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RESUMEN  
Introducción.  La ingesta de cuerpos extraños es un motivo de consulta 

frecuente en los servicios de Urgencias Pediátricas. El cuerpo extraño ingerido 

más frecuente son las monedas. Generalmente, los objetos discurren por el 

tracto digestivo sin complicaciones, aunque existen casos en los que puede 

suponer una emergencia vital.  

 

Objetivos.  El propósito de este estudio es determinar la eficacia del detector 

de metales como alternativa a la radiografía en la localización de cuerpo 

extraño metálico; así como conocer las características clínico-epidemiológicas 

de los pacientes que consultan por este motivo.  

 

Material y métodos.  Se realizó un estudio descriptivo y observacional que 

incluyó a pacientes menores de 14 años que consultaron por ingesta de cuerpo 

extraño metálico en el Servicio de Urgencias Pediátricas de un hospital terciario 

entre mayo de 2019 y diciembre de 2022. Los datos se han analizado con el 

programa estadístico SPSS 20.0.  

 

Resultados.  Se registraron 54 casos. La edad media de los pacientes fue de 

3,71 años con predominio de sexo masculino (34 pacientes, 63%). Todos 

ingirieron un único cuerpo extraño, siendo la moneda el más frecuente (61%).  

El 43% de los pacientes acudieron a urgencias pasadas 6 horas desde la 

ingesta.  

Ningún paciente presentó signos de compromiso vital; el 72.2% se encontraban 

asintomáticos y entre los sujetos que presentaron síntomas la odinofagia fue el 

más frecuente y estuvo presente en el 100% de los pacientes con cuerpo 

localizado en esófago  

El detector de metales emitió una señal auditiva en el 87,5% de los casos 

confirmados con radiografía toracoabdominal.  

En el 87% de los casos (47 pacientes) la actitud fue expectante. El 100% de las 

extracciones fueron endoscópicas (7 casos, 13%).  

 

Conclusión.  El detector de metales puede utilizarse de forma segura en el 

estudio de la localización del cuerpo extraño metálico. Si el cuerpo ingerido es 



 

una moneda y la señal emitida es infradiafragmática no sería necesario realizar 

una radiografía toracoabdominal de confirmación. Además, esta herramienta 

puede usarse también en el seguimiento de los pacientes para confirmar 

expulsión del cuerpo extraño.  

 

Palabras clave. Ingesta, cuerpo extraño metálico, detector de metales, 

pediatría. 



 

ABSTRACT  
Introduction. Foreign bodies ingestion is a common reason of consult at the 

Paediatric Emergency Departments. The most frequent foreign body ingested is 

a coin. Normally, these objects pass through the digestive tract without 

complications, but there are cases where it can be a life-threatening emergency.  

 

Objectives. The aim of this study is to determine the effectiveness of a metal 

detector as an alternative to X-rays in locating metallic foreign bodies, as well as 

to understand the clinical and epidemiological characteristics of patients who visit 

the emergency department for this reason.  

 

Materials and methods. A descriptive and observational study was conducted 

including patients under 14 years of age who visited the Paediatric Emergency 

Department of a tertiary hospital for metallic foreign body ingestion between May 

2019 and December 2022. Data was analyse with the statistics program SPSS 

20.0.  

 

Results. 54 cases were included. The average age of the patients was 3,71 years 

with a predominance of male patients (34 patients, 63%). All ingested a single 

foreign body. The most frequent type of objects were coins (61%).  

43% of the patients came to the emergency department more than 6 hours after 

the ingestion.  

No patient showed signs of vital compromise; 72.2% were asymptomatic and 

among the subjects who had symptoms, odynophagia was de most frequent and 

was present in 100% of the patients with a foreign body located in the 

oesophagus.  

The metal detector emitted an audible signal in 87.5% of cases confirmed with X-

rays.  

In 87% of cases (47 patients), the attitude was expectant. All the extractions were 

endoscopic (7 cases, 13%).  

