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Cuerpos extrafios y como encontrarlos.
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OBJETIVO DOCENTE:

* Revisar las diferentes formas de presentacion de cuerpos extranos hallados en distintas areas
anatdmicas, las técnicas de imagenes empleadas asi como la descripcién de sus hallazgos
radiologicos.
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REVISION DEL TEMA:

« La presencia de cuerpos extranos en el organismo constituye una entidad clinica frecuente,
particularmente en los servicios de urgencias o tras procedimientos invasivos.

| N

« En varias ocasiones se hallan secundariamente a eventos iatrogénicos. En el resto de casos donde
no existe un procedimiento médico previo, su presencia se debe a una causa accidental o violenta
(agresion).

« Existe una tercera via de adquisicion que es la voluntaria por trastornos psiquiatricos preexistentes.

» Mostramos una seleccion de casos donde se hallan diferentes tipos de cuerpos extranos en distintas
localizaciones.
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La radiologia desempena un papel fundamental para:
Deteccion y localizacion precisa del cuerpo extrano
Caracterizacion de sus propiedades fisicas
Valoracion de la extension del dano en los tejidos

|dentificacion de complicaciones potencialmente graves.

La eleccion de la modalidad de imagen se encuentra determinada por las caracteristicas del cuerpo
extrafno y el escenario clinico:

RX simple: estudio inicial— alta sensibilidad para materiales radiopacos
Ecografia: evaluacion de cuerpos extrafios radiolucidos en tejidos blandos

TC: gold estandar— ofrece una evaluacion mas detallada.
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Figura 1.

Figura 2.

Cortesia: Dra. Martin .

Caso 1: Paciente varén que acude a
urgencias por intento autolitico con tijeras
en el cuello.

Se realiza RX'y TC de cuello y torax
(figura 1y 2) ; donde se observa un
objeto extrano (tijeras) que ingresa por la
region latero-cervical derecha (altura C3)
y con extremo distal en regién
pre-vertebral y retrofaringea. Asocia
enfisema de partes blandas que diseca el
espacio prevertebral, espacio vascular
derecho y se localiza adyacente al
esternocleidomastoideo.
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Cortesia: Dra. Polianskaia .

Caso 2: Paciente varon victima
de un tiroteo .

Se realiza TC de craneo sin
contraste (Figura 3 y 4) donde se
observa trayecto del proyectil
balistico bifrontal con multiples
cuerpos extrafnos metalicos
intraparenquimatosos de
distribucién en ambos |l6bulos
frontales.
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Figura 5.

Cortesia: Dra. Issus.

Caso 3: Paciente que acude a
urgencias por agresion fisica.

Se le realiza TC de craneo sin
contraste (figura 5 ) donde se
evidencia cuerpo extrafo tubular con
area central de menor densidad y
periférica de mayor densidad
(boligrafo) con entrada por region
medial de la orbita derecha y
extension intracraneal afectando el
|I6bulo temporal derecho.
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Cortesia: Dr. Roset .

Caso 4:Paciente varén que acude
a urgencias por disfagia tras ingerir
carne de conejo.

Se realiza TC de cuello con
contraste (figura 4), se observa
cuerpo extrano impactado en el
esofago cervical con perforacion
lateral derecha y pequena
coleccion asociada en relacion con
un fragmento de hueso de conejo.
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Figura 7. Figura 8. Cortesia: Dr. Roset .

Caso 5 :Paciente varén que acude a urgencias tras sufrir heridas por arma de fuego. Se
realiza TC de térax ( figuras 7 y 8 ), donde se evidencia herida de bala con entrada por la region pectoral derecha,
con trayecto que atraviesa la musculatura pectoral, pleura, pulmén (I6bulo medio) y pericardio, y con dos
proyectiles; uno en la musculatura pectoral derecha y el otro en regidn epicardica, entre el tracto de salida del
ventriculo derecho y la orejuela de la auricula derecha (AD).




