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Retencion en el esofago de una bateria de boton
durante 7 meses en una paciente de 2 afos: informe

de caso y revision de la bibliografia

Button battery retention in esophagus for 7 months in a
2-year-old patient: A case report and bibliographic review

Sofia Brenes-Guzman, Victor Manuel Puga-Ayala

Resumen

ANTECEDENTES: La mayoria de las ingestiones de cuerpo extrafio suceden en lactantes
mayores y preescolares. Casi todos cursan asintomaticos. Los objetos ingeridos con mas
frecuencia son: monedas y baterias de botén que pueden generar secuelas graves. Del
10 al 20% de los objetos ingeridos requieren retirarse mediante endoscopia y menos
del 1% con intervencién quirdrgica. La severidad de las lesiones y complicaciones
estan estrechamente relacionadas con el tiempo de exposicion al cuerpo extrafio.

CASO CLINICO: Paciente femenina de dos afios de edad, con antecedente de nauseas
siete meses atrds. Los padres recordaron haberla visto jugar con una pila, pero sin
evidenciar que la hubiera ingerido. Cinco meses antes de acudir a consulta inici6 con
regurgitacion 1 a 2 veces por semana, malestar que evoluciond hasta la regurgitacion
y emesis posprandial en todas las comidas; ademas de sialorrea y rechazo a la ali-
mentacién. En la exploracion fisica no se encontaron alteraciones. En la radiografia
se evidenci6 la existencia de un objeto metalico, circular, parecido a una bateria de
botén. La TAC no mostré lesiones aparentes en los tejidos circundantes. Se intent6 el
retiro de la bateria mediante endoscopia, sin éxito. La extraccién se consiguié mediante
intervencion quirdrgica por toracotomia posterolateral derecha, con esofagotomia y
esofagoplastia.

CONCLUSIONES: La atencién médica correcta de los pacientes con sospecha de ingesta
de cuerpo extraiio es decisiva para su pronéstico. La evaluacién debe comprender
una minuciosa historia clinica y adecuada exploracién fisica. El diagnéstico siempre
debe sospecharse ante pacientes con un cuadro de regurgitacién, vomito, rechazo a
la alimentacion, sintomas respiratorios que no ceden, a pesar del tratamiento, sobre
todo en lactantes mayores y preescolares.

PALABRAS CLAVE: Baterias de botén; ingestién de cuerpo extrano; nifios; preescolares;
monedas; endoscopia; sialorrea; toracotomia; ndusea; vémito.

Abstract

BACKGROUND: Most foreign body ingestions occur in older infants and preschoolers.
Almost all of them are asymptomatic. The most frequently ingested objects are: coins
and button batteries that can generate serious sequelae. Ten to 20% of swallowed
objects require removal by endoscopy and less than 1% by surgery. The severity of the
lesions and complications are closely related to the time of exposure to the foreign body.

CLINICAL CASE: Two-year-old female patient with a history of nausea seven months
earlier. The parents remembered having seen her playing with a battery, but without
evidence that she had ingested it. Five months before coming for consultation, she
started with regurgitation 1 to 2 times per week, malaise that evolved to regurgitation
and postprandial emesis at all meals; in addition to sialorrhea and refusal to eat. No
alterations were found in the physical examination. Radiography showed the existence
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of a circular metallic object, like a button battery. CT showed no apparent lesions in
the surrounding tissues. Removal of the battery was attempted endoscopically but was
unsuccessful. Removal was achieved by surgical intervention by right posterolateral
posterolateral thoracotomy, with esophagotomy and esophagoplasty.

CONCLUSIONS: Proper medical care of patients with suspected foreign body ingestion is
critical to their prognosis. The evaluation should include a thorough clinical history and
adequate physical examination. The diagnosis should always be suspected in patients
with regurgitation, vomiting, refusal to feed, respiratory symptoms that do not subside

despite treatment, especially in older infants and preschoolers.

KEYWORDS: Button battery; Foreign body ingest; Infants; Preschoolars; Coins; Endos-

copy; Sialorrhea; Thoracotomy; Nausea; Vomiting.

ANTECEDENTES

La ingestion de un cuerpo extrafo es un motivo
frecuente de atencion en los servicios de urgen-
cias." La mayor parte de las veces es accidental y
en ninos. El diagndstico oportuno, y el tratamien-
to temprano, son fundamentales para prevenir
las complicaciones asociadas.