 

Conclusion. The metal detector can be used safely in the study of the 

localization of metallic foreign bodies. If the ingested object is a coin and the 

signal is infradiaphragmatic, a confirmatory X-ray may not be necessary. 



 

Additionally, this tool can also be used to follow up with patients to confirm the 

expulsion of the foreign body.  

 

Key words. Ingestion, metallic foreign body, metal detector, paediatrics.  
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INTRODUCCIÓN  
La introducción de cuerpos extraños (CE) en distintos orificios corporales 

es una lesión no intencionada frecuente en la edad pediátrica.  

Constituye un problema clínico relevante dadas su frecuencia y sus 

posibles complicaciones.  

 

Epidemiología.  
En España representa la tercera causa de muerte en menores de 15 

años.(1)  

El mecanismo más habitual es la ingesta. Estos episodios ocurren 

fundamentalmente en niños menores de 5 años(2) con predominio en género 

masculino.(3) Los elementos ingeridos varían según el área geográfica, siendo 

más frecuentes las monedas en los países occidentales y las espinas de 

pescado en el continente asiático(4,5). Además, también existen diferencias en 

función de la edad: en niños menores se ingieren principalmente frutos secos; 

mientras que en niños mayores lo más frecuente es la ingesta de material 

inorgánico, principalmente material escolar.(1,6) 
 

Manifestaciones clínicas.   
La clínica derivada de la ingesta de cuerpos extraños depende del tipo de 

cuerpo ingerido y de la localización del mismo. De este modo, encontramos una 

amplia variabilidad de presentaciones: desde pacientes asintomáticos a su 

llegada a urgencias (aproximadamente un 50%)(7) hasta pacientes graves con 

una triada clínica típica que consiste en asfixia o tos aguda, sibilancias e 

hipoventilación unilateral. Además de esta sintomatología característica, 

podemos encontrar pacientes que presenten odinofagia, sialorrea, disfonía, 

hematemesis, dolor torácico o signos de obstrucción abdominal, entre otros.(8)  

 

Métodos diagnósticos.  
En el diagnóstico inicial debe realizarse una historia clínica completa. Es 

importante incluir en la anamnesis datos sobre cómo ha sido la ingesta, el tipo 

de cuerpo extraño ingerido, su tamaño y el número en el caso de que haya 

ingerido varios. Además, es de utilidad saber cuál es la data de la última 

comida.(7)  
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Ante la sospecha, la primera prueba complementaria clásicamente 

indicada es la radiografía de tórax y abdomen anteroposterior y anterolateral y 

una radiografía de cuello en hiperextensión.  

En la última década se ha introducido y potenciado el uso del detector de 

metales (DM) como primer paso en el diagnóstico de pacientes que han ingerido 

un cuerpo extraño metálico. El uso de esta técnica no invasiva en pacientes 

pediátricos se describió por primera vez en 1980. En la actualidad existen 

numerosos estudios que demuestran una alta sensibilidad y especificidad, 

respaldando su seguridad en el diagnóstico de cuerpos extraños metálicos 

ingeridos.(8) Sin embargo, las principales guías clínicas vigentes en este 

momento no han regulado aún su utilización.(9)  

La principal ventaja de esta técnica es que evita el uso de radiación en 

pacientes pediátricos. Detecta cuerpos extraños radiotransparentes, como los de 

aluminio y cuerpos metálicos delgados que pueden pasar desapercibidos en la 

radiografía. Otros factores que inclinan la balanza a favor de su utilidad son el 

bajo coste económico que supone y la sencillez de su uso.(9)  

No obstante, esta técnica presenta algunas desventajas como la dificultad 

para valorar a pacientes obesos o la detección de cuerpos extraños situados en 

la región sacra que pueden estar localizados en el área rectal.(8)  

Además de estos métodos diagnósticos, la endoscopia es útil tanto en el 

diagnóstico como en el tratamiento y está indicada en pacientes con clínica de 

impactación de cuerpo extraño, aunque tengan un estudio radiológico negativo. 

