Un objeto pequeio, un dano inmenso
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RESUMEN

La ingesta de cuerpo extrafio (CE) es una
cusa frecuente de consulta en los servicios
de emergencia pedidtricas, y una gran
proporcion de estos se localiza en el tracto
digestivo. Entre los maultiples objetos
ingeridos se encuentran las pilas de boton
(PB). Se estima que el porcentaje de
ingesta de PB representa entre el 7% y
25% de todos los casos y en comparacion
con otros CE la PB puede provocar com-
plicaciones graves y muerte.

Objetivo: Describir el caso clinico de
ingesta de pila de boton en un paciente
pediatrico, enfatizando el abordaje diag-
nostico, el manejo terapéutico y las com-
plicaciones asociadas, con el fin de con-
cientizar sobre la importancia de incluir
este diagnostico en el diferencial y asi
mejorar la atencion médica de esta agre-
sion.

Metodologia: Revision del expediente
clinico, examenes complementarios del
paciente y de la literatura médica.

Caso clinico: Paciente de 2 afios con
cuadro clinico de 2 meses de evolucion,
caracterizado por voOmitos, odinofagia y
dolor cervical derecho. Recibe atencion

médica y tratamiento sin mejoria clinica.
Posteriormente presenta fiebre, diarrea,
disfagia progresiva y pérdida de peso, por
lo que acude al servicio de Gastroentero-
logia. Se solicita transito esofago-gas-
tro-duodenal, en el que se evidencia
cuerpo extrafio en el tercio superior del
esofago, compatible con pila boton (PB).
Se decide ingreso inmediato para la reali-
zacion de endoscopia y extraccion de la
PB. Permanece en terapia intensiva duran-
te 12 dias, con evolucion favorable y alta
meédica posterior.

Discusion: La ingestion de una PB puede
causar complicaciones graves, especial-
mente: si se aloja en el tercio superior del
esofago, si mide mas de 20 mm o el
paciente es menor de 6 afios. Aunque suele
ser asintomatica, se diagnostica con radio-
grafias y requiere extraccion endoscopica
urgente, preferentemente en las primeras
dos horas pos ingesta.

Conclusion: EI abordaje temprano, la
extraccion endoscopica y el seguimiento
estrecho son fundamentales para un
pronostico favorable en casos de ingesta
de PB en pediatria.



INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es una
causa frecuente de consulta en los servicios
de emergencia pediatricos, y una gran
proporcion de estos se localiza en el tracto
digestivo. La ingesta es el mecanismo mas
comun y, junto con la aspiracion, constituye
una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad, especialmente en menores de
tres afios. (Medina, Molina, Fierro, &
Valero, 2018)

Entre los maultiples objetos ingeridos se
encuentran las pilas de boton (PB). Se
estima que el porcentaje de ingestion de PB
representa entre el 7 % y el 25 % de todos
los casos de ingesta de CE en nifios a nivel
mundial. En comparacién con otros cuerpos
extranos, las PB pueden provocar complica-
ciones graves, como perforaciones, princi-
palmente cuando su localizacion es esofagi-
ca, el tamafio es mayor a 20 mm o la ingesta
ocurre en menores de seis afos. Incluso
pueden causar la muerte.

En la mayoria de los casos, el curso clinico
es asintomatico, y en menos del 10 % se
presentan manifestaciones clinicas inespeci-
ficas, que pueden simular otras patologias
prevalentes en la edad pediatrica o cuadros
causados por otros cuerpos extrafos. (Cade-
na, Cazares, Toro, & Cervantes, 2019)

El diagnoéstico representa un verdadero reto,
ya que en la mayoria de los casos la ingesta
no es presenciada por los padres o cuidado-
res, y la sintomatologia suele ser inespecifi-
ca. Generalmente, los pacientes acuden a
consulta cuando ya se han presentado com-
plicaciones, lo cual puede suceder dias o
incluso semanas después del evento inicial.
(Paediatric ~ surgery trainee  research
network, 2022)

