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INTRODUCCION:

Los cuerpos extrafios en el tracto gastrointestinal alto, son una causa frecuente de consulta en el
servicio de urgencias de gastroenterologia, sin embargo su presencia en colon y recto es poco
frecuente; su incidencia real es desconocida.

Se presenta la experiencia en la Clinica Colombia en los ultimos 10 afios.

METODOS:

Descripcion de una serie de casos de los pacientes que ingresaron a la unidad endoscdpica en la
clinica Colombia durante el periodo de 2007 a 2017 por sospecha de cuerpo extrafio en tracto
digestivo bajoy a quienes se les realizo colonoscopia.

RESULTADOS:

Consultaron al servicio de urgencias 2279 casos de cuerpo extrafio en tracto gastrointestinal , de
los cuales 17 correspondieron a cuerpo extrafio en tracto gastrointestinal bajo (0,74%). De estos
altimos la edad promedio fue 47.5, la frecuencia en sexo masculino fue de 11 casos (64.7%) y
en sexo femenino 6 casos (35.2%)

El 100% de los casos fueron insertados por el paciente en el recto buscando estimulacion erotica.
El cuerpo extrafio mas frecuente fue el estuche de cepillo de dientes en 8 pacientes (47%).
Seguido de hueso de pollo en 2 pacientes (11,7 %) . Los demas elementos como: desodorante,
objeto metélico, preservativo, zanahoria, salchichon, cepillo de cabello y botella se encontraron
solo una sola vez .

En el 99% de los casos se logro la extraccién endoscdpica, solo un paciente requirié manejo
quirdrgico con extraacién de una botella por laparotomia.

CONCLUSIONES:
La presencia de cuerpo extrafio en colon y recto es poco frecuente, se presenta mas en hombres,
secundario a estimulacion erética y en la mayoria de los casos el manejo endoscopico es exitoso.



