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RESUMEN

Introduccion. Con la popularizacién del uso de pilas de botén se
ha visto una tendencia al aumento en los casos de ingesta de estas, prin-
cipalmente en la poblacion pedidtrica. Ademds, es en esta poblacién en
donde las mayores secuelas se presentan y en la que se ubican la mayorfa
de los casos de mortalidad publicados en estudios internacionales. En
Colombia, atin no se disponen de estadisticas completas al respecto. No
se tiene una cultura ni politicas de prevencién de ingesta de este tipo de
cuerpos extrafios. En este trabajo reportamos nuestra experiencia en el
manejo de estos pacientes.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision retrospectiva de los
casos de pacientes que consultaron por sospecha de ingesta de cuerpos
extrafios desde enero de 2007 hasta diciembre de 2015. Se obtuvieron
46 casos que correspondian a ingesta de pilas.

Resultados. El 85% eran pacientes menores de 5 afios y el 68% pre-
sentaba algtin sintoma previo al ingreso. La localizacion mds frecuente y
con mayor morbilidad fue el eséfago. Todos los pacientes que requirieron
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) post-extraccién pertenecian a ese
grupo. Hubo un caso de mortalidad relacionado.

Discusion. Se debe educar a la poblacién y al personal en salud
respecto al peligro que representa que las pilas de botén estén al alcan-
ce de los nifios y la urgencia que debe tener su atencién una vez se ha
ingerido este cuerpo extrafio. Es importante establecer protocolos de
manejo en las instituciones para lograr la extraccion de estos dispositivos
de manera urgente.

PALABRAS CLAVE: Ingesta; Cuerpo extrafio; Lesion esofdgica; Bateria.

EXPERIENCE IN THE MANAGEMENT OF BATTERY INGESTION IN A
PEDIATRIC HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction. As button batteries have become worldwide used,
there have been an increase in its ingest cases, mostly in pediatric popula-
tion. Also, it is in this group where most complications and death cases
are presented according to latest publications. In Colombia there are
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not public programs that pursuit to prevent the ingestion of this kind
of foreign body. We report our experience in the management of these
patients in a pediatric hospital.

Materials and methods. We performed a retrospective review of
cases where patients attend to the emergency room for suspected foreign
body ingestion between January 2007 and December 2015. In a total of
46 cases the foreign body was a battery.

Results. 85% where under 5 years old. 68% present symptoms.
The most frequent location and with the worst complications was the
esophagus. All patients that required ICU in the postoperative period
where also in that group. There was one case of mortality.

Discussion. There must be an education plan for health personal and
general population regarding the danger that represent button batteries
at the reach of children, and the urgency that implies its attention once
an ingestion has occurred. It is important to establish protocols in each
institution for an appropriate and urgent extraction.

KEy WoRrbs: Ingestion; Foreign bodies; Battery; Esophageal injury.

INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extrafios es una causa frecuente de
consulta en urgencias en la poblacién pedidtrica. Dentro de
la variedad de objetos ingeridos se encuentran las baterfas o
pilas, en especial las de botdn que a diferencia de otros cuerpos
extrafios pueden dejar graves consecuencias o incluso causar
la muerte(9.

A medida que el uso de pilas planas para objetos electré-
nicos en el hogar y juguetes de los nifios se ha popularizado,
estas se encuentran con més frecuencia al alcance de los nifios.
Se ha visto una tendencia al aumento en los casos de ingesta de
baterfas, principalmente las baterfas de disco que son usadas
en la actualidad en la mayoria de dispositivos electrénicos(V.

En Estados Unidos, segtin estadisticas del National Poison
Data System (NPDS), entre 1985 y 2017 se reportaron 83.459
casos de ingesta de baterfas, de los cuales el 86% fueron en
menores de 19 aflos. El 77% de los casos reportados en la in-
fancia, fueron pacientes menores de 6 afios!-?. Siendo ademas
en este grupo, donde se encuentran las mayores secuelas y los
casos de mortalidad relacionados®. En ese mismo periodo de
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Tablal.  Sintomas reportados por pacientes con ingesta de
pila de boton.

Sintomas %

Vomito 333
Dolor 22,9
Sialorrea 22,9
Tos 18,8
Dificultad respiratoria 12,5
Atragantamiento 10,4
Disfagia 10,4
Anorexia 8,3
Asfixia 2,0
Hematemesis 2,0

tiempo, 25 de los 28 casos de mortalidad presentados, fueron
en menores de 6 afios!?.

En Colombia, atn no se dispone de estadisticas al respec-
to, ni se tiene una cultura ni politicas de prevencion de ingesta
de este tipo de cuerpos extrafios. Y mds preocupante atin, no
hay en los Servicios de Urgencias, un conocimiento ni guias
de manejo claras para atender con prioridad a los pacientes
que consultan por ingesta de baterfas.