Por ello, es importante incluir la aspiracion
o ingestion de cuerpos extrafios dentro de
los diagnésticos diferenciales en nifios
previamente sanos que inician con sintomas
como sialorrea, vomitos, hematemesis o
hemoptisis, melena, dolor abdominal, pérdi-

da de peso, dolor torécico, tos, estridor,
ronquera, disnea, odinofagia, disfagia,
disminucion de la movilidad cervical o
fiebre. (Bafios, Ignorosa, Quesada, &
Cadena, 2020)

El estudio de imagen inicial recomendado
para el diagnostico es la radiografia antero-
posterior y lateral de cuello, torax y abdo-
men. Posteriormente, para valorar posibles
complicaciones y secuelas, pueden ser nece-
sarios otros estudios como la tomografia
computarizada, la resonancia magnética o la
endoscopia digestiva. (Lobeiras, 2024)

En cuanto al tratamiento, cuando la PB se
encuentra alojada en el esofago, debe ser
extraida mediante endoscopia lo antes posi-
ble. Este procedimiento se realiza bajo anes-
tesia general e intubacion del paciente.
Ademas de ser el tratamiento definitivo,
permite evaluar el dafio en la mucosa, asi
como conocer la extension, profundidad y
ubicacion de la lesion. El manejo es multi-
disciplinario y depende de la localizacion de
la pila; pueden participar en su extraccion
cirujanos, neumologos, otorrinolaringdlo-
gos, gastroenterdlogos pediatricos e intensi-
vistas. (ESPGHAN & NASPGHAN, 2021)

En esta entidad, el tiempo es un factor
crucial. Se ha reportado que las lesiones de
la mucosa esofagica pueden aparecer tan
solo dos horas después de la ingestion.
Complicaciones mas severas, como perfora-
ciones, suelen diagnosticarse entre las
primeras 12 horas, aunque también pueden
manifestarse entre los dos dias posteriores o,
en casos mas graves, hasta cuatro semanas
después de la extraccidon, como es el caso de
la formacion de fistulas. (Perez, Molina, &
Goii, 2020)

En la actualidad, es muy frecuente encontrar
juguetes y dispositivos electronicos que
funcionan con pilas de botén, lo que repre-
senta un riesgo constante para los nifios.
(Karisik, 2023)



El presente articulo tiene como propdsito
describir un caso clinico de ingesta de pila
de botdn en un paciente pediatrico, haciendo
énfasis en el abordaje diagndstico, el manejo
terapéutico y las complicaciones asociadas,
con el fin de concientizar sobre la importan-
cia de incluir este diagndstico en el diferen-
cial y asi mejorar la atencion médica de esta
agresion.

MATERIALES Y METODOS

Revision del expediente clinico, examenes
complementarios del paciente y de la litera-
tura médica.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 2 afos y 7 meses,
previamente sana, presenta cuadro clinico
de dos meses de evolucion caracterizado por
vomitos, odinofagia y dolor en el lado dere-
cho del cuello. Acude al médico, donde se le
indica diagnostico de faringitis aguda y dan
tratamiento con antibidtico y antiinflamato-
rio por via oral, dos dias después, persiste la
sintomatologia y se agrega fiebre y diarrea
(aproximadamente seis deposiciones en 24
horas), por lo que nuevamente acude a valo-
racion médica, atribuyéndose el cuadro a
una reaccion secundaria al antibiotico.

Ante la falta de mejoria, consulta nueva-
mente y en esta ocasion al examen fisico
identifican una adenopatia cervical, indican-
dose un nuevo esquema antibidtico.

Se suma inapetencia y disfagia, por lo que la
paciente acude a multiples consultas médi-
cas, recibiendo diversos tratamientos sin
¢xito. La disfagia progresa, afectando la
ingesta de alimentos semisdlidos y acompa-
fiandose de una pérdida de peso evidente. Es
derivada al servicio de gastroenterologia
pediatrica, donde se solicita un transito
esofago-gastroduodenal, el cual evidencia la
presencia de un cuerpo extrafo en el es6fa-
go, compatible con una pila de boton (PB).

