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INTRODUCCION

La ingesta de cuerpos extrafios es un motivo de consulta en
urgencias frecuente en la poblacién pediatrica. Un diagnos-
tico precoz y tratamiento, en caso necesario, disminuye la
morbilidad y la estancia hospitalaria. Presentamos el caso
clinico de ingesta accidental de una pila de boton en un lac-
tante.

CASO CLINICO

Paciente varén de dieciocho meses que acude a urgencias
con su madre por ingesta accidental de pila de botén 20 mi-
nutos previos. No refieren episodio de atragantamiento pos-
terior, no tos ni dificultad respiratoria, no vémitos. No otra
sintomatologia de interés.

Enla exploracion fisica destaca sialorrea significativa sin sig-
nos de dificultad respiratoria, auscultacion cardiopulmonar
normal, sin otros sintomas asociados. Constantes normales.
Se realiza una radiografia de térax-abdomen visualizdndose
pila de boton en tercio superior de eséfago. Se procede a ex-
tracciéon urgente de cuerpo extrafio en el quiréfano bajo
guia broncoscopica y se realiza esofagograma en el que se
observa quemadura esofagica grado Il secundaria.

Traslado inicial del paciente a la unidad de cuidados intensi-
vos pediatricos donde permanece intubado en las primeras
24 horas, a dieta absoluta con sonda nasogastrica. Pasa a
planta de hospitalizacion donde permanece ingresado du-
rante nueve dias. Se inicia nutricion enteral con dieta hiper-
caldrica inicialmente por sonda nasogastrica con progresion
de esta hasta su completa tolerancia via oral. Administrada
antibioterapia endovenosa con amoxicilina-clavulanico. Pre-
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Figural.L

vio al alta se realiza esofagograma de control sin evidenciar
fugas ni estenosis y con leve ulcera superficial residual. Se
decide alta a domicilio con seguimiento en consultas exter-
nas.
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CONCLUSIONES

La presencia de pilas de botén en muchos objetos domésti-
cos, accesibles para los nifios, hace que su ingesta sea un
hecho cada vez mas frecuente. La sintomatologia puede va-
riar seguin la edad, localizacion y tamario, teniendo peor pro-
néstico aquellos con tamafio mayor a 20 mm, se alojan en
esofagoy en pacientes de menor edad. El manejo terapéuti-
cova adepender de la localizacién y/o presencia de sintoma-
tologia. La mayoria de los pacientes van a estar asintomati-
cos y, por tanto, seglin las guias actuales solo es necesario
realizar un adecuado seguimiento clinico-radiolégico, que
dada la gravedad del proceso, debe ser estrecho. En el caso

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2021;(30):297-8
ISSN:2174-9183 - www.pap.es

de nuestra paciente, la presencia de sintomatologia, asi
como la localizacion en eséfago fueron indicadores de ex-
traccion endoscopica urgente para evitar peores consecuen-
cias adversas.

Esimportante una adecuada educacion sanitaria a la pobla-
cion para prevenir este tipo de accidentes domésticos y las
consecuencias derivadas de éstos, a veces fatales.
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