En este punto también sería útil el uso del detector de metales para confirmar la 

posición del cuerpo extraño metálico justo antes de realizar la endoscopia.  

 

Tratamiento.  
El tratamiento y manejo de la ingesta de cuerpo extraño varía según la 

localización, el tipo de cuerpo ingerido y el tiempo transcurrido desde la ingesta. 

Lo principal en estos casos es la prevención, puesto que son acontecimientos 

evitables. Mayoritariamente se lleva a cabo un manejo conservador ya que 

aproximadamente en el 80-90% de los casos se eliminan de forma espontánea 

con las heces, el 10-20% de los pacientes va a precisar extracción endoscópica 

y sólo en el 1% de los casos será necesario llevar a cabo una intervención 

quirúrgica.(6,10,11) 
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En la actualidad no existe evidencia científica que avale la utilidad de 

fármacos procinéticos, edemas o modificaciones dietéticas en la progresión de 

cuerpos extraños por el tubo digestivo. Es importante mantener a estos pacientes 

en estrecha vigilancia para detectar signos de alarma como fiebre, vómitos, dolor 

abdominal o sangre en heces.  

Como hemos mencionado anteriormente, el manejo terapéutico depende 

de ciertos factores que se detallan por separado a continuación, aunque en la 

práctica clínica el abordaje se realiza teniéndolos a todos en cuenta de manera 

conjunta.  

• Manejo según la localización del cuerpo extraño:  

Si el cuerpo se encuentra en el esófago se debe realizar una extracción 

endoscópica urgente puesto que existe un alto riesgo de ulceración, perforación 

esofágica, mediastinitis y compromiso respiratorio que pone en peligro la vida de 

paciente.  

La mayoría de los cuerpos se encuentran en el estómago (60%) en el 

momento del diagnóstico y si se trata de un cuerpo pequeño y romo se puede 

tomar actitud expectante, de igual manera, si el cuerpo se encuentra en el 

intestino la conducta a seguir es la vigilancia con controles radiográficos 

seriados.  

• Manejo según la naturaleza del cuerpo extraño y el tiempo transcurrido 

desde la ingesta:  

El cuerpo extraño ingerido más frecuente son las monedas, llegando a ser 

la causa en el 85% de los casos.  

Cuando se sospecha la ingesta de un cuerpo de esta naturaleza es 

imprescindible asegurarse de que se trata de una moneda y distinguirlo de una 

pila de botón de litio; puesto que estas últimas son una indicación de extracción 

endoscópica urgente (en menos de 2 horas) independientemente de su 

localización debido a las graves complicaciones que puede producir su pH 

alcalino ocasionando, entre otras, lesiones cáusticas en la mucosa esofágica. (11–

13) Principalmente pueden diferenciarse por el signo radiológico típico en forma 

de doble anillo o halo periférico que producen las pilas de botón de litio.(10) 

El manejo de la ingesta de monedas está muy influenciado por la 

localización anatómica y la clínica que presente el paciente. De acuerdo con las 

últimas guías europeas; si la moneda está impactada en el esófago y el paciente 
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refiere síntomas hay que realizar una extracción endoscópica de urgencia. Si por 

el contrario el paciente se encuentra asintomático, podemos adoptar una 

conducta expectante durante 24 horas y proceder a su extracción si tras ese 

margen de tiempo la moneda continúa en la misma localización. 

Si la moneda se localiza en el estómago y el paciente se encuentra 

asintomático se adopta una actitud conservadora con vigilancia estrecha en 

domicilio y radiografía de control 2 semanas después de la ingesta, en caso de 

que no se haya evidenciado su expulsión. Se puede volver a repetir la radiografía 

un mes después y si la moneda está aún retenida en el estómago estaría 

indicado realizar una extracción endoscópica.(10)  

Además de las pilas de botón de litio existen otras indicaciones de 

extracción endoscópica urgente como cuerpos extraños afilados, puntiagudos, 

alargados o magnéticos.  