Ante este descubrimiento, confirmado en un
centro de imagenes, es derivada al hospital,
donde se realiza una radiografia de térax en
dos proyecciones, confirmandose el mismo
hallazgo, mientras que la radiografia de
abdomen resulta dentro de los parametros
normales (Imagenes 1, 2 y 3).

Debido al riesgo de complicaciones, como
perforacion, se decide su ingreso inmediato
para la realizacion de una esofagoscopia
diagnostica, una endoscopia digestiva alta y
la extraccion del cuerpo extrafio. Segun los
hallazgos obtenidos (Tabla 1), la paciente
permanece intubada durante 48 horas y es
manejada en la unidad de cuidados intensi-
vos por un total de 12 dias, recibiendo trata-
miento con corticoides endovenosos y
soporte nutricional (Iméagenes 4 y 5).

La evolucion es favorable, y la paciente es
dada de alta con un transito esdéfago-gastro-
duodenal de control normal. Queda pendien-
te la realizacion de una endoscopia de
control a los seis meses del alta.

Imagen 3: Radiografia de Abdomen no se
evidencia cuerpo extrafio.
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Imagen 2: Radiografia de torax AP — lateral,
se observa cuerpo extrafio en tercio superior
del es6fago, compatible con pila de boton.
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Tabla 1: Hallazgos de la endoscopia pre y
post extraccidon de cuerpo extrailo compati-
ble con pila de boton.

Imagen 4: Paciente en la unidad de cuida-
dos intensivos poli-invadida.

Peartain

Imagen 5: Radiografia de torax de control
post extraccion de CE.

DISCUSION

La ingesta de cuerpo extrafio en la poblacion
pediatrica representa una causa frecuente de
consulta en los servicios de emergencia, y
constituye la segunda indicacion mas comun
de endoscopia de urgencia en nifios. De
acuerdo con datos de la Asociacion Ameri-
cana del Centros de Control de Intoxicacio-
nes (ASPC, por sus siglas en inglés), en los

Estados Unidos se reportan mas de 100.000
casos anualmente, principalmente en el
grupo etario comprendido entre los 6 meses
y los 3 afios de edad. Aproximadamente el
98 % de estos eventos ocurren de manera
accidental. Los cuerpos extraios ingeridos
con mayor frecuencia son las monedas y las



pilas de boton, seguidos por otros objetos
como juguetes, huesos y restos de alimen-
tos. (Cadena, Cazares, Toro, & Cervantes,
2019) (Trabelsi, Kbaier, Daoued, & Lachi-
hed, 2024)

Actualmente, la mayoria de los juguetes y
dispositivos disefiados para el entreteni-
miento de los nifios funcionan con baterias o
pilas de boton. Estos elementos se encuen-
tran al alcance de los menores, lo que incre-
menta el riesgo de ingesta accidental. (Hos-
pital del nifio Doctor José Renan Esquivel,
2020) Las pilas de boton constituyen el
segundo objeto ingerido con mayor frecuen-
cia en los ultimos 20 afios, y el riesgo de
morbilidad por su ingestién se ha multipli-
cado por siete. Se estima que entre el 7 % y
el 25 % de los casos de ingesta de cuerpos
extraios corresponde a PB, y estos presen-
tan el peor prondstico, principalmente
cuando: (Medina, Molina, Fierro, & Valero,
2018)

* Su localizacion es esofagica,
* Su tamafio supera los 20 mm, o
* La ingesta ocurre en menores de seis afios.

Esto se debe a las graves complicaciones
que pueden presentarse, incluso semanas
después de su extraccion, algunas de ellas
potencialmente mortales.

