problema médico frecuente, especialmente en el 
servicio de urgencias. Existen algunos estudios pequeños que describen las experiencias al respecto. 
Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual se incluyó a pacientes con sospe-
cha de ingesta de cuerpos extraños, ingresados al servicio de gastroenterología y endoscopia digestiva 
de La Clínica Universitaria Colombia, entre enero de 2007 y agosto de 2020. Resultados: la edad de 
ocurrencia del evento se presentó en pacientes desde los 18 hasta los 95 años, y la edad promedio 
fue de 45 años. Los cuerpos extraños ingeridos y encontrados fueron variables; los más frecuentes 
fueron la ingesta de espinas de pescado, que representó el 64,11% de los casos, seguido por la ingesta 
de huesos de pollo y la impactación alimentaria. Un 38% de los pacientes requirieron la extracción de 
cuerpo extraño y la herramienta usada con mayor frecuencia fue la pinza de cuerpo extraño. La locali-
zación principal fue el esófago, en el 12,53% de los casos, seguido por la cricofaringe, en el 11,18%, y 
la hipofaringe, en el 10%. Conclusiones: la Clínica Universitaria Colombia es un sitio de referencia de 
una gran cantidad de urgencias en gastroenterología debido a su alto nivel tecnológico y al gran recurso 
humano que requieren. Este trabajo representa probablemente la cantidad más grande de pacientes con 
este motivo de consulta, razón por la que se diseñó este estudio descriptivo retrospectivo, que muestra 
las características demográficas, los tipos de cuerpo extraño, los hallazgos radiológicos y endoscópicos y 
las complicaciones asociadas, que son de utilidad para tener un conocimiento más real de esta patología.
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Abstract
Introduction: Ingesting foreign bodies is a common medical problem, especially in the emergency de-
partment. Some small studies describe experiences in this regard. Materials and methods: A descriptive 
retrospective study included patients with suspected ingestion of foreign bodies admitted to the gastroen-
terology and GI endoscopy service of the Clínica Universitaria Colombia between January 2007 and 
August 2020. Results: The age of occurrence of the event was 18 to 95 years, and the average age 
was 45 years. The foreign bodies ingested and found were variable. The most frequent was fish bones, 
representing 64.11% of the cases, followed by chicken bones and dietary impaction. Thirty-eight percent 
of patients required foreign body removal; the most frequently used tool was the foreign body forceps. 
The primary location was the esophagus in 12.53% of cases, followed by the cricopharynx in 11.18% and 
the hypopharynx in 10%. Conclusions: The Clínica Universitaria Colombia is a referral site for many 
gastroenterology emergencies due to its high technological level and extensive human resources. This 
paper probably describes the largest number of patients with this reason for consultation, which is why 
this retrospective descriptive study was designed. It shows the demographic characteristics, foreign body 
types, radiological and endoscopic findings, and associated complications, which help to provide a more 
accurate knowledge of this pathology.
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Se recolectaron los siguientes datos demográficos, clíni-
cos y endoscópicos: edad, sexo, tiempo de inicio de sínto-
mas previo a la consulta, sintomatología principal, hallazgos 
en radiografía de cuello y tipo de cuerpo extraño presente, 
localización del cuerpo extraño y método de extracción de 
este, y complicaciones asociadas. 

RESULTADOS

Características de la población

La edad de ocurrencia del evento se presentó en pacientes 
desde los 18 hasta los 95 años, la edad promedio es 45 años 
y el rango de edad de mayor presentación fue entre los 27 
a los 59 años; el sexo femenino fue predominante (62%).

La mayoría de los pacientes consultaron de forma tem-
prana en las primeras 24 horas de la ingesta del cuerpo 
extraño (n=1786, 77,5%). Los síntomas más comunes 

INTRODUCCIÓN

La ingesta de cuerpos extraños es un problema médico 
frecuente, especialmente en el servicio de urgencias, que 
tiene una mayor relevancia en tres poblaciones: los pacien-
tes pediátricos, los pacientes con algún tipo de discapaci-
dad cognitiva y los pacientes con patologías psiquiátricas 
y antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas 
dado el mayor riesgo de complicaciones y dificultades para 
extracción de estos(1). Aunque generalmente estos elemen-
tos logran pasar espontáneamente el tracto digestivo, en un 
20% de los casos se va a requerir algún tipo de interven-
ción endoscópica para su retiro, y al menos en un 1% de los 
casos va requerir algún tipo de intervención quirúrgica(2,3).