 

El objetivo de nuestro estudio es demostrar la utilidad del detector de 

metales (DM) en el abordaje diagnóstico de la ingesta de cuerpo extraño metálico 

debido a la frecuencia de este motivo de consulta en los servicios de urgencias 

pediátricas y a las ventajas que presenta respecto a otras técnicas diagnósticas.  
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METODOLOGÍA.  
Diseño del estudio.  

Se llevó a cabo un estudio descriptivo y observacional que incluyó a los 

pacientes menores de 14 años que consultaron en el Servicio de Urgencias 

Pediátricas de un hospital terciario por ingesta (sospechada o confirmada) de 

cuerpo extraño metálico entre mayo de 2019 y diciembre de 2022 (44 meses).  

Durante el proceso de atención al paciente se utilizó en primer lugar el 

detector de metales (modelo Garrett Super-Scanner) para determinar la 

presencia y localización del cuerpo extraño. Posteriormente, se realizó una 

radiografía toracoabdominal en todos los pacientes.  

El detector de metales es un instrumento económico y de fácil acceso. 

Crea un campo electromagnético y mide un cambio en la inductancia de una 

bobina cuando se coloca un material electroconductor cerca de ella y produce 

una señal audiovisual. Es fundamental retirar al paciente todos los objetos 

metálicos (pendientes, collares, piezas metálicas de ropa…) antes de iniciar el 

examen. Si no es posible extraerlos (empastes, por ejemplo) debe anotarse la 

localización de los mismos. El examinador debe hacer lo mismo para evitar 

cualquier interferencia que pueda alterar el resultado de la exploración. Se 

recomienda que el paciente sea colocado en el centro de la estancia en la que 

se realiza el examen, a un mínimo de un metro de distancia de otros objetos 

metálicos presentes en la sala y que puedan crear interferencias.  

Si es posible, la exploración debe realizarse con el paciente de pie con los 

brazos en alto alejados del cuerpo. Se realiza un barrido en zig-zag desde la 

zona del mentón en dirección caudal hasta la articulación de la cadera, tanto 

anterior como posterior. En caso de emitir una señal positiva se activa una alarma 

auditiva. Si la señal se emite por encima de la línea intermamaria se considera 

que el cuerpo ingerido se encuentra a nivel esofágico. Sin embargo, si la señal 

es emitida por debajo de este nivel se considerará que el cuerpo se localiza en 

el estómago o distal a este.
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Variables del estudio.  
De cada episodio se registraron las variables que se enumeran a 

continuación:  

- Edad y sexo del paciente.  

- Tipo de cuerpo extraño ingerido.  

- Tiempo transcurrido desde la ingesta hasta su llegada a urgencias. 

- Sintomatología tras la ingesta.  

- Respuesta del detector de metales (emisión de alarma auditiva o no).  

- Localización del cuerpo extraño según la señal emitida por el detector 

de metales (supra o infradiafragmático).  

- Localización del cuerpo extraño según la radiografía toracoabdominal 

(esófago, infradiafragmático superior al ángulo de Treitz, 

infradiafragmático inferior al ángulo de Treitz o ausencia de cuerpo 

extraño).  

- Necesidad de extracción de cuerpo extraño.  

- Método de extracción (endoscopia o cirugía).  

 

 Análisis estadístico.  
La información correspondiente al paciente y al episodio se obtuvo a partir 

de la cumplimentación de una base de datos creada con Microsoft Excel. 

Tras la recopilación de los datos, se llevó a cabo el análisis estadístico de 

los mismos con el software SPSS 20.0. Las variables cualitativas se describieron 

mediante frecuencias absolutas y porcentajes; y las cuantitativas mediante el 

cálculo de la media, la mediana, la desviación típica y el rango intercuartílico. 

