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Resumen

Introduccion: La obstruccion intestinal por ingesta accidental de cuerpos extrafios se presenta muy rara vez en la edad
pedidtrica debido a que del 80 al 90% de los objetos pueden pasar libremente por el tracto gastrointestinal.
Caso clinico: Se aborda el caso de una paciente de sexo femenino de 1 afio 2 meses quien presentd obstruccion intes-
tinal debido a la ingesta de esferas de hidrogel (poliacrilato de sodio). Dichas esferas, que son utilizadas como juguetes
didacticos o sensoriales, aumentan de 200 a 400 veces su tamafio inicial mediante la absorcion de agua. Se realizé radio-
grafia abdominal en proyeccion decubito supino, donde llamé la atencidn el hallazgo de defecto de llenado redondeado en
asa de flanco derecho, ya que las esferas de hidrogel son radiolucidas. El diagndstico se establecié mediante ultrasonido
abdominal, donde se reporto liquido libre peritoneal con datos de suboclusion por cuerpos extrafios a nivel intestinal. Se
indico tratamiento conservador, encontrando persistencia de aumento de perimetro abdominal. Se realizo enterotomia y se
encontraron las esferas impactadas a 30 centimetros de la vélvula ileocecal. Conclusiones: Las esferas de hidrogel son
peligrosas para la poblacion pediatrica. La evolucion de la paciente fue favorable debido al conocimiento del objeto extrafio
ingerido. Sobresale la conducta expectante que se tuvo que desempenar debido a que se desconocia el crecimiento de
las esferas y en qué momento no podrian continuar su paso por el tracto gastrointestinal.
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Bowel obstruction related to hydrogel beads

Abstract

Background: Bowel obstruction due to accidental ingestion of foreign objects occurs rarely in children because 80 to 90%
of the objects can pass freely through the gastrointestinal tract. Case report: We report a case of a 14-month-old infant who
presented bowel obstruction caused by the ingestion of hydrogel beads (sodium polyacrylate). Hydrogel beads are used as
sensory and didactic toys that can increase their initial size 200 to 400 times by liquid absorption. An abdominal X-ray was
perfomed in anteroposterior supine projection, where a round filling defect at the loop of the right flank was detected; this
came to our attention because hydrogel beads are usually radiolucent. The diagnosis was established by abdominal ultra-
sound where free intraperitoneal fluid was reported with data of small bowel pseudo-obstruction by foreign objects. Conser-
vative treatment was prescribed, finding persistence of increased abdominal perimeter, so an enterotomy was performed for
their removal; finding impacted hydrogel beads 30 centimeters from the ileocecal valve. Conclusions: Hydrogel beads are
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dangerous for the pediatric population. The evolution of the patient was favorable thanks to the knowledge of the foreign
objects ingested. The expectant behavior that had to be executed, stands out because we had no knowledge as to the

maximum size of the hydrogel in the gastrointestinal tract.
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Introduccion

Los polimeros son materiales utilizados para fines
industriales, de agricultura y actualmente para entrete-
nimiento. El polimero mas utilizado para la fabricacion
de esferas de hidrogel es el poliacrilato de sodio, cuya
principal caracteristica y funcion es la retencion hidrica.
Los polimeros pueden absorber hasta 200 g de agua
por cada unidad, lo que significa que pueden crecer de
200 a 400 veces su volumen inicial"?, que resulta en
un incremento en su dimensién con un aproximado de
4 a 5.5 cm de diametro.

En 2005, Kay y Willie describieron que de las inges-
tas accidentales de objetos extrafios en la edad pedia-
trica solo el < 1% requerira intervencion quirdrgica, ya
que del 80 al 90% pasaran libremente por el tracto
gastrointestinal®. Sin embargo, la ingesta de objetos
super absorbentes es un problema creciente, porque
una vez que atraviesan el canal pildrico contindan
aumentando de tamafo, provocando una obstruccion
intestinal, sobre todo a nivel de yeyuno e ileon distal®.
El objetivo de esta revision fue determinar el trata-
miento adecuado para la oclusién intestinal por ingesta
accidental de esferas de poliacrilato de sodio, asi como
el estudio de gabinete idoneo para realizar el
diagndstico.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo feme-
nino de 1 afo 2 meses sin antecedentes personales
patolégicos de importancia.