Guías internacionales como la propuesta por la 
Asociación Europea de Endoscopia Gastrointestinal 
(ESGE) recomiendan la endoscopia de vías digestivas altas 
(EVDA) de forma emergente (en las primeras 2 a 6 horas 
posteriores a la ingesta) en tres escenarios principales: 
casos de obstrucción esofágica completa, cuerpos extra-
ños de punta afilada dado el alto riesgo de perforación y 
la ingesta de pilas o baterías debido al riesgo de necrosis 
de licuefacción y perforación, especialmente en sitios de 
estrechez (esfínter esofágico superior, arco aórtico, esfínter 
esofágico inferior, píloro, válvula ileocecal y ano). En caso 
de no cumplir con estos parámetros, se ha dicho que el 
estudio endoscópico puede realizarse de forma urgente en 
las primeras 24 horas(4). 

En Colombia, la ingesta de cuerpos extraños es un 
motivo de consulta frecuente; sin embargo, no se cuenta 
con datos que permitan establecer la incidencia de este 
problema en el país, tampoco establecer el tipo de cuerpo 
extraño ingerido y las complicaciones más comunes asocia-
das a estos. El propósito del siguiente trabajo es realizar un 
análisis retrospectivo sobre la experiencia en la ingesta de 
cuerpos extraños del grupo de gastroenterología y endos-
copia digestiva de la Clínica Universitaria Colombia.

MÉTODOS

Este es un estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual 
se incluyeron pacientes con sospecha de ingesta de cuer-
pos extraños ingresados al servicio de gastroenterología y 
endoscopia digestiva de la Clínica Universitaria Colombia 
entre enero de 2007 y agosto de 2020. Se identificaron los 
casos mediante la revisión de historia clínica, el motivo de 
consulta y la sintomatología referida, así como el motivo de 
solicitud de EVDA y el reporte de procedimientos endos-
cópicos. Posterior a la exclusión de aquellos pacientes con 
datos incompletos y pacientes menores de 18 años, se logró 
la inclusión de un total de 2307 pacientes para el análisis.

Tabla 1. Cuerpos extraños ingeridos reportados

Cuerpo extraño Número Porcentaje

Espina de pescado 1479 64,11%

Hueso de pollo 402 17,43%

Comida impactada 212 9,19%

Datos de HC incompletos 47 2,04%

Prótesis dentaria 36 1,56%

Alambre de ortodoncia 24 1,04%

Vidrio 22 0,95%

Elemento plástico (pitillo, pedazo de paquete) 19 0,82%

Pepa de fruta 16 0,69%

Pastillas 15 0,65%

Palillo 15 0,65%

Lombriz 7 0,30%

Alfiler 5 0,22%

Moneda 3 0,13%

Cáscara de huevo 3 0,13%

Bezoar - cabello 1 0,04%

Pila 1 0,04%

Total 2307 100%

HC: historia clínica. 
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fueron: la sensación de molestia (53,32%), la sensación de 
cuerpo extraño (17,21%) y la disfagia (13,4%). En menor 
proporción, los pacientes manifestaron dolor (12,8%), sia-
lorrea (2,56%) y disnea (0,5%).

Características endoscópicas

Los cuerpos extraños ingeridos y encontrados fueron 
variables; los más frecuentes son las espinas de pescado, 
que representan el 64,11% de los casos, seguido por la 
ingesta de huesos de pollo y la impactación alimentaria con 
el 17,43% y el 9,19%, respectivamente. La Tabla 1 resume 
cuerpos extraños ingeridos reportados. Las Figuras 1 a 4 
corresponden a algunos ejemplos sobre los cuerpos extra-
ños ingeridos encontrados durante el estudio endoscópico.

Se realizaron estudios imagenológicos en el 66% de 
los pacientes antes de la realización de la endoscopia y la 
radiografía de cuello, en las cuales se obtuvieron resultados 
normales en el 55,5% de los pacientes. Fue posible eviden-
ciar el cuerpo extraño en tan solo el 10,6% de los casos y, 
como hallazgo adicional, se encontró un edema de tejidos 
blandos en el 0,48% de los casos. La Figura 5 registra los 
hallazgos radiológicos encontrados. 

