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Introduccion

La ingesta de cuerpos extrafnos en la edad pediatrica es un acontecimiento
frecuente (125.000 ingestas por afo en Estados Unidos), y esta siempre
asociado a un riesgo potencialmente mortal cuando estos pasan a via aérea,
0 a provocar un compromiso en la deglucion o transito esofagico.

El rango etario mas propenso es entre 6 meses y 3 afios, siendo la moneda
el objeto mayormente involucrado y las baterias las mas dafiinas. Cerca del
80% de los cuerpos extrafos ingeridos son eliminados espontaneamente.

Sin embargo, el cuerpo extrafo puede alojarse y provocar lesiones o ser
dafino per se (ingesta de causticos o pilas). Los objetos generalmente se
detienen en 3 porciones del esofago: en la entrada del eséfago al torax (el
mayor porcentaje), a nivel del arco aortico y en la union esofagogastrica,
pudiendo generar desde lesiones mucosas locales, estenosis, diverticulos,
fistulas hasta perforaciones.

Las lesiones corrosivas, son en mayor medida por ingestion de soda
caustica.

El transito Esofagogastroduodenal por radioscopia TV es una herramienta
Imprescindible para valorar secuelasy evolucion.




Objetivos

* Reconocer las lesiones asociadas a la ingesta
de cuerpos extrafios y el valor del transito
esofagogastroduodenal (TEGD) en su
descripcion y en la valoracion del tratamiento.




Moneda a la altura del cayado aortlco

Paciente que ingiere accidentalmente una moneda,
recibe tratamiento endoscopico luego de 12hs.




Control a las 2 semanas
Lesion diverticular

Imagen de suma, postero-lateral , (T4), de 20 mm de
diametro céfalo-caudal y 12 mm de diametro
antero-posterior, compatible con Diverticulo.

Buen pasaje de medio de contraste.




Control a las 6 semanas

Persiste diverticulo, de boca ancha ( T3-T4),
disminucion del volumen con respecto a estudio previo.
Adecuado vaciamiento del eséfago.




Ingesta accidental de vidrio
Absceso

Control al mes, post
tratamiento quirdrgico y
antibiotico.

Aumento del espacio retrofaringeo con desplazamiento
anterior de via aérea y posterior de vertebras
cervicales, presencia de nivel hidroaéreo a la altura
de C3, compatible con absceso retrofaringeo.




Antecedente de pastilla de hierro atascada
Estenosis
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Estenosis esofagica a la altura de C6,
con irregularidad de la mucosa, con diametro de
su luz de 3 mm y longitud de 15 mm,
con lento pasaje del material de contraste.




Control al mes
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A la altura de C6, zona de estenosis
de 8,5 mm de longitud y 3 mm de diametro
anteroposterior, con impronta convexa en su cara posterior.
Presenta zona proximal dilatada de 8,34 mm.
En Rx de frente, la zona estenosada
presenta 3,46 mm en sentido transverso.



Control a los 2 meses
(postdilatacion)

Pada E

Esofago de calibre normal.

Pequefio diverticulo anterior en forma de pico,
a nivel de C5-C6 de 3 mm.

No se observa estenosis ni dilatacion esoféagica.




Ingesta de caustico
Paredes irregulares - estenosis
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Esofago de paredes irregulares, festoneado.
Calibre disminuido a nivel de T5-T6,
de 8 mm de didmetro transverso
y 7 mm de diametro anteroposterior.




Ingesta de Soda caustlca
S Fistula

Esofago con paredes irregulares,
con areas de reduccion de su calibre.
Solucion de continuidad en su pared posterior
y fuga de contraste hacia la izquierda,
hacia posterior en el tercio medio del 6rgano,
en relacion a perforacion contenida a ese nivel.




Conclusiones

« EI TEGD por radioscopia TV sigue siendo una
herramienta insuperable para estudiar
lesiones asociadas a cuerpos extranos en
esofago por la informacidn descriptiva que
brinda, la evaluacion completa de la dinamica
de la deglucion, el riesgo bajo que conlleva el
estudio para el paciente, y la valoracion de

la terapéutica.
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