La curiosidad natural de los nifios es otro
factor que contribuye significativamente a
esta problematica. En la mayoria de los
casos, la ingesta de cuerpos extrafios no es
presenciada por los padres o cuidadores, lo
que dificulta un diagndstico precoz y opor-
tuno. Esta situacion es especialmente critica
cuando se trata de una pila de boton impac-
tada en el esodfago, ya que la lesion de la
mucosa esofagica puede desarrollarse en un
lapso tan breve como dos horas, convirtien-
do su abordaje clinico en una verdadera
urgencia médica. (Mufloz & Maluje, 2014)

La localizacién mas frecuente de las pilas de
boton (PB) en el esofago es el tercio supe-
rior, con una incidencia del 23,7 %, seguido

del tercio medio (9,2 %) y el tercio inferior
(3,9 %). (Banos, Ignorosa, Quesada, &
Cadena, 2020)

Existen diversos mecanismos por los cuales
la PB puede causar dafio en la mucosa esofa-

gica:

1. Presion local directa

2. Fuga del contenido alcalino de la
pila, que provoca una lesion corrosiva,

3. Toxicidad por metales pesados,

como el mercurio (especialmente si la pila
contiene mas de 5 gramos),

4, Electrolisis, el mecanismo mas
relevante.

Este ultimo, ocurre cuando la pila entra en
contacto con la mucosa humeda del es6fago,
genera una corriente eléctrica que incremen-
ta la concentracion de iones hidroxilo, prin-
cipalmente en el polo negativo, lo que
produce necrosis por licuefaccion de los
tejidos. En los casos mdas graves, puede
haber dafio transmural de la pared esofagica,
con la formacion de fistulas hacia estructu-
ras adyacentes como la traquea, la aorta o la
arteria subclavia. (ESPGHAN & NASP-
GHAN, 2021)

El cuadro clinico asociado a la ingestion de
una PB es amplio e inespecifico, y se
presenta en menos del 10 % de los casos.
Puede simular diversas patologias pediatri-
cas. Entre las manifestaciones mas comunes
se encuentran: (Gatto, Ferreti, Orlandi, &
Pansini, 2021)

* Vomito

* Odinofagia

* Sialorrea

* Tos

* Disnea

* Ronquera

* Disfagia

* Estridor

* Hematemesis

* Dolor cervical

* Sensacion de cuerpo extrafio o atraganta-
miento

* Diarrea y sangre en las heces



En casos de evolucion prolongada pueden
aparecer sintomas constitucionales como
anorexia, pérdida de peso y fiebre. Sin
embargo, en la gran mayoria de los casos,
los pacientes permanecen asintomaticos.
(Qin, Lei, & Yan-Mei, 2025)

El examen fisico varia dependiendo del
tiempo transcurrido hasta el diagnostico. Se
pueden presentar signos de dificultad respi-
ratoria, enfisema subcutaneo, datos de
choque hemorragico e incluso neumotodrax a
tension. (Hospital del nifio Doctor José
Renan Esquivel, 2020)

El diagnostico en el servicio de urgencias se
realiza mediante radiografia, la cual debe
incluir cuello, torax (en dos proyecciones:
anteroposterior y lateral) y abdomen para
confirmar e identificar su localizacion. En la
edad pediatrica, los dos objetos mas comun-
mente encontrados son las monedas y las
pilas de boton. El diagndstico diferencial
radiologico consiste en que, en la proyec-
cion anteroposterior, la pila de boton mues-
tra una imagen de doble contorno, mientras
que en la proyeccion lateral se observan
bordes redondeados y un aspecto escalona-
do, debido a su forma bilaminar. Estas
caracteristicas no se presentan en las mone-
das. (Bafos, Ignorosa, Quesada, & Cadena,
2020)

La realizacion de estudios de imagen adicio-
nales, como la tomografia computarizada
(TC) y la resonancia magnética (RM),
después de la extraccion de una pila de
boton, es util para identificar complicacio-
nes como mediastinitis, fistulas traqueoeso-
fagicas, estenosis o perforaciones. Asimis-
mo, en los casos en que se observe una
lesion en la mucosa durante la endoscopia,
se recomienda realizar una TC y/o RM de
cuello y torax para descartar dafio en los
tejidos subyacentes, especialmente en casos
con diagndstico tardio (mds de 12 horas).