Es importante mencionar que en más de la mitad de los 
casos no se identificó el cuerpo extraño para su extrac-
ción (62,3%), tan solo un 38% de los pacientes requirió 
la extracción de cuerpo extraño, y la herramienta usada 
con mayor frecuencia fue la pinza de cuerpo extraño en el 
34,89% de los casos. La localización principal fue el esó-
fago en el 12,53% de los casos, seguido por la cricofaringe 
e hipofaringe en el 11,18% y el 10%, respectivamente. Solo 
un porcentaje pequeño de pacientes tuvo que ser llevado a 
manejo quirúrgico ante la sospecha de complicaciones aso-
ciadas con la ingesta del cuerpo extraño (n=20, 0%-87%). 
La Figura 6 muestra la distribución de localización de los 
cuerpos extraños ingeridos. 

En los estudios endoscópicos, los hallazgos más fre-
cuentes fueron laceración a nivel de la faringe en un 35%, 
seguido por un estudio endoscópico normal en el 31% de 
los casos, y las laceraciones en el esófago en un 10,23% de 
los pacientes; estos hallazgos se muestran en la Tabla 2.

Sabemos que los objetos ingeridos con mayor riesgo de 
perforación son aquellos de punta afilada, principalmente 
espinas de pescado y huesos de pollo, los cuales corres-
ponden a los más comúnmente ingeridos en la población 
estudiada. De los 1479 pacientes que ingirieron espinas de 

Figura 1. Anillo plástico ubicado en la hipofaringe; 2007. Tomada de: Atlas personal del Dr. Diego Aponte.
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pescado, el 2% presentaron hallazgos sugestivos de perfo-
ración, mientras que de los 402 pacientes que ingirieron 
huesos de pollo, el 3% presentaron hallazgos sugestivos de 
perforación (Tabla 3). 

Figura 2. Hueso de pollo en el esófago; 2008. Tomada de: Atlas personal del Dr. Diego Aponte.

Figura 3. Espina de pescado en el esófago; 2014. Tomada de: Atlas 
personal del Dr. Diego Aponte.

Figura 4. Cepillo de dientes en el estómago; 2011. Tomada de: Atlas 
personal del Dr. Diego Aponte.

Los síntomas predominantes asociados con la presencia 
de cuerpos extraños identificados en el estudio endoscópico 
fueron la sensación de molestia en un 28,9% y la disfagia pre-
sente en un 25%, los cuales ocurren en el caso de ingesta de 
espinas de pescado en un 64%, de huesos de pollo en un 16% 
y en la impactación de comida en un 10,9%.

DISCUSIÓN

La ingesta de cuerpos extraños sigue siendo un motivo 
de consulta frecuente y, en algunas circunstancias, sigue 
siendo considerada como una emergencia en gastroentero-
logía; la endoscopia digestiva alta es el método de elección 



Revista. colomb. Gastroenterol. 2023;38(4):472-478. https://doi.org/10.22516/25007440.1086476 Trabajos originales

Las complicaciones por ingesta de cuerpos extraños 
usualmente son leves e incluyen erosiones, laceraciones 
superficiales, edema y hematomas; sin embargo, pueden 
ocurrir complicaciones graves como perforación, medias-
tinitis, taponamiento cardíaco y el desarrollo de fístulas(6). 
Entre los factores de riesgo para dichas complicaciones se 
han descrito la presencia de cuerpos extraños visibles en las 
radiografías cervicales, impactación en el cricofaríngeo y 

al ser tanto diagnóstica como terapéutica(3,5). Se ha descrito 
que la gran mayoría de cuerpos extraños ingeridos, aproxi-
madamente el 80%, logran llegar al estómago y una vez allí 
atraviesan sin problemas el tracto digestivo(1,2); sin embargo, 
vemos cómo en nuestra serie solamente en el 62,3% de los 
casos no fue posible encontrar el cuerpo extraño ingerido 
debido posiblemente a la realización temprana de estudios 
endoscópicos en nuestro servicio.
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En esta serie, las espinas de pescado, que son reconocidas 
por la dificultad que presentan para su visualización tanto 
en estudios imagenológicos como en su visión directa 
en endoscopia(7,8), fueron el elemento más comúnmente 
ingerido y representa un 64% de los casos, seguido por 
los huesos de pollo y la impactación alimentaria, hallazgos 
similares a lo descrito en otras series y revisiones(3,9,10). Sin 
embargo, se logró la identificación radiológica en tan solo 
el 10% de los casos, lo cual habla del uso limitado de esta 
herramienta diagnóstica en este escenario, tal como se ha 
descrito en otros reportes, y tiene mayor importancia si hay 
sospecha de perforación(11,12). 