Para el estudio de la asociación entre las variables localización de cuerpo 

extraño según señal auditiva del detector de metales y localización de cuerpo 

extraño según radiografía toracoabdominal se utilizó el test de Chi-Cuadrado y 

el coeficiente de correlación Kappa.  

 

El estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del 

hospital. La recopilación de datos se realizó de forma anónima y el estudio no 

incluyó la realización de ninguna intervención adicional sobre los pacientes. No 

se solicitó consentimiento informado a las familias. 
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RESULTADOS  
Durante el periodo en el que se llevó a cabo el estudio (44 meses), se 

registraron un total de 125.400 visitas en el Servicio de Urgencias Pediátricas. 

De este total, 54 pacientes fueron incluidos en nuestra base de datos como 

consulta por ingesta de cuerpo extraño metálico.  

La edad media de los pacientes fue de 3,71 años (mediana 3 años, 

desviación típica 2,48 años). El sujeto más joven tenía 7 meses y el más mayor 

11 años. El sexo predominante fue el masculino (34 pacientes, 63%) y el 

minoritario el sexo femenino (20 pacientes, 37%).  

El tiempo transcurrido entre la ingesta del cuerpo extraño y la consulta en 

nuestro Servicio de Urgencias Pediátricas se registró solo en 30 pacientes. De 

ellos, el 40% consultó en la primera hora tras la ingesta y el 43% acudió pasadas 

al menos 6 horas. 

Todos nuestros pacientes consultaron por ingesta de un único cuerpo 

extraño. El más frecuentemente ingerido fue la moneda representando el 61% 

(33 pacientes). La ingesta de pilas de botón de litio se registró en el 13% de los 

casos (7 pacientes). El 25,9% restante ingirieron otros objetos metálicos de 

distinta naturaleza como piezas de imán, artículos de joyería, fragmentos 

metálicos de pinzas para tender ropa o pinzas para el pelo. (Figura 1)  

Ningún paciente presentó signos de compromiso vital a su llegada al 

Servicio de Urgencias Pediátricas ni debieron realizarse maniobras de 

reanimación o apertura de la vía aérea. La mayoría de los pacientes, un 72,2% 

(39 pacientes) se encontraban asintomáticos en los momentos inmediatamente 

posteriores al episodio. Entre los sujetos que presentaron síntomas (27,8%, 15 

pacientes), la odinofagia fue el síntoma más frecuentemente referido en la 

anamnesis. Se encontró relación entre la presencia de sintomatología en el 

momento de la consulta y la localización del cuerpo extraño. El 100% de los 

pacientes con cuerpo extraño esofágico presentaron sintomatología como 

odinofagia, tos, sialorrea, sensación de cuerpo extraño y dificultad respiratoria. 

Por el contrario, solo el 21,6% de los casos con cuerpo extraño en localización 

intraabdominal se encontraban sintomáticos a su llegada a urgencias.  

La ingesta de cuerpo extraño metálico se confirmó en la radiografía 

toracoabdominal en el 74% de los casos (40 pacientes). De estos, el 7,5% (3 

pacientes) tenían el cuerpo extraño alojado en el esófago, en el 60% (24 
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pacientes) se encontraba infradiafragmático localizado por encima del ángulo de 

Treitz y en el 32,5% (13 pacientes) el cuerpo extraño se localizaba en la zona 

infradiafragmática por debajo del ángulo de Treitz. (Figura 2).  
En cuanto al detector de metales, emitió una señal auditiva en 35 de los 

casos confirmados por radiografía toracoabdominal (87,5%). No hubo ningún 

caso en el que el detector de metales emitiese señal sin haber cuerpo extraño. 