El tratamiento se inicia valorando de forma
sistematica el estado clinico y hemodinami-
co del paciente, utilizando el tridngulo de

evaluacion pediatrica y la evaluacion prima-
ria ABCDE. Se identifican, intervienen y
revaloran la via aérea, la oxigenacion, la
ventilacion y la perfusion adecuadas para
garantizar la estabilidad del paciente. En
algunos casos, se requiere la colocacion de
una sonda nasogastrica por via endoscopica.
(ESPGHAN & NASPGHAN, 2021)

El tratamiento especifico consiste en la
extraccion endoscoOpica urgente, idealmente
dentro de las primeras 2 horas tras la inges-
tion, bajo anestesia general e intubacion.
Durante la endoscopia se debe examinar la
mucosa esofagica, prestando atencion al
polo negativo de la PB, por su mayor poder
lesivo. (ESPGHAN & NASPGHAN, 2021)

Tratamientos coadyuvantes (sin retrasar
la endoscopia):

* Miel: 10 mL cada 10 minutos (hasta 6
dosis); contraindicado en menores de 1 afio
o con alergias.

* Sucralfato: 10 mL (1 g/10 mL) cada 10
minutos, hasta un maximo de 3 dosis.

También puede considerarse el uso de este-
roides sistémicos (p. ej., metilprednisolona)
para prevenir la estenosis, especialmente por
la similitud de la lesion con la causada por
causticos alcalinos. Se recomienda ayuno
inicial y soporte nutricional enteral, con
progresion a dieta liquida segln tolerancia.

El uso de antibidticos esta indicado en casos
de mediastinitis, lesiones mucosas extensas
y severas, perforacion, o presencia de fiebre.
Ademas, se ha descrito el empleo de inhibi-
dores de la bomba de protones o antagonis-
tas de receptores H2 con el objetivo de mini-
mizar el dafio adicional inducido por el
reflujo 4cido sobre la mucosa lesionada.
(Hospital del nifio Doctor José Rendn Esqui-
vel, 2020)

El seguimiento dependera de la extension y
severidad de la lesion. Sera necesario reali-
zar esofagografias con contraste o repetir la
endoscopia para descartar la presencia de



estenosis, la cual puede manifestarse sema-
nas después del evento inicial. La dilatacion
de dichas estenosis debe considerarse a
partir de la cuarta semana, cuando el proce-
so de cicatrizacion tisular lo permita. (ESP-
GHAN & NASPGHAN, 2021)

Es fundamental, el trabajo conjunto en torno
a este problema, involucrando a los padres
y/o cuidadores, personal de salud, docentes
y las empresas fabricantes de juguetes o
dispositivos destinados a nifios en temas
relacionados a la prevencion.

Asimismo, es necesario promover la educa-
cion para la identificacion temprana de los
sintomas, el conocimiento de sus posibles
complicaciones y secuelas, y fomentar un
manejo mas responsable de estos objetos en
el entorno donde el nifio se desarrolla y
crece.

Como politica de salud, resulta relevante
exhortar a los fabricantes a colaborar en la
creacion o modificacion del diseno de los
compartimentos donde se alojan las pilas de
botdén, de manera que resulten mas seguros y
dificiles de acceder por los nifios y que los
médicos incluyan la ingesta de cuerpo extra-
o dentro del diagnoéstico diferencial ante la
presencia de la sintomatologia descrita en
nifios previamente sanos.

CONCLUSION

Es fundamental reconocer que la ingestion
de pilas de botdn representa un riesgo
creciente en la poblacion pediatrica.

Los profesionales de la salud deben estar
adecuadamente informados sobre esta
situacion para evitar demoras en el diagnds-
tico y en el tratamiento, ya que una inter-
vencion temprana incluyendo la extraccion
endoscopica oportuna y un seguimiento
estrecho es clave para asegurar un pronosti-
co favorable.

Asimismo, resulta esencial implementar
estrategias de prevencion en conjunto con

padres, cuidadores y fabricantes, con el
objetivo de minimizar la exposicion a este
tipo de accidente. La prevencion deber ser
siempre la primera linea de accion
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