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Resumen

La ingestion de un cuerpo extrafio es un accidente muy fre-
cuente en los servicios de urgencias, aunque el episodio es
bastante mas raro si se trata de un cepillo de dientes. Un ob-
jeto alargado en el aparato digestivo es especialmente proble-
matico, ya que nunca sera expulsado de forma espontanea
antes de que aparezcan las complicaciones que recomienden
su extraccion por via endoscopica. Se describe un caso de una
adolescente de 14 afios que se tragé accidentalmente un cepi-
llo de dientes mientras trataba de inducirse el vémito con el
mango del mismo. El cuerpo extrafio fue extraido bajo aneste-
sia general mediante un endoscopio flexible sin complicacio-
nes. El hallazgo de un objeto inusual en el eséfago o estémago
en adolescentes debe hacernos sospechar que estamos ante
un caso de bulimia.
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Abstract

Title: Swallowed toothbrush: first sign of alarm of bulimia

Foreign body ingestion is a common problem found in the
emergency department, although ingestion of toothbrushes are
rare events. A large lineal object poses a special problem, as it
never passes through the gastrointestinal tract spontaneously.
Early endoscopy and removal is recommended before complica-
tions develop. We report a case of a 14-year-old girl who acci-
dentally swallowed a toothbrush, while trying to induce vomiting
with the handle of the toothbrush. The foreign body was safely
extracted under general anaesthesia using a flexible endoscope
without complications. Thus, the finding of an unusual foreign
body in the oesophagus or stomach in adolescent should make
the attending physician suspicious of bulimia.
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Introduccion

La ingestién de un cuerpo extrafio es un hecho relativamente
frecuente en la infancia y la adolescencia. La gran mayoria de
veces se trata de un accidente casual, pero, en ocasiones, la
ingestion puede ser voluntaria, como manifestacion de una alte-
racion psiquidtrica (trastornos compulsivos o conductas autoa-
gresivas) o de una forma de llamar la atencién. Los trastornos de
la conducta alimentaria pueden ocasionar la ingestion «involun-
taria» de objetos sorprendentes utilizados «voluntariamen-
te» para provocar el vomito, y este hecho puede convertirse
en el primer signo de alarma de una enfermedad subyacen-
te que ha pasado desapercibida hasta ese momento.

Caso clinico

Adolescente de 14 afios que acude al Servicio de Urgencias del
Hospital «San Rafael» de Madrid acompafiada por sus padres,
porque 32 horas antes ha ingerido de forma accidental un ce-
pillo de dientes. La paciente no sabe explicar cémo ocurrid el
hecho y sélo manifiesta sensacion de angustia y preocupacion

crecientes que le obligan a pedir ayuda a sus padres 24 horas
maés tarde. Los padres informan de que no ha presentado nin-
guna sintomatologia y ha tenido una conducta normal, con
ingestion de liquidos y alimentos sin problemas en las Gltimas
horas. No existen antecedentes somaticos ni psicoldgicos de
interés. Tampoco se hace referencia a ningtn episodio emocio-
nal desencadenante del accidente ni la paciente estaba to-
mando medicacion.

El examen fisico es anodino. No se aprecian lesiones orofarin-
geas ni ninguna alteracién destacable. Se efectda una radiogra-
fia simple de abdomen, en la que se observa un cepillo de dien-
tes en zona tedrica de fondo géstrico (figura 1), por lo que se
decide ingresar a la paciente para extraer el cuerpo extrafio me-
diante endoscopia.

Tras volver a hablar con la paciente, ésta reconoce que, des-
de hace unos meses y tras ingerir alimentos, se provoca el
vémito de forma habitual. Los padres corroboran una paulatina
pérdida de peso que no habia sido motivo de preocupacion.

Bajo anestesia general, se practica esofagogastroscopia
flexible, y se localiza el cuerpo extrafio en la cdmara gastrica
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Figura 1.
Visualizacion del
cepillo de dientes
en la radiografia
de abdomen

(figura 2). Se procede a su extraccion, con gran dificultad, me-
diante asa de polipectomia (figura 3), y se obtiene un cepillo
de dientes de 20 cm de longitud (figura 4). La evolucion de la
paciente fue favorable y fue dada de alta en las horas poste-
riores y remitida a las consultas de psiquiatria.