De los 5 casos en los que no se emitió señal sonora (12,5%) solo un caso 

correspondió a una moneda; el resto fueron pilas de botón y otros objetos 

metálicos. Por lo tanto, el detector de metales presentó un 87,5% de sensibilidad, 

un 100% de especificidad, un valor predictivo positivo del 100% y un valor 

predictivo negativo del 73,6% para determinar la presencia de un cuerpo extraño 

metálico. Además, se constató una correlación del 100% entre la localización en 

la que el detector de metales emitía la señal y la localización real del cuerpo 

extraño en la radiografía. (Tabla 1) 

Respecto a las intervenciones médicas llevadas a cabo en el Servicio de 

Urgencias Pediátricas, mayoritariamente (87%, 47 pacientes) se adoptó una 

actitud expectante basada en observación de las heces y vigilancia clínica. La 

extracción se llevó a cabo en un 13% de los casos (7 pacientes); de estos, en 3 

pacientes se trataba de ingesta de moneda alojada en el esófago con 

sintomatología presente, en 2 casos se presentaba pila de botón de litio situada 

en estómago cuya extracción se hizo por criterio de tamaño (mayor de 2 cm) y 

en los 2 casos restantes se encontraron monedas localizadas en estómago de 

los cuales se desconoce cuál fue el motivo de la extracción. En todos los casos 

que precisaron extracción se realizó con técnica endoscópica, no necesitando 

extracción quirúrgica en ninguno de ellos.  
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DISCUSIÓN 
La ingesta de cuerpos extraños supone un motivo de consulta 

relativamente frecuente en los Servicios de Urgencias Pediátricas. En concreto, 

los cuerpos extraños de metal suponen el 85% del total según la bibliografía 

actual.(2,14) Sin embargo, el pequeño tamaño muestral de nuestro estudio parece 

ir en contra de este hecho. Debemos tener en cuenta que la presión asistencial 

dificulta la actividad investigadora, lo cual puede conllevar olvidos a la hora de 

realizar el registro de los pacientes en la base de datos. Además, es importante 

considerar que el periodo del estudio incluye el tiempo de pandemia por Sars-

Cov-2 durante la cual se redujo notablemente el número de consultas en los 

Servicios de Urgencias Pediátricas.  

A pesar de que en nuestro estudio no se registró ningún episodio de 

compromiso vital derivado de la ingesta de cuerpo extraño debemos destacar 

que en un porcentaje significativo las familias acudieron a Urgencias hasta seis 

horas después de la ingesta, datos similares a los obtenidos en otros estudios 

como el de Martí Castellote et al..(15) Aunque este resultado pueda estar influido 

por un mayor porcentaje de pacientes asintomáticos en nuestro estudio frente a 

los datos extraídos de investigaciones similares realizadas en otros centros; el 

hecho de que se consulte de forma tardía nos hace plantearnos si realmente la 

población general está concienciada de la gravedad de este tipo de situaciones 

y del riesgo vital que conlleva para el paciente. Debido a esto es importante 

promover la educación de los cuidadores, remarcando el peligro que suponen 

los objetos de pequeño tamaño en la infancia y recomendando mantenerlos fuera 

del alcance de los niños para lograr una reducción en la frecuencia de estos 

incidentes.(15,16)  

Habitualmente, este tipo de episodios cursan en ausencia de 

sintomatología y, generalmente, el pronóstico global es bueno. No obstante, la 

atención de estos pacientes en los Servicios de Urgencias Pediátricas requiere 

la realización de exploraciones complementarias como pruebas de imagen, 

aunque no suelen precisar pruebas invasivas ni ingreso hospitalario. En la 

actualidad, la prueba gold standard para determinar la localización del cuerpo 

extraño metálico es la radiografía toracoabdominal.  