El propdsito de este trabajo, es reportar la experiencia en
el diagndstico y manejo de los pacientes que consultan por
ingesta de baterfas en un hospital pedidtrico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de las estadisticas por
el Servicio de Cirugia Pediétrica de la Fundacién Hospital Pe-
didtrico La Misericordia desde enero de 2007 hasta diciembre
de 2015. Se filtraron los casos de pacientes que consultaron por
sospecha de ingesta de cuerpos extrafios y que fueron atendidos
por el Servicio de Cirugfa Pedidtrica. Fueron seleccionados los
casos que correspondian a ingesta de pilas segtin reportaba la
descripcion quirtrgica respectiva. Se obtuvieron asi 50 pacientes,
de los cuales se excluyeron 2 pacientes para el andlisis ya que no
se encuentra disponible en la historia clinica electrénica de la Ins-
titucion por lo cual no es posible valorar las variables requeridas.

Se evaluaron en los 48 casos las variables de edad, género,
sintomas asociados, hallazgo radiolégico de cuerpo extrafio,
localizacidn y tipo de cuerpo extrafio, hallazgos operatorios,
complicaciones, requerimiento de Unidad de Cuidados Inten-
sivos posterior a la extraccion del cuerpo extrafio y manejo
médico indicado en postoperatorio.

RESULTADOS

De los 48 casos estudiados, 24 (50%) fueron mujeres y 24
(50%) hombres. Las edades de los pacientes se distribuyeron
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Figura 1. Lesion esofdgica por cdustico.

entre los 6 meses y los § afios. La mayoria de los pacientes
estaban en el rango menor de 5 afios, 7 (14,5%) pacientes
eran menores de | afio, 34 (70,8%) pacientes entre 1 aflo y 5
afos de edad. Solo un paciente tenfa déficit cognitivo previo
al evento; ninguno tenfa patologia previa esofdgica conocida
u otros antecedentes relacionados.

El sintoma mas referido fue vomito (33,3%), seguido por
igual por dolor y sialorrea (22,9% cada uno). En la tabla I
se detallan los sintomas evaluados y su porcentaje de pre-
sentacion.

A todos los pacientes se les realiz6 al ingreso radiografias
de cuello, térax o abdomen segtin correspondiera y a todos se
les confirmd la presencia del cuerpo extrafio en estas.

Respecto a la localizacidn del cuerpo extrafio, el 60,4%
(29 casos) se encontré en esdfago, 31,2% (15 casos) en intes-
tino delgado o grueso, 8,3% (4 casos) en estomago. 47 de las
48 baterias extraidas corresponden a pilas de botdn, la otra
fue una pila cilindrica.

A los pacientes con pila en intestino, se les indicé en pri-
mera instancia manejo médico con laxante (polietilenglicol)
hasta lograrse expulsidn, excepto en dos pacientes, quienes
requirieron laparotomia para extraccion del cuerpo extrafio
por no avance radioldgico de este tras el manejo instaurado
y tampoco se visualizd en colonoscopia.

En los pacientes con pila en estdmago, se realiz6 extrac-
cién endoscépica sin complicaciones. Todos tuvieron algiin
grado de quemadura como hallazgo endoscépico (desde eri-
tema hasta necrosis), en el sitio donde se encontrd la pila.

En los pacientes con pila en eséfago, que son el mayor
ndmero, 21 de los 29 pacientes tenfan la baterfa alojada en
el tercio proximal, todos presentaron algin grado de lesion
esofdgica (Fig. 1). Uno de los pacientes requirid gastrostomia
para alimentacién por presentar fistula traqueoesofdgica como
complicacion. En este grupo de pila en eséfago, estd también
la dnica mortalidad en la muestra de los pacientes. Todos los
pacientes que requirieron UCI posterior a extraccion tenian
la bateria alojada en eséfago.
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Figura 2. Hallazgos radioldgicos de baterfa de disco en eséfago.

En el caso de lesion esofdgica, se indicaron tras la extrac-
cion diferentes esquemas de manejo que incluian antibidtico,
corticoides endovenosos, inhibidores de bomba de protones o
antagonistas de receptor H2, no se observé un manejo estindar
para todos los pacientes.

Se documentaron 9 complicaciones en 7 de los pacientes:
mediastinitis 1, estenosis esofdgica 3, broncoobstruccion 2,
fistula traqueoesofdgica 1, perforacion esofdgica contenida
1, muerte 1.

DISCUSION

La mayoria de las ingestas de baterfas son asintométi-
cas, en la literatura publicada solo entre el 3 y el 10% de
los pacientes presentan algin sintoma(®, en nuestro estudio
se encontrd que un 33% presentaba al menos un sintoma.
La mayoria de estos son inespecificos, se pueden presentar
en la ingesta de cualquier otro tipo de cuerpo extrafio®. La
sintomatologia puede variar segtin la edad del paciente, sitio
en que se aloje la baterfa y tamaflo de la baterfa, siendo mds
evidente y teniendo peor prondstico, en los casos en que estas
son de mayor tamaiio (> 20 mm), se alojan en es6fago y en
los pacientes de menor edad®+10.