La mayor parte de las ingestas de un cuerpo
extrano suceden en lactantes mayores y prees-
colares,? en general en menores de 6 anos.> Se
reportan, aproximadamente, 100,000 casos al
ano de ingestion de cuerpo extrafio; de éstos,
80% son en pacientes pediatricos.*> A pesar
de que la mortalidad es muy baja si hay casos
reportados.®’

Los objetos ingeridos con mas frecuencia son:
monedas, baterias de botén, juguetes, partes de
juguetes, magnetos, pines, huesos o pedazos de
comida, en orden de frecuencia.”'* El aumento
en la cantidad de pequenos aparatos electrénicos
alimentados con baterias de litio ha incremen-
tado los casos de su ingestiéon accidental y
permitido emprender nuevas investigaciones
relacionadas con la morbilidad y mortalidad por
ingestion de cdusticos.'

Si bien la mayoria de los pacientes permanecen
asintomaticos o con sintomas transitorios durante
el accidente,' todos requieren atencién médica.

Los sintomas pueden variar desde rechazo al
alimento, disfagia, sialorrea, estridor, sibilan-
cias o atragantamiento."'> Los cuerpos extranos
retenidos durante largo tiempo pueden generar
pérdida de peso, mal manejo de secreciones con
aspiracién recurrente y neumonias asociadas,
estenosis por lesion de la mucosa esofégica e,
incluso, generar fistulas hacia regiones vecinas.'

Al inicio de la atencién médica se recomienda
solicitar una radiografia anteroposterior de cue-
llo, térax y abdomen, incluso si se piensa que
el objeto es radioltcido. En caso de encontrar
un objeto radiopaco se valora su localizacion,
tipo y tamano.*'*'® La tomografia computada,
resonancia magnética o estudios con contraste
solo estan indicadas en pacientes sintomaticos
en los que no es posible visualizar el objeto en
la radiografia.

Enseguida se expone el caso de una paciente con
cuadro de aspiracion e impactacion esofagica de
una bateria de botén de 7 meses de evolucion.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de dos afios de edad, origina-
ria de Cuauhtémoc, Chihuahua, etnia raramuri.
Antecedentes familiares, perinatales o patol6gi-
cos sin relevancia; nduseas y vomitos aislados
7 meses antes, el mismo dia que la madre
observé a la paciente jugando con una bateria
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de botdn, sin advertir su ingesta. Cinco meses
antes de acudir a consulta inicié con un cuadro
de regurgitacién una a dos veces por semana.
Evolucioné hasta el punto de tener episodios
de regurgitacién y emesis posprandial en todas
las comidas, ademas de sialorrea y rechazo a
los alimentos.

A su ingreso por Urgencias, se la encontré
con signos vitales estables; en el interrogatorio
neg6 haber ingerido objetos extrafos o liquidos
nocivos recientes. En la exploracién fisica no
se encontré algo relevante. En el estudio radio-
grafico se advirtié la existencia de un objeto
radiopaco circular, aparentemente una bateria
de botdn, en el segundo estrechamiento fisiol6-
gico del esofago. Figura 1

En el estudio con contraste hidrosoluble se evi-
denci6 el objeto, la estenosis de la luz esofagica
de aproximadamente 90% en torno del cuerpo
extrafo (Figura 2). Se indicé una tomografia

Figura 1. Radiografia de térax anteroposterior en
decubito que evidencia un objeto radiopaco circular
que se correlaciona con bateria de botén a nivel
tordcico en el segundo estrechamiento fisiolégico
del eséfago.

INVP

contrastada para la bisqueda de perforaciones
o colecciones periesofagicas y no se encontraron
alteraciones. Se decidié la remocion urgente de
la bateria por medio de endoscopia flexible, sin
éxito. El tercio proximal del eséfago se encontrd
sin alteraciones. El tercio medio con disminucién
concéntrica intrinseca mayor al 90%. Habia te-
jido friable que impidi6 el paso del endoscopio,
no obstante la insuflacién. El didmentro de la luz
no era mayor de 2 a 3 mm y se observaba un
cuerpo extrano distal.

Se solicité la valoracién del cirujano pediatra y
se inicié un esquema con corticosteroide, anti-
biético y nutricién parenteral durante 5 dias. Se
intervino para la extraccion del objeto por medio
de toracotomia posterolateral derecha, esofago-

Figura 2. Estudio prequirdrgico con contraste hidro-
soluble (esofagograma), que evidencio la existencia
del objeto, estenosis de la luz esofagica de aproxima-
damente 90% a nivel del cuerpo extrafio.
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tomia longitudinal sobre la zona de disminucion
del calibre, donde se evidencid la existencia de
tejido friable en comparacion con el resto del
tejido esofagico. Se extrajo el cuerpo extrafio v,
posteriormente, se hizo la esofagoplastia primaria,
tipo Mikulicz, por el alto riesgo de disminucion
de la luz esofagica debida al tejido friable. Puesto
que no hubo reseccién no se envio tejido a Pato-
logia. Se consigui6 preservar la pared esofagica
y colocarle una sonda pleural porque existia alto
riesgo de dehiscencia y fuga de la anastomosis.

