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Resumen

Objetivo: Presentar casos de cuerpos extrafios de manifestacion no convencional
diagnosticados de manera incidental en distintos tipos de estudios imagenoldgicos
en pacientes gue no referian ni mostraban clinica sugestiva de cuerpo extrafo.
Material y métodos: Se analizaron las imagenes en el archivo del servicio de radiologia
e imagenes diagnodsticas de pacientes que acudieron a la Fundacion Oftalmoldgica
de Santander —Clinica Carlos Ardila Lulle (FOSCAL)— a quienes se les diagnostico
un cuerpo extrafio de manera incidental mediante distintas modalidades de imagen.
Resultados: Se informa de cuatro casos clinicos de pacientes en quienes se encontrdo
de forma incidental un cuerpo extrano, en diferentes localizaciones anatdmicas vy
distintos estudios imagenoldgicos, como radiografia y tomografia computarizada.
Conclusiones: |La naturaleza de los cuerpos extrafos es diversa; principalmente son
de origen vegetal. La clinica dependera del tamano, localizacion y composicion del
cuerpo extrafno. Su diagndstico es dificil debido a que pueden tener densidades
radiograficas similares a los tejidos circundantes. El estudio de eleccion dependera
siempre de laregion y el tejido afectado, asi como el material del cuerpo extrafio. La
tomografia computarizada es el estudio de eleccion; tiene limitaciones en la deteccion
de cuerpos extrafos de origen vegetal y en algunos casos solo la exploracion
quirurgica permite el diagndstico y tratamiento.

Summary

Objective: To show cases of foreign bodies of unconventional presentation diagnosed
incidentally by various types of imaging studies in patients who did not refer and
neither complained of a foreign body. Material and Methods: images from the archive
of the radiology and diagnostic images service department were obtain from patients
diagnosed of having a foreign body without a history related to this diagnosis.
Results: Four clinical cases of patients of different ages are reported in whom foreign
body was incidentally found in different anatomical locations and different imaging
studies such as radiography and computed tomography. Conclusions: The nature
of foreign bodies is diverse, being mainly of organic origin (dry wood). The clinical
presentation will depend on the size, location and composition of the foreign body.
The diagnosis can present several issues because they can present radiographic
densities similar to the surrounding tissues. Computed tomography is the study
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of choice presenting limitations in the detection of foreign bodies of organic origin. In some cases only

surgical exploration allows diagnosis and treatment.

1. Introduccién

Alrededor de un tercio de los cuerpos extrafios pasan desapercibidos
durante los exdmenes iniciales, lo que hace necesario emplear ayudas
diagnosticas de imagen en casos sospechosos (1). La determinacion
de la ubicacion exacta de un cuerpo extrafio es muy importante debido
a que su extraccion puede estar asociada a riesgos para los pacientes.

Los pacientes suelen consultar por sintomatologia transitoria, en
menor proporcion consultan por manifestaciones clinicas persistentes
o secundarias a complicaciones y, en otros casos, el cuerpo extrafio se
puede encontrar como hallazgo incidental durante un procedimiento
médico. Generalmente se relaciona con un evento accidental; sin em-
bargo, en adultos el evento puede estar asociado con diversos factores
fisiologicos, anatomicos, mecanicos, sociales y psiquiatricos (2).

Los cuerpos extraflos mas frecuentes son los objetos metalicos,
pero esto también depende del grupo etario. Cuando un objeto extrafio
penetra accidentalmente en el cuerpo, puede ubicarse en un espacio
lleno de aire, tejidos blandos o muisculo.

La radiografia simple suele ser el primer examen en deteccion de
cuerpos extrafios (3); sin embargo, esto depende de la capacidad del
material para atenuar los rayos X. Los cuerpos extraiios pueden visua-
lizarse dependiendo de su densidad y la proximidad con el tejido en el
que estan incrustados (4).