El peor prondstico lo presenta los pacientes con pila aloja-
da en esdfago, lo cual se correlaciona con nuestros hallazgos,
en los que evidenciamos que el caso de complicacién grave
(fistula traqueoesofégica) y el tnico caso de mortalidad del
estudio tenfan la baterfa alojada en es6fago. Adicionalmente,
todos los pacientes que requirieron Unidad de Cuidados In-
tensivos en postoperatorio también pertenecian a este grupo.
Las complicaciones, incluyendo casos graves como muerte,
mediastinitis y fistula traqueoesofégica, se presentaron en el
15% de los pacientes, todas estas complicaciones fueron en
pacientes con baterfa de disco en es6fago. Cabe anotar, que
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una de las complicaciones correspondi6 a perforacién eso-
fégica contenida, documentada en esofagograma solicitado
por maniobras de extraccion en otra institucion. El eséfago es
el lugar mds estrecho del tracto gastrointestinal, por tanto es
donde con mayor frecuencia se impactan los cuerpos extrafios,
principalmente en tercio proximal®.

Hay reportes de casos de lesiones esofdgicas y secuelas
severas a tan solo 3 horas de la ingesta de una bateria de dis-
co!h, Las baterfas producen lesion en el cuerpo humano por
al menos 4 mecanismos segun se ha descrito@>10:

1. Lesidn por cdustico: por la accidn de sustancias alcalinas
(hidréxido de sodio y potasio) que se liberan al entrar en
contacto la pila con el ambiente himedo que hay en el
cuerpo humano. Penetran en el tejido adyacente y produ-
cen necrosis por licuefaccion.

2. Lesion por corriente eléctrica residual en la baterfa: cau-
sando dafio tanto por la descarga eléctrica, como por la
hidrolisis en el tejido en contacto, con lo que se aumenta la
concentracion de hidréxido de sodio produciendo necrosis
local.

3. Toxicidad por mercurio si la concentracion es mayor de
5 gramos.

4. Necrosis por presion directa en el tejido adyacente.

Al momento del diagnéstico en urgencias, las baterfas de
disco pueden representar un desafio, ya que pueden confundir-
se en las radiograffas con monedas, que son el cuerpo extrafio
mads frecuentemente ingerido por la poblacion pedidtrica. La
radiografia es 1a imagen inicial a realizar!?; en la proyeccion
anteroposterior, las baterfas de disco presentan un doble con-
torno, en la proyeccion lateral los bordes son redondos y se
observa un escalén, lo anterior debido a su composicion que
es bilaminar (Fig. 2). Por el contrario, las monedas no tienen
escalén ni doble contorno®.

A todos los pacientes incluidos se les realizaron radiogra-
fias en la primera valoracion y con los hallazgos radioldgicos
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Sospecha o certeza de ingesta de pila

Nada via oral
Rx térax/abdomen inmediatamente

Hospitalizar, nada via oral,
antibiético. Control
endoscépico en § dias.
Broncoscopia en sintomadticos

! ’ v
\
Interconsulta cirugia ! . ! :
pedidtrica, informar en Con magneto o
salas de cirugfa paciente sintomdtico
! ! ! l
Extraccién endoscépica Extraccién endoscdpica Pila mayor Pila cilindrica o pila
en primeras 2 horas 0 quirtrgica en 15 mm, estémago | | disco < 15 mm, intestino
(24 hsi cilindrica) primeras 2 horas I 1
| Control Rx 48 h Control ambulatorio en
{ | Urgencias en 10-14 dias
Broncoscopia si polo Determinar lesion ., i
X . L . Extraccién
negativo anterior o esofdgica, polo negativo P Diet Gividad fisi
sintomas respiratorios endoscpica lewa y acuvidad tsied
normal. Vigilar expulsion

Extraccion endoscopica,
considerar laxantes.
Cirugfa solo si sintomas

Figura 3. Flujograma propuesto para el manejo en Urgencias de pacientes con ingesta de pila de boton.

se definid el manejo a seguir, que consistié en extraccion
endoscdpica en todos los casos en que se localiz6 en eséfago
o0 estomago, y manejo médico con laxante en los casos que
se consideraba localizacién intestinal. A algunos pacientes se
les realizé broncoscopia en el mismo tiempo quirtrgico para
verificar integridad del tracto respiratorio, en ningtin caso se
reportd en esa primera broncoscopia alguna lesion.

No hay en la literatura publicada un estdndar de manejo
médico, no hay estudios prospectivos que permitan establecer
protocolos con la mayor evidencia. La mayoria de la literatura
consiste en series de casos. Proponemos un flujograma (Fig.
3) como guia de manejo de estos pacientes teniendo en cuento
lo encontrado en la literatura disponible hasta el momento.

Se debe educar tanto a la poblacién general como al per-
sonal médico, en el peligro que representan estos objetos al al-
cance de los nifios y en la urgencia que debe tener su atencion
una vez se han ingerido. Es importante establecer protocolos
de manejo en las instituciones para lograr la extraccién de
estos dispositivos de forma urgente.
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