Así pues, en nuestro estudio se ha introducido el uso del detector de 

metales como método de cribado inicial ante la sospecha de ingesta de cuerpo 
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extraño. Su utilidad ha sido ampliamente validada en otras investigaciones 

realizadas.(2,15,17,18)  

En nuestro estudio la media de edad de los pacientes afectados es de 

3,71 años con un claro predominio del sexo masculino tal y como describen 

Lobeiras et al, entre otros autores, en estudios publicados similares al 

nuestro.(5,15,19)  

Aún cuando existe una gran variabilidad de objetos potencialmente 

causantes de este tipo de episodios en nuestro estudio se constata que el más 

frecuente es la moneda, lo cual concuerda con los resultados de otros estudios 

realizados previamente en distintos países occidentales.(15,20)  

Aunque la mayoría de pacientes se encontraban asintomáticos, entre los 

que presentaron síntomas el más frecuente fue la odinofagia que además se 

objetivó en todos los pacientes cuyo cuerpo extraño se hallaba alojado en la 

parte superior del aparato digestivo (en esófago y orofaringe). Coincidiendo así 

con los resultados descritos en la investigación de Oliva S. et al..(15,21) Cabe 

destacar que se registraron 7 episodios de pacientes que habían ingerido una 

pila de botón de litio. En estos casos, ante la sospecha de ingesta de un cuerpo 

de esta naturaleza es necesario llevar a cabo un manejo protocolizado, con 

extracción precoz del mismo mediante endoscopia o técnica quirúrgica.  

El análisis estadístico de los datos arrojó una especificidad y un valor 

predictivo positivo del 100% utilizando el detector de metales en los episodios de 

ingesta de cuerpo extraño metálico. No obstante, pese a que en nuestro estudio 

se encontraron valores de sensibilidad y valor predictivo negativo superiores a 

los detectados en otras series estos no son suficientes para evitar la realización 

de una radiografía toracoabdominal en los casos en los que el detector de 

metales no emita ninguna señal; especialmente si existe una alta sospecha de 

ingesta, si el paciente presenta síntomas o si existe la posibilidad de que el sujeto 

haya ingerido un cuerpo extraño distinto a una moneda. Sin embargo, existen 

estudios que demuestran que hasta en un tercio de los pacientes en los que se 

utiliza el detector de metales se podría evitar la radiografía toracoabdominal lo 

cual reduciría por consiguiente la exposición a radiación en los niños. Según la 

bibliografía publicada al respecto, este porcentaje podría incluso optimizarse 

incorporando un uso protocolizado y frecuente del detector de metales. Así pues, 

podría considerarse su utilización para determinar la presencia de cuerpos 
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extraños metálicos en casos con ingesta confirmada en los que no se constata 

con claridad la expulsión del mismo.(4,15,17,22)  

Referente a las intervenciones médicas realizadas, la buena evolución de 

los pacientes permitió adoptar una actitud expectante en una amplia mayoría de 

los casos. Sólo precisaron extracción 7 pacientes (13%), de los cuales 2 habían 

ingerido pilas de botón de litio que, como se ha mencionado con anterioridad, 

supone un criterio de extracción urgente. Todas las extracciones se llevaron a 

cabo mediante endoscopia, sin precisar extracción quirúrgica en ningún caso. 

Estos resultados se contraponen a los estudios realizados hasta el momento que 

datan la necesidad de extracción endoscópica hasta en un 19% de los episodios 

y un 1% de aplicación de técnica quirúrgica.(11,12,23,24) Estas diferencias podrían 

explicarse por la localización del cuerpo extraño ya que en nuestra muestra la 

localización esofágica representa el 7,5% en comparación con otras series 

donde llega a cifras de hasta un 89%.(6,11,20,25)  

A pesar de los resultados, el detector de metales no se encuentra exento 

de limitaciones. En nuestro estudio encontramos una correlación del 100% entre 

la localización del cuerpo extraño metálico en la radiografía toracoabdominal y la 

revelada por el detector de metales. Sin embargo, si el detector emite una señal 

a nivel supradiafragmático no nos permite diferenciar si el cuerpo extraño se 

encuentra alojado en el tracto digestivo superior o en la vía aérea. Así pues, la 

sintomatología del paciente puede servirnos como orientación, pero en ningún 

caso el criterio clínico aislado evitará la realización de una radiografía 

toracoabdominal si el detector emite su señal a nivel supradiafragmático.  