Inicié el padecimiento actual 6 horas previas a su
valoracion en el servicio de urgencias de un centro
hospitalario privado al presentar vémito de contenido
gastroalimentario con presencia de restos de objeto
extrafio en cuatro ocasiones. La madre refirido que el
objeto extrafio consistia en esferas de hidrogel
(Figura 1), pero desconoci6 la hora de la ingesta y la
cantidad consumida.

A la exploracidn fisica, la paciente presentaba datos
de deshidratacion y signos vitales con taquicardia y
polipnea. A nivel abdominal se detectd peristalsis
hipoactiva, con minima distension y sin dolor a la
palpacion.

Por lo anterior, se indicaron cargas de solucion
fisioldgica al 0.9% con remision de datos de deshi-
dratacion. Posteriormente, la paciente se mostrd
activa y reactiva al medio. Como abordaje inicial, se
realizé un ultrasonido abdominal, que reporto liquido
libre peritoneal con tres cuerpos extrafios a nivel
gastrico y otros dos a nivel intestinal, provocando un
cuadro de suboclusion intestinal (Figura 2). La
paciente fue hospitalizada con ayuno, omeprazol y
soluciones parenterales.

Se realizé interconsulta al servicio de cirugia pedia-
trica, quien efectud tacto rectal, encontrando abundante
materia fecal. Por ello, en una primera instancia se
estimé que las esferas habrian pasado libremente por
el tracto gastrointestinal, por lo que se inicié tratamiento
médico conservador con sonda nasogéstrica a deriva-
cion, se incrementaron liquidos parenterales y se indi-
caron enemas evacuantes cada 8 horas (tres dosis)
para limpieza intestinal. Después de 24 horas, se
observé un aumento del perimetro abdominal de hasta
8 cm, sin otra sintomatologia agregada. Se tomaron
radiografias abdominales seriadas, todas reportadas
con niveles hidroaéreos y mdltiples asas dilatadas
(Figura 3); en una de ellas se encontrd un defecto de
llenado redondeado. Por la evidencia radioldgica y evo-
lucion del cuadro sin mejoria, se decidio la intervencion
quirdrgica.

Por medio de una laparotomia exploradora, se
encontraron seis esferas de polimero impactadas a
30 cm de la valvula ileocecal (Figura 4). Por consi-
guiente, se extrajeron los objetos mediante enterotomia
con previa taxis desde el angulo de Treitz hasta la
valvula ileocecal y se colocé drenaje Penrose dirigido
a hueco pélvico.

En el postquirdgico se indicé continuar con ayuno,
por lo cual se comenzd nutricion parenteral de acuerdo
con requerimientos, manejo analgésico y triple esquema
antibidtico.

La paciente permanecio 8 dias en area de hospitali-
zacioén, cumpliendo ayuno por 5 dias como medida de
proteccion de anastomosis. Posteriormente, se suspen-
dié nutricion parenteral y se retir6 drenaje Penrose. Fue
dada de alta del servicio por mejoria clinica.
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Figura 1. Frasco con esferas de polimero de poliacrilato
de sodio.

Figura 2. Ultrasonido abdominal con presencia de tres
cuerpos extrafios en camara gastrica.

Discusion

De acuerdo con la base datos del 2020 de los
Centros de control de Envenenamiento de los Estados
Unidos, la ingesta de cuerpos extrafios ocupa la cuarta
causa de exposicion a venenos, donde la incidencia
maxima es entre el primer y segundo afo de vida®.
Asimismo, en la revision realizada por Caré et al. se
refiere que el rango de edad mas frecuente para
ingesta de objetos super absorbentes es entre los 6 a

36 meses de edad®, que concuerda con la edad de
nuestra paciente.

Debido a sus llamativos colores, las esferas de polia-
crilato de sodio son utilizadas actualmente como
juguetes o empleadas en actividades didacticas’. Sin
embargo, por su tamafio inicial aproximado de 0.4 a
1 cm, son faciles de confundir con dulces, ademas de
que son de sencilla degluciéné.