Con respecto a la localización, se encontraron dichos 
cuerpos extraños de forma más frecuente a nivel del esó-
fago, seguido por la cricofaringe y la hipofaringe, hallazgos 
consistentes con estudios previos(13-15). Las manifestacio-
nes clínicas asociadas con la ingesta de cuerpos extraños 
se relacionan con el sitio de impactación y el tiempo de 
duración del cuadro(2); en esta serie es claro cómo los sín-
tomas más comunes fueron la sensación de cuerpo extraño 
y la disfagia en relación con la impactación de los cuerpos 
extraños en la hipofaringe y el esófago.

La endoscopia digestiva alta sigue siendo la herramienta 
diagnóstica y terapéutica de elección en estos casos(2), que 
adicionalmente cuenta con múltiples herramientas con las 
que el endoscopista debe estar familiarizado y logra tasas de 
éxito hasta del 95% para el manejo de estos pacientes(14,15). En 
esta serie, en los pacientes en los que se evidenció el cuerpo 
extraño se logró el retiro endoscópico de estos y la resolución 
de forma favorable de la impactación en todos los casos, y 
es la pinza de cuerpo extraño la herramienta más usada. Tan 
solo un pequeño porcentaje de pacientes requirió el manejo 
quirúrgico ante la sospecha de perforación u otras complica-
ciones graves (0,84%), posiblemente en relación con la inter-
vención temprana de los pacientes, lo cual podría justificar la 
endoscopia digestiva alta emergente en este escenario.

CONCLUSIONES

La ingesta de cuerpos extraños sigue siendo un motivo 
de consulta frecuente y es considerada como una de las 
emergencias en gastroenterología. Si bien se recomienda la 
realización de estudios simples de radiografía para intentar 
localizar el cuerpo extraño ingerido, esta ayuda diagnóstica 
tiene un uso limitado en este escenario. La endoscopia 
digestiva alta sigue siendo el procedimiento de elección 
para la visualización y la extracción de estos, y es un proce-
dimiento seguro y altamente efectivo. 

Este trabajo es probablemente la serie más grande publi-
cada en el mundo, con hallazgos muy similares a lo publi-
cado en otras series con respecto al tipo de cuerpo extraño 
ingerido, la localización y las complicaciones asociadas.

evolución de la impactación mayor a 24 horas(6,7). El riesgo 
y gravedad de estas complicaciones van de la mano con las 
características del objeto ingerido, así como con el sitio 
de impactación de este(5,6). Entre los sitios más frecuentes 
de impactación de cuerpos extraños están el esófago, en 
sus sitios de estrechez anatómica (a la altura del músculo 
cricofaríngeo, arco aórtico y en la unión gastroesofágica)
(1), el estómago, la faringe y el duodeno(5,7). Si bien suelen 
utilizarse estudios imagenológicos, como la radiografía cer-
vical, como parte de la evaluación inicial de estos pacien-
tes, se sabe que estos tienen una sensibilidad limitada en el 
escenario que se encuentra, entre el 25% al 55%(8).

Tabla 2. Hallazgos endoscópicos

Hallazgos endoscópicos Número Porcentaje

Laceración en la faringe 809 35,07%

Normal 717 31,08%

Laceración en el esófago 236 10,23%

Hematoma en la faringe 215 9,32%

Laceración, desgarro o edema en la amígdala 81 3,51%

Hematoma en el esófago 46 1,99%

No clasificada 44 1,91%

Laceración, desgarro en la valécula 39 1,69%

Úlcera en el esófago 37 1,60%

Sospecha de perforación en el esófago 29 1,26%

Sospecha de perforación en la faringe 23 1,00%

Úlcera en la faringe 23 1,00%

Perforación en el paladar 4 0,17%

Sospecha de perforación en el estómago 2 0,09%

Sospecha de perforación en el duodeno 2 0,09%

Tabla 3. Descripción complicaciones asociadas con ingesta de espinas 
de pescado y huesos de pollo

Hallazgos Espina de pescado Hueso de pollo 

Número Porcentaje Número Porcentaje

No hay 1403 94,8% 366 91%

Normal 44 2,9% 17 4,22%

Perforación 29 2% 12 3%

Edema de pared 3 0,20% 7 1,74%
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