De la misma forma, encontramos otras limitaciones dependientes de la 

naturaleza del cuerpo extraño ingerido. La máxima precisión del detector de 

metales la encontramos cuando el cuerpo ingerido es una moneda, sin embargo, 

su utilidad decrece cuando se trata de otros tipos de cuerpo extraño metálico 

tales como pilas de botón de litio, tornillos, horquillas, pendientes, piezas de 

juguetes… sobre todo si tienen un tamaño muy pequeño. De este modo si el 

cuerpo ingerido se considera de alto riesgo por su naturaleza o sus 

características, se procederá con una alta probabilidad a su extracción inmediata 

y se recurrirá de entrada a la prueba de imagen de elección: la radiografía 

toracoabdominal.  
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Por último, el uso del detector de metales presenta limitaciones 

dependientes del paciente. La obesidad, cada vez más frecuente en la edad 

pediátrica, supone una contraindicación relativa para la utilización de esta 

herramienta ya que existe una mayor distancia entre el detector y el cuerpo 

extraño ingerido que dificulta la captación de la señal y su posterior emisión. 

Como hemos señalado con anterioridad el bajo número de pacientes 

incluidos en la muestra puede ser un factor limitante en la validez de los 

resultados. Por ende, de cara a investigaciones futuras, podría llevarse a cabo 

un estudio con un tamaño muestral más extenso para obtener resultados más 

consistentes.  
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CONCLUSIONES  
1. Nuestro estudio demuestra que el detector de metales se puede utilizar de 

manera segura y fiable como herramienta para detectar cuerpos extraños 

metálicos, especialmente si se trata de la ingesta de monedas.   

2. Si el paciente se encuentra asintomático, el cuerpo extraño ingerido es una 

moneda y el detector de metales emite una señal a nivel infradiafragmático 

no es necesario realizar una radiografía de confirmación.  

3. La radiografía toracoabdominal debe realizarse siempre que se cumpla como 

mínimo uno de los criterios que se citan a continuación:  

- Paciente sintomático.  

- Cuerpo extraño peligroso.  

- Tamaño del cuerpo extraño mayor de 1 cm.  

- Emisión de la señal del detector de metales a nivel supradiafragmático.  

4. Por otro lado, el detector de metales puede ser también de utilidad en el 

seguimiento de los pacientes a los que se decide tratar de forma 

conservadora para confirmar que el cuerpo extraño ingerido ha sido 

expulsado.  
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TABLAS Y FIGURAS 
 

 
Figura 1. Tipos de cuerpos extraños ingeridos en los pacientes del estudio.  

 
 

 
Figura 2. Localización del cuerpo extraño ingerido en los pacientes estudiados.  
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SEÑAL EMITIDA 
EN DETECTOR DE 

METALES 

CUERPO EXTRAÑO 
CONFIRMADO CON 

RADIOGRAFÍA 

AUSENCIA DE 
CUERPO EXTRAÑO 
EN RADIOGRAFÍA 

 
TOTAL 

 
SI 
 

 
35 

 
0 

 
35 

 
NO 

 
 

5 
 

14 
 

19 

 
TOTAL 

 
 

40 
 

14 
 

54 

 

Sensibilidad 35/40 87.5% 
Especificidad 14/14 100% 

Valor predictivo 
positivo (VPP) 35/35 100% 

Valor predictivo 
negativo (VPN) 14/19 73.6% 

 

Tabla 1. Valores de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del detector de metales.  
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ANEXO 
 
Anexo 1.  Aprobación del trabajo por el Comité Ético de Investigación Clínica.  
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