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Complicaciones gastrointestinales graves
tras la ingesta de un juguete magnético

Serious gastrointestinal complications after
ingestion of a magnetic toy

Sr. Editor:

La ingesta de cuerpos extranos no alimentarios, inadvertida
o intencionalmente, es una situacion habitual en las consul-
tas de pediatria. Exceptuando los objetos grandes o afilados,
la gran mayoria progresaran espontaneamente a través del
tubo digestivo sin consecuencias’. Sin embargo, la ingesta
multiple de imanes representa una circunstancia Unica que
lleva inherentes riesgos que los médicos deben reconocer y
su manejo debe ser cuidadoso. Presentamos un caso de obs-
truccion intestinal y volvulo después de la toma inadvertida
de una pulsera de imanes.

Nifa de 2 afios y 10 meses de edad traida a Urgencias por
vomitos alimentarios incoercibles de 2 dias de evolucion,
estrefimiento y dolor abdominal continuo en el hemiabdo-
men derecho. Los padres no conocian la ingesta de ninglin
cuerpo extraino. En la exploracion se encuentra afebril,
decaida, con regular estado general y signos clinicos de
deshidratacion. El abdomen esta distendido y timpanico,
doloroso a la palpacion profunda difusa, sin signos de peri-
tonismo y ruidos hidroaéreos disminuidos. En la radiografia
de abdomen (fig. 1) se confirman los signos de obstruccion
abdominal y la presencia de un objeto radioopaco «en forma
de cuentas» a nivel del yeyuno. Tras interconsulta al Servi-
cio de Cirugia, se decide intervencion urgente. Durante la
cirugia se confirma la existencia de una pulsera de imanes,
dividida en 2 porciones, que ha provocado la adhesion entre
2 asas del intestino delgado y la formacion de un volvulo
intestinal, con la consecuente obstruccion mecanica (fig. 2).
Tras la reseccion de 2 segmentos intestinales adheridos de
5cm de longitud y la extraccion del objeto magnético, se
realizé una anastomosis término-terminal yeyunal e ileal a
130cm y 60cm de la valvula ileocecal, respectivamente.
Respecto a los factores que pueden contribuir al retraso en
el diagnostico, hay que destacar 2 aspectos. En primer lugar,
es habitual que los padres desconozcan el antecedente de
cualquier ingesta de cuerpo extrano, unido a la actitud reti-
cente de los nifos a admitirla. Por otro lado, a pesar de
las graves complicaciones intestinales, los pacientes pueden

Figura 1 Radiografia simple de abdomen. Cuerpo extrano
metalico en el intestino delgado con distension de asas proximal
y ausencia de aireacion distal.

presentarse con escasos sintomas no especificos y relativa-
mente pocos hallazgos fisicos y de laboratorio.

La ingestion multiple de imanes se esta convirtiendo
en un problema habitual debido a la popularidad de los
«juguetes magnéticos» formados por imanes sueltos o des-
montables que, por su forma y tamano, pueden ser tragados
por los nifios?. Normalmente, son pequefios y romos y no
cumplen los criterios de alto riesgo de perforacion’; sin
embargo, si se dividen en grupos y se localizan en diferentes
segmentos del tracto gastrointestinal pueden atraerse entre
si y atrapar tejido de la pared intestinal entre sus superfi-
cies opuestas, produciendo graves complicaciones digestivas
como fistulas, vélvulos y cuadros obstructivos*. En nuestro
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Figura 2  Extraccion de imanes tras la enterotomia. Se visua-
liza una importante dilatacion de asas de intestino delgado
proximales y adhesion de 2 segmentos con el cuerpo extrano
en su interior.

caso, la atraccion magnética entre las cuentas de iman,
junto con la fuerza peristaltica gastroduodenal, llevd a obs-
truccion mecanica por adhesion entre las asas intestinales,
inicio de necrosis por presion local y formacion de un vol-
vulo.

Desde 2006, afio en que se registro un accidente mor-
tal en los Estados Unidos, se han notificado en todo el
mundo varios casos de ingestion de objetos magnéticos
entre la poblacién pediatrica con necesidad de tratamiento
quirGrgico®”’. Esto motivd que varios fabricantes anun-
ciaran la retirada voluntaria del mercado de sus juegos
de construccion magnéticos y que, en el afo 2008, se
aprobara por la Directiva General sobre Seguridad de los
Productos (DGSP) de la Unidn Europea que todos los jugue-
tes que contengan imanes deben llevar una etiqueta de
advertencia obligatoria expuesta en el embalaje. En ella
se precisaran, de forma clara y legible para los padres,
los riesgos potencialmente graves, asegurandose asi una
mayor vigilancia.

En resumen, la ingesta de multiples imanes, o de un iman
y un componente de metal, supone un auténtico peligro para
la salud, aunque muchos padres y cuidadores lo desconocen
y tardan en acudir a un centro de salud. Los sintomas y signos
iniciales suelen ser inespecificos, llevando a un retraso en
el diagnostico y a un dafio mayor®. El principal objetivo es
la prevencion a través de la educacion entre los médicos y
la poblacion general. Deberian mantener fuera del alcance
de los nifos los juguetes y articulos del hogar magnéticos, y
estar advertidos de los riesgos. Por otro lado, los fabricantes
deberian tomar precauciones para anillar los imanes en su
posicion prevista o encapsularlos dentro de piezas grandes
de plastico y minimizar asi el riesgo de ingesta®, no deberian
utilizar nunca imanes para emular pendientes para la lengua
o el labio™ y, seglin normativa de la UE, deberian utilizar
etiquetas de aviso en todos los embalajes.
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