Se presenta una serie de casos de cuerpos extrafios de manifestacion
no convencional, diagnosticados de manera incidental en distintos tipos
de estudios imaginoldgicos en pacientes que no referian el antecedente,
ni mostraban clinica sugestiva de cuerpo extrafios.

2. Métodos

Se analizaron las imagenes en el archivo del Servicio de Radiologia
e Imagenes Diagnoésticas de pacientes que acudieron a la Fundacion
Oftalmolégica de Santander, Clinica Carlos Ardila Liille (FOSCAL),
en quienes se encontrd un cuerpo extrafio en un estudio radiografico
o tomografico. Se incluyeron en la presente revision las imagenes
mas representativas acerca del tema y se realizd una revision de la
literatura basada en la incidencia de presentacion por tejido afectado,
edad, composicion del cuerpo extrafio, asi como de complicaciones
secundarias visibles por imagen.

3. Descripcion de los casos
3.1 Casol

Paciente de 6 afios de edad con antecedente de asma y neumonias
a repeticion sin etiologia clara. En tomografia computarizada (TAC) de
torax se observa en la carina y el ostium del bronquio fuente derecho un
cuerpo extrafio de alta densidad, de aspecto conico, correspondiente a una
chupa de juguete, que obstruye parcialmente la luz; ademas, se advierten
opacidades de ocupacion alveolar en el segmento medial del 16bulo
medio, de aspecto triangular, con escasa cantidad de broncograma aéreo.
Este cuerpo extraiio fue extraido mediante fibrobroncoscopia (figura 1).
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Figura 1. Corte tomografico coronal: se observa cuerpo extrafo de alta
densidad en la carina y el ostium del bronquio fuente derecho.

%

Figura 2. a y b) Reconstruccion coronal y sagital de senos paranasales,
del paladar: se identifica una imagen de aspecto ovalado de contornos
bien definidos, circunscrita, con centro de baja densidad de aire, atrapado
en el interior.
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Figura 4. Reconstruccion sagital:
imagen de alta densidad que se
encuentra en la pared del ileon
y la sobrepasa (flecha).

32 Caso 2

Paciente femenina de 15 meses de nacida, con cuadro de 15 dias de

evolucion caracterizado por hiperoxia marcada y pérdida de peso asociada
a masa solida en el paladar duro. Con impresion diagndstica de tumor en
el paladar, se realizd TAC de craneo en la que se identifico una lesion ova-
lada de contornos bien definidos, circunscrita, con centro de baja densidad
(- 577 UH) y bordes de alta densidad, que sugiere un forus palatinus. Mide
21,1 mm % 3,9 mm x 13,5 mm y esta ubicado en el paladar duro. Mediante
procedimiento quirtrgico, se le extirpd a la paciente una tapa de pléstico
insertada en el paladar (figura 2).

33Caso 3

Paciente de 32 afios de edad, con historia de dolor precordial y sepsis de
presunto origen en los tejidos blandos, probablemente relacionada con un
absceso de la pared anterior del hemitérax izquierdo. Con manejo antibidtico
y estudio de dolor precordial inicialmente considerado como pericarditis
aguda, por los hallazgos de engrosamiento pericardico.

Se encuentra en shock, con signos clinicos y ecocardiograficos de
taponamiento cardiaco, por lo que fue necesario practicarle una pericardio-
centesis guiada por ultrasonografia, mediante la cual se drenaron 280 cm®
de liquido hematico oscuro. Tras el procedimiento, hubo mejoria clinica y
hemodinamica importante y normalizacion de los parametros de perfusion.
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Figura 3. a y b) Corte axial y re-
construccion sagital. En el tercio
distal del cuerpo esternal se ob-
serva un cuerpo extrano metalico
lineal cuyo extremo distal atravie-
sa el ventriculo derecho.

En la revaloracion del caso se encontré antecedente de lesiones autoin-
fligidas con agujas, en el torax anterior (potencial intencion suicida dificil
de valorar por trastorno del lenguaje del paciente y del acompafante). Al
revisar las imagenes se evidencia un cuerpo extraiio que accede desde la
pared anterior del hemitorax izquierdo hasta introducirse en la cavidad
ventricular derecha.

