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Introducción

El dolor abdominal en los pacientes pediátricos es 
uno de los motivos de consulta más comunes tanto en 
las emergencias1 como en servicios de atención pri-
maria2. La principal causa médica de dolor abdominal 
de tipo gastrointestinal en pacientes pediátricos es la 
gastroenteritis mientras que la de causa quirúrgica es 
apendicitis3. El diagnóstico de los pacientes con dolor 
abdominal se basa principalmente en la historia clíni-
ca, examen físico y estudios complementarios1. En lo 
que respecta a los estudios complementarios, cuando 
se sospecha una obstrucción o fístula intestinal tiene 
bastante utilidad la radiografía simple de abdomen3. La 
fístula de algún trayecto del aparato digestivo secun-
dario a ingesta de cuerpos extraños, ocurre en el 1% 

de los pacientes que ingieren estos cuerpos y se pue-
de manifestar como dolor abdominal dificultando el 
diagnóstico4. El objetivo es reportar un caso de un niño 
de 5 años con fistula íleo-cecal secundaria a ingesta de 
cuerpo extraño magnético.

Caso Clínico

Paciente masculino de 5 años de edad acudió a la 
Emergencia de nuestro Hospital tras presentar cuadro 
clínico de un día de evolución caracterizado por do-
lor intenso a nivel epigástrico. Al examen presentaba 
temperatura axilar de 37°C, abdomen blando, depre-
sible y doloroso a la palpación a nivel epigástrico. En 
los exámenes de laboratorio destacó hematócrito 33%, 
hemoglobina 12,6 g/dl, leucocitos 12,4 x 103/ul, pla-
quetas 317 x 103/ul, TGO 39 U/L, fosfatasa alcalina 
292 UI/L, amilasa 34 UI/L y lipasa 56UI/L. Se realizó 
una radiografía simple de abdomen donde se visualizó 
múltiples imágenes redondeadas de contornos defini-
dos de alta densidad (metálica) en número de 6 a nivel 
de fosa ilíaca derecha, niveles hidroaéreos en íleon y 
líneas preperitoneales conservadas (figura 1).

En la anamnesis dirigida la madre refirió que su hijo 
se tragó varios objetos metálicos jugando días atrás. Se 
sugirió la revaloración a las 24 horas, esperando que 
estos cuerpos extraños continúen su recorrido intes-
tinal. Al día siguiente, se repitió la radiografía simple 
de abdomen donde se observó falta de migración de 
cuerpos extraños, por lo que se decidió intervención 
quirúrgica.

Se realizó una laparotomía exploratoria donde se 
observó que los cuerpos extraños estaban a nivel del 
íleon terminal y ciego produciendo una fístula íleo-
cecal (figura 2). Se procedió a liberar la fístula, retirar 
un cuerpo extraño del ciego y repararlo en dos planos. 
Luego se amplió el orificio del íleon para extraer 5 
cuerpos extraños, de aspecto similar al que estaba en 
ciego (figura 3). Se resecó 3 cm del íleon a 20 cm de la 
válvula ileocecal (sitio de fístula) y se realizó anasto-
mosis termino-terminal en dos planos a puntos sepa-
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Figura 4. Cuerpos extraños magnéticos extraídos y porción 
resecada de íleon.

Figura 3. Extracción de cuerpos extraños magnéticos a nivel del íleon con 
pinza de Babcock.

Figura 2. Íleon edematizado con aparente áreas de necrosis que corresponden a los 
cuerpos extraños atrapados a este nivel.

Figura 1. Radiografía simple de abdomen donde se vi-
sualizan múltiples imágenes redondeadas de contornos 
definidos de alta densidad (metálica) en número de 6 a 
nivel de fosa ilíaca derecha.

rados. Se cerró el meso y se realizó lavado con aspirado 
de cavidad abdominal. Finalmente se cerró la cavidad 
abdominal. Los cuerpos extraños extraídos eran re-
dondeados, metálicos y de color negro (figura 4). Se 
comprobó que dichos cuerpos eran magnéticos y se 
atraían entre sí.

Se concluyó que se trató de una fístula ileocecal se-
cundaria a ingesta de múltiples cuerpos magnéticos. El 
paciente evolucionó de manera favorable en el posto-
peratorio hasta su alta hospitalaria 7 días después de su 
intervención quirúrgica.

Discusión

La incidencia de lesiones por cuerpos extraños 
magnéticos en los pacientes pediátricos ha aumentado 
en los últimos años5, reportándose más de 100 casos a 
nivel mundial6,7. Generalmente ocurre en pacientes en-
tre los 6 meses y 5 años de edad8. Si bien la mayoría de 
los objetos ingeridos que pasan a través del estómago 
son expulsados sin dejar lesiones9,10, un 20% quedan 
atrapados en las estrecheces anatómicas del esófago, 
píloro o válvula ileocecal8. 
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Apenas un 10-20% de los pacientes que ingieren 
cuerpos extraños requerirán extracción endoscópica11 
y alrededor del 1% intervención quirúrgica debido a 
complicaciones como fístulas12,13. Entre los sitios de 
fístulas más comunes tenemos colon rectosigmoideo y 
la porción terminal del íleon. Cuando involucra íleon 
terminal se puede confundir con una apendicitis agu-
da4. La fístula intestinal no depende de la cantidad in-
gerida de cuerpos magnéticos, la ingesta de uno solo 
puede producirla por atracción generada hacia objetos 
metálicos fuera del intestino como una hebilla de cin-
turón11. En la ingesta de 2 o más cuerpos magnéticos se 
produce la fístula por la interposición intestinal pro-
ducida por la atracción de estos cuerpos entre sí6,14. Al 
estar en íntimo contacto las paredes intestinales por la 
atracción magnética se produce necrosis por presión 
dando lugar a una fístula15. La interposición intestinal 
por atracción de estos cuerpos entre si es el mecanis-
mo por el cual nuestro paciente sufrió esta fístula. Al 
pasar uno de los 6 objetos magnéticos al ciego se pro-
dujo dicha atracción e interposición entre ciego e íleon 
produciendo una necrosis de sus paredes y posterior 
perforación. 

La radiografía simple de abdomen es de mucha 
utilidad debido a que estos objetos por lo general son 
radiopacos y se pueden visualizar14. Se recomienda 
realizar al menos 2 radiografías en distintas posicio-
nes. La desventaja de realizar sólo una radiografía es 
que no se puede diferenciar si se trata de uno o varios 
cuerpos extraños. Observar la imagen en distintos pla-
nos facilita la diferenciación de la cantidad de cuerpos 
extraños ingeridos. A su vez, si se realiza un estudio de 
radiografías seriadas y se observa que la imagen es fija, 
se puede sospechar de ingesta de múltiples cuerpos 
magnéticos10. En los pacientes cuyo cuerpo extraño 

pasó el duodeno, se acepta realizar un estudio seria-
do de radiografías como manejo inicial. La laparoto-
mía es recomendada en casos de empeoramiento del 
dolor abdominal o signos de perforación u obstruc-
ción13. En pacientes con sospecha de cuerpos extraños 
radiolúcidos la radiografía contrastada, tomografía 
computarizada o endoscopia son de gran apoyo. Es 
recomendable que la radiografía contrastada sea en 
pacientes que puedan deglutir para así evitar el riesgo 
de aspiración11.

Es fundamental incluir en el diagnóstico diferencial 
de dolor abdominal agudo la ingesta de cuerpos extra-
ños en los pacientes pediátricos, debido al aumento de 
la incidencia de estos casos, los cuales si no son trata-
dos a tiempo pueden producir hasta la muerte16.
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