La capacidad de absorcion de las esferas de
poliacrilato de sodio se debe a los grupos carboxi-
lato en su estructura con largas cadenas idnicas
entrecruzadas que, en presencia de agua, separan
los iones positivos. Al permanecer solo los iones
negativos de carboxilo en la cadena, se repelen
entre si, dejando espacio para absorber grandes
cantidades de moléculas de agua que se quedan
unidas por medio de puentes de hidrégeno'*.

Al conocer el tipo de objeto ingerido en el presente
caso, se pudieron tomar estudios de gabinete menos
invasivos, como la radiografia y el ultrasonido abdo-
minal. Sin embargo, una desventaja de la radiografia
fue que solo destacaba la dilatacién de las asas. No
obstante, en la ultima radiografia se pudo observar
una esfera bien delimitada, lo cual llamé la atencion
debido a que en diferentes registros se comenta que
las esferas son radiolucidas. Al recurrir al ultrasonido
abdominal, se pudieron distinguir imagenes tipo quis-
ticas, sin vascularizacién y con sombra acustica
posterior'®-12,

Como se menciona en el reporte clinico del Comité
de Endoscopia de la Sociedad Americana de
Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion
(NASPGHAN, por sus siglas en inglés), los polimeros
ingeridos pueden pasar libremente por el tracto gas-
trointestinal proximal hasta que aumentan a un tamafo
suficiente para causar una obstrucciéon'. Por consi-
guiente, el tratamiento a seguir es la endoscopia si
los objetos se encuentran en eséfago y estdomago.
En cambio, cuando existen sintomas de obstruccion
intestinal como vémito, dolor abdominal o distension,
se debe indicar una intervencién quirurgica, ya que,
una vez impactadas las esferas (frecuentemente a
nivel de yeyuno o ileon distal), es improbable que
puedan seguir su paso por el tracto gastrointestinal,
por lo que continuaran aumentado de tamafo?'-12.14,
Solamente se conoce un caso expuesto por Jackson
et al. en el que, donde mediante irrigacion coldnica
(lavado intestinal) con solucién de polietilenglicol
3350, la paciente logrd evacuar las esferas satisfacto-
riamente, y Unicamente se reportd efecto secundario
la hipoglucemia'®.
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Figura 3. A: radiografia de abdomen de pie con distension de camara gastrica con nivel hidroaéreo y patrén de oclusion

intestinal. B: radiografia de abdomen con distension de asas y sonda géastrica en buena posicion. C: radiografia de
abdomen de pie con defecto de llenado redondeado (flecha) en asa de flanco derecho.

Figura 4. A:impactacion de esferas de polimero de poliacrilato de sodio. B: extraccion de esferas mediante enterotomia.
C: restos de esferas de polimero.

En este caso, al observar que los objetos no pasa-
rian espontaneamente por el tracto gastrointestinal y
que la paciente presentaba datos de oclusion, se optd

por realizar una laparotomia exploradora, la cual es el
tratamiento ideal para retirar objetos extrafios porque
permite identificar el sitio de obstruccion y realizar una
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enterotomia exitosa>%'25, Aunque la gran mayoria de
los reportes internacionales refieren que el prondstico
es favorable, como fue el caso de nuestra paciente,
existe evidencia de algunos desenlaces fatales.

En conclusion, se resalta que la evolucién de la
paciente fue favorable debido al conocimiento del
objeto extrafo ingerido, por lo que el ultrasonido
abdominal fue el estudio ideal para identificar dichos
polimeros de una forma répida y no invasiva.

Los que sobresale del caso fue la conducta expec-
tante que se llevo a cabo debido a que se desconocia
hasta qué momento las esferas de hidrogel ya no
podrian continuar su paso por el tracto gastrointesti-
nal. Por ello, una de las conductas terapéuticas a
mejorar seria la realizacién de endoscopia de primera
intencién cuando se ha identificado el objeto extrafio.

Por ultimo, es primordial conocer que este tipo de
objetos son altamente peligrosos para la poblacion
pediatrica. Si se toma la decisién de utilizarlos, se
deberan extremar precauciones y siempre se debera
contar con la vigilancia estrecha de personas
adultas.
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