Discusion

La mayoria de los cuerpos extrafios ingeridos son objetos ino-
cuos que progresan sin problemas a través del tracto digestivo
y acaban siendo expulsados con las heces, por lo que estd in-
dicada una actitud conservadora y expectante’. Sin embargo,
en ocasiones, pueden provocar complicaciones mecanicas (por
su forma o tamafio), toxicas (por su composicién) o de lesién
de las paredes del tubo digestivo (objetos causticos, punzantes
o afilados, pilas) que obligan a una conducta més agresiva.

Los cuerpos extrafios alargados y de cierto tamafio pueden
plantear problemas de paso en las zonas mas fijas del tubo diges-
tivo (piloro, duodeno, dngulo de Treitz y valvula ileocecal), donde
pueden quedar atrapados. Por ello, en estos casos, esta indicado
el ingreso del paciente para vigilar la aparicién eventual de com-
plicaciones (dolor abdominal, fiebre persistente, signos de sangra-
do) y vigilar la progresion del objeto mediante controles radioldgi-
cos. Si tras un plazo de 24-48 horas el objeto permanece en el
estémago, estd indicada su extraccion endoscopica.

En el caso del cepillo de dientes, al tratarse de un cuerpo
extrafio alargado, rigido y de gran longitud, y alojarse en una
cavidad relativamente pequefia, como es la cAmara gastrica,
pueden aparecer graves complicaciones debido a la lesion de
la mucosa géastrica (desde gastritis a perforacién), por lo que
es aconsejable un seguimiento continuado ademas de una in-
tervencion rapida.

Figura 2. Cuerpo extrafo
en la cadmara gastrica

Figura 3. Extraccion mediante asa
de polipectomia

Figura 4. Objeto extraido (cepillo dental de 20 cm de longitud)

En ninguno de los casos encontrados en la bibliografia el
cepillo de dientes fue evacuado de forma espontanea, y se
preciso su extraccion mediante endoscopia oral para evitar el
desarrollo de complicaciones. Este es un método fiable y me-
nos agresivo que la intervencién quirdrgica. En caso de afecta-
cion de las mucosas esofagica o gastrica, es aconsejable mo-
nitorizar al paciente al menos 24 horas. Aunque en la mayorfa
de los casos la extraccion del cuerpo extrafo se efectla por
endoscopia, hemos hallado algin caso en el que fue necesario
realizar una laparoscopia al fracasar la via oral®.

Si bien la aparicion de un cuerpo extrafio en el aparato diges-
tivo, de manera accidental o intencionada, durante la infancia o
adolescencia es un hecho relativamente frecuente y banal, la
ingestion de un cepillo de dientes puede considerarse como un
accidente inusual. Kirk et al., en un articulo de revision, hacian
referencia a 31 casos encontrados en la bibliografia hasta 1988*.
Desde entonces, se han publicado mas de 40 casos, siempre
tratados como hechos excepcionales, la mayoria en adolescen-
tes y adultos jovenes, y siendo mas frecuentes en mujeres® 8.
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Las causas que lo provocan son muy variadas. Con frecuen-
cia, se trata de actos intencionados que aparecen hien en tras-
tornos compulsivos como la pica, donde se ingieren objetos no
destinados a la alimentacién, bien en conductas autoagresi-
vas, como en el caso de los presos que ingieren objetos alar-
gados y punzantes con la intencién de abandonar el confina-
miento y ser trasladados a un centro hospitalario. Por dltimo,
existen casos muy aislados en los que la ingestién es pura-
mente accidental. En este sentido, se han publicado varios
casos producidos en la consulta del dentista’.

Sinembargo, en las adolescentes y mujeres jovenes, es mas
frecuente que el episodio tenga relacién con un trastorno de la
conducta alimentaria como la bulimia, donde la autoinduccion
del vomito puede provocar ingestiones extrafias® ®. El vomito
se logra habitualmente mediante la colocacion de un dedo o un
cuerpo extrafio en la hipofaringe, que puede ser tragado de
forma accidental y requerir extraccion endoscdpica o incluso
quirdrgica'. Por lo tanto, ante la ingestion de un cepillo dental,
es recomendable una consulta psiquiatrica por la probahilidad
de que exista un trastorno subyacente como la bulimia.

Desde nuestro punto de vista, es obligado mantener un
alto nivel de sospecha ante la presencia de un cuerpo extra-
fio inusual en el tracto digestivo, sobre todo en pacientes
adolescentes y sin una historia convincente detras que lo
justifique, por la posibilidad de que este hecho, aparente-

mente poco importante, sea la forma de iniciar un trastorno
alimentario que precise un tratamiento especifico. M
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