Caso 6:Nifio que refiere haber
ingerido un cuerpo extrano, con
disfonia y disfagia.

Se le realiza TC de cuello (figura
9), donde se evidencia cuerpo
extrafo incrustado en hipofaringe
y esofago cervical y correspondia
a una muneca.

Figura 9.
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Cortesia: Dra. Issus.
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Figura 10.
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Caso 7: Paciente vardon que acude a
urgencias por induracion en la region
hipogastrica. Reinterrogado el
paciente refiere que le han operado
hace 20 anos.

Se realiza ecografia de partes
blandas de la regidn hipogastrica
izquierda (figura 10), evidenciando
una lesiéon hipoecogénica de
morfologia ovalada en el tejido celular
subcutaneo superficial, con presencia
de material hiperecogénico en el
interior de la lesion, con artefacto de
reverberacion posterior (cola de
cometa), correspondiente a un clip.
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Figura 11. Figura 12.

Caso 8: Paciente que acude refiriendo molestias rectales tras caida accidental en casa.

Se realiza RX simple de abdomen (figura 11 )y donde se identifica un CE de densidad metal, de forma de “pufio”
localizado en regién pélvica y que posteriormente se procede a su extraccion, confirmandose que correspondia a un
perfume (figura 12).
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Figura 13.

Figura 14. Figura 15.

Caso 9: Paciente mujer con trastorno psiquiatrico que ha ingresado multiples ocasiones por ingestiéon de cuerpos extranos.
Se realiza TC de abdomen (figuras 13, 14 y reconstruccién 3D figura 15).

Cortesia: Dra. Martin.

Presencia de multiples cuerpos extranos de densidad metalica a lo largo de todo el trayecto de yeyuno e ileon, en relacion con ingestion

de cristales.
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Figura 16. Figura 17.

Cortesia: Dra. Issus.

Caso 10: Paciente que acude refiriendo molestias rectales inespecificas. Se realiza TC de abdomen ( figura 16), en la que se identifica

un cuerpo extrano localizado en la regidon rectosigmoidea, de pared bien definida y morfologia esponjiforme, con pequefias burbujas de
gas en su interior.

Posteriormente se procede a su extraccion, confirmandose que correspondia a una calabaza (figura 17).
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Caso 11: Paciente varon
politraumatizado que se le realiza
TC de abdomen (figura 18) y se
observa un cuerpo metalico en la
camara gastrica que corresponde
a un tornillo.

Figura 18. Cortesia: Dra. Guillén.
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Caso 12: Paciente mujer joven con
antecedentes de cesarea hace tres meses;
acude a urgencias por dolor abdominal.

Se realiza TC de abdomen con contraste
endovenoso (Figura 11) y se observa gran
lesion heterogénea en el hemiabdomen
izquierdo, de morfologia esponjiforme, con
hiperdensidades lineales y pequefas
burbujas de gas internas, compatible con
retencion de material quirurgico
(gossypiboma).

Figura 19. Cortesia: Dra. Mazuque.
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Caso 13 : Paciente mujer que acude por fiebre y
dolor en fosa iliaca izquierda, de varios dias de
evolucion.

Se realiza TC de abdomen con contraste
endovenoso (figura 20), donde se observa
marcado engrosamiento mural de un segmento de
sigma con abundantes cambios inflamatorios y
trabeculacion de la grasa subyacente.

Asocia absceso contenido en el parietocdlico
izquierdo y evidencia de una estructura hiperdensa
de morfologia lineal que podria corresponder a
cuerpo extrano (espina de pescado)

[ S
Figura 20.
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CONCLUSIONES:

» Los cuerpos extranos representan un hallazgo frecuente en la practica clinica y constituyen un desafio
diagnaostico.

« La radiologia es fundamental en la deteccion, la evaluacion de la extension de la lesion y el seguimiento
posterior al tratamiento.
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