El familiar del paciente refiere que el cuadro clinico inici6 hace apro-
ximadamente 4 meses, con la aparicion de una pequefia lesion cutanea tipo
absceso en la pared anterior del torax, la cual aumento6 progresivamente.

En la cara dorsal del tercio distal del cuerpo del esternon se identifica
un cuerpo extrafio de alta densidad, lineal, que afecta la grasa retroesternal y
genera un artificio metélico. Su extremo distal atraviesa el espesor de la cara
anterior del ventriculo derecho y alcanza la luz del mismo. Se acompafia de
coleccion pericardica de baja densidad (figura 3).

3.4 Caso 4

Paciente masculino de 45 afios de edad con cuadro clinico de dos dias
de evolucion, caracterizado por dolor abdominal tipo célico a la altura del
mesogastrio irradiado al epigastrio, asociado con nauseas.

En TAC de abdomen se identifico una imagen de alta densidad, de con-
tornos bien definidos, que atraviesa la pared intestinal y alcanza la luz del asa
en la cara anterior del ileon distal. En el procedimiento quirtirgico se encontrd
una astilla de madera. Adyacente a la lesion descrita se observa aumento de
la densidad de la grasa peritoneal y algunas burbujas de gas libre (figura 4).

4. Discusién

Se define como cuerpo extraiio cualquier objeto que penetre en los
diferentes tejidos o cavidades del cuerpo. Se pueden localizar en el tracto
digestivo superior cuando son ingeridos accidentalmente; el 80 % de los casos
en poblacion pediatrica. De los ingeridos, el 90 % pasan al tracto digestivo
y el 10 % al arbol traqueobronquial (5).

El cuerpo extrafio en la via aérea se localiza, predominantemente, en el
bronquio derecho y los sintomas més frecuentes son la tos y las sibilancias;
el hallazgo radioldgico mas comin es la hiperinsuflacion (49 %), seguido de
atelectasia (14 %), neumonia (4 %) y una radiografia normal enun 12 % (5),
por lo tanto, una radiografia normal no descarta la presencia de un cuerpo
extrafio en la via aérea.

La radiografia simple suele ser la imagen inicial por su precision en
la deteccion de objetos radiopacos; sin embargo, tiene limitaciones para la
identificacion de objetos radiolucidos y para definir la localizacion exacta
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de estos, como ocurrid en el caso 1. Ante la duda existen otras ayudas
diagnosticas, como la TAC, la cual es el método de eleccion para visualizar
metal, plastico, piedra y vidrio, seguido por la radiografia. Por otro lado,
la ecografia se considera util en la identificacion de materiales de tipo
vegetal seco, como la madera procesada y, ademas, permite una adecuada
visualizacion de tendones y estructuras vasculares (6). La RM no se puede
usar inicialmente en casos de cuerpo extrafio con composicion desconocida
y sospecha de elemento metalico. El campo magnético puede movilizar el
cuerpo extrafio —si este es ferromagnético— y ocasionar un mayor dafo.
Adicionalmente, la identificacion de cuerpos extrafios de madera puede
ser extremadamente dificil en la RM, especialmente cuando estos son
pequefios y no hay atn formacion de abscesos. En tales casos, el cuerpo
extraflo puede aparecer como un vacio de sefial con tejido de granulacion
inespecifico circundante (7).

La ecografia ha demostrado alta sensibilidad y especificidad para la
visualizacion de madera debido a la impedancia acustica marcadamente
diferente de la madera y los tejidos blandos (8). La madera seca se llena
de aire, absorbe productos sanguineos y el exudado circundante, lo cual
genera un aumento en su atenuacion.

Segtin estudios, la incidencia maxima de ingestion de cuerpos ex-
trafios ocurre en edad pediatrica. Los objetos involucrados con mayor
frecuencia suelen ser fichas de juego, ojos de muiieco, botones de ropa y
tapas plasticas, facilmente identificables mediante TC (9); sin embargo,
no se encuentran en la literatura estudios que informen la epidemiologia
de cuerpos extrafios de presentacion atipica. La tapa plastica tiene una
forma concava que favorece su adherencia (10). En estos casos, cuando el
cuerpo extrafio no ha sido diagnosticado es de gran utilidad la tomografia
debido a la alta densidad y forma particular de los objetos. Si un cuerpo
extraflo se deja in situ durante un tiempo, la mucosa que lo rodea puede
avanzar a su alrededor y, en casos extremos, crecer completamente sobre
este simulando otras patologias. Esto fue lo que ocurrid en el caso 2, que
la tapa en el paladar se confundié con un forus palatinus (7), pues en la
TAC aparece como una protuberancia 6sea con una densidad similar a la
del hueso compacto.

Por otro lado, la radiografia simple de térax permite sospechar el
diagnostico y la localizacion de cuerpo extraiio en el saco pericardico
debido al contenido radiopaco en la periferia de la silueta cardiaca. Cuando
se presume que el cuerpo extraflo se encuentra en el miocardio o en las
camaras cardiacas se debe practicar un ecocardiograma o una TAC (11), esta
es de gran utilidad ya que aporta informacion sobre las demas estructuras
mediastinales y toracicas.

La penetracion de cuerpos extrafios en el corazon es rara. Los objetos
generalmente comprenden balas, agujas de acupuntura, fragmentos de alam-
bres de Kirschner, catéteres venosos o, mas raramente, agujas de coser. Las
lesiones con agujas intracardiacas autoinfligidas se observan principalmente
en adultos jovenes y de mediana edad que sufren trastornos psiquiatricos (12).
Laaguja puede migrar rapidamente a través de los tejidos, causar taponamien-
to cardiaco, hemotdrax y neumotorax, como se observo en el caso 3. Por lo
cual, una ecocardiografia en tiempo real es superior a otros tipos de examenes
radiologicos, debido a la visualizacion directa de la estructura intracardiaca
y la capacidad de evaluar la funcion cardiaca. Ademas, la ecocardiografia
tiene casi el 100 % de sensibilidad para evaluar el tamafio, la ubicacion y la
movilidad de los cuerpos extraiios intracardiacos (13).

El cuerpo extrafio puede generar diversos sintomas segun la localizacion
anatomica. La naturaleza del cuerpo extrafio que puede alcanzar el tracto
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gastrointestinal es diversa, varia de acuerdo con el grupo etario. Los obje-
tos ingeridos por nifios corresponden, en su mayoria, a objetos metalicos,
mientras que en los adultos se encuentran con mayor frecuencia espinas de
pescado, protesis de dientes, agujas y palillos (2). En la mayoria de los casos
el cuerpo extrafio avanza dentro de la luz intestinal sin generar alteraciones en
el tracto gastrointestinal; no obstante, el 1 % de los pacientes sufre complica-
ciones asociadas con la retencion cronica de los objetos, como laceracion y
perforacion, comun con objetos afilados o cortopunzantes, como el descrito
en el caso 4. En estos casos, el trabajo del radidlogo consiste en describir
la localizacion de los cuerpos extrafios y las posibles complicaciones que
puedan comprometer la vida del paciente, segin donde se encuentren. En
los casos descritos se informa la localizacion y las complicaciones causadas.

5. Conclusiones

El diagnostico apropiado de los cuerpos extrafios evita complicaciones.
En la literatura no se encuentran datos sobre la incidencia y prevalencia
de los cuerpos extrafios de presentacion atipica. La clinica depende del
tamafio, la localizacion y la composicion del objeto; esta ltima dificulta
el diagnostico debido a que puede tener densidades radiograficas similares
a las de los tejidos circundantes. El estudio de eleccion se define seglin la
region, el tejido afectado y el material del cuerpo extrafio.
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