Se sustrajo la bateria de botén de litio Cr 2025
3V del tercio medio esofagico de 2 x 1.6 mm
(Figura 3).

A los siete dias, sin datos de fuga anastomética,
se retir6 el drenaje y completé el esquema con
antibidtico. En una nueva serie esofagogastro-
duodenal con contraste hidrosoluble se valor6
la permeabilidad esofagica, la ausencia de la
estenosis y de fuga (Figura 4). Posteriormente
se reinici6 la alimentacién por via enteral, con
dieta blanda. La paciente fue dada de alta del
hospital, sin complicaciones. Puesto que no
tuvo sintomas respiratorios, ni disfagia en el
postquirdrgico, no se practico la broncoscopia
diagnéstica, que puede ser importante para la
busqueda de complicaciones esperadas: fistula
traqueoesofdgica o lesién nerviosa que pueden
pasar inadvertidas en un estudio con contraste.

Figura 3. Bateria de botén de Litio Cr 2025 3V a la al-
tura del tercio medio esofagico de 2 x 1.6 mm. A) Cara
posterior de la bateria, B) Cara frontal de la baterfa.
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Figura 4. Estudio posquirdrgico con contraste hidroso-
luble (esofagograma) que evidencia la permeabilidad
de la luz esofagica.

DISCUSION

Gran parte de los objetos ingeridos pasan es-
pontdneamente, pero del 10 al 20% habran de
requerir retiro endoscépico y menos del 1%
intervencion quirdrgica.**'° El objeto puede
quedar retenido en el eséfago, casi siempre
en la porcién superior, a la altura de la unién
cricofaringea.'”

La ingesta de baterias de botén puede generar
secuelas graves: quemadura, perforacion o fistu-
la.'819 L a tasa de complicaciones es de alrededor
del 3% de los casos. La severidad de las lesiones y
las complicaciones asociadas tienen una estrecha
relacion con el tiempo de exposicion del cuerpo
extrano y es directamente proporcional al retraso
de la atencién médica. Diversas series de casos
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han reportado un tiempo de exposicion desde
la ingestion hasta la extraccion, de aproximada-
mente 12 horas en el 60% de los casos, entre 12
a 24 horas en el 7%, y 30% después de las 24
horas.?*?* En la bibliografia se encuentran dos
casos de retencién prolongada de bateria de bo-
ton de litio: una en una paciente de 15 meses de
edad con retencién de la bateria por 3 meses con
los mismos sintomas, que se removié mediante
endoscopia, sin complicaciones.* Otro paciente
de 2 anos, con retencion de la bateria durante 7
meses, con necesidad de intervencién quirdrgica
y extraccion sin complicaciones, similar al de la
paciente del caso.?

El mecanismo de lesion de la mucosa es con-
secuencia de la combinacién de 4 mecanismos
principales:

1) Necrosis por licuefaccion. El contenido
alcalino de la bateria drena en los tejidos e
incrementa el pH a mas de 12 con baterias
nuevas y 8 en las usadas; esto provoca
necrosis con ulceracion, incluso a las 2
horas de la implantacion.?®

2) Voltaje. Fste genera una corriente en el tejido
esofagico, rico en electrolitos, y conecta
el circuito de la bateria con liberacién y
acumulacion de hidréxidos que generan
alcalinizacion y necrosis licuefactiva (que
es el mecanismo de lesion mds importante
en las baterfas de litio). A mayor voltaje mas
rapidez del proceso. No obstante que las
baterias usadas pierden voltaje tienen uno
residual que aln puede generar lesiones.
Estd reportado que las baterias con 1.2 V o
mas adn pueden causar dano. A menor vol-
taje menores complicaciones, lo que quiza
podria explicar el caso aqui presentado.?”

3) Necrosis por presion.

4) Intoxicacion por metales pesados.?*2%2

INV

CONCLUSIONES

La atencion médica correcta de los pacientes
con sospecha de ingesta de cuerpo extrano es
decisiva para su pronéstico. La evaluacion debe
comprender una minuciosa historia clinica y
adecuada exploracién fisica. El diagndstico
siempre debe sospecharse ante pacientes con
un cuadro de regurgitacion, vémito, rechazo a
la alimentacion, sintomas respiratorios que no
ceden, a pesar del tratamiento, sobre todo en
lactantes mayores y preescolares. Con la evi-
dencia de la ingestion del cuerpo extrano debe
precisarse su localizacion exacta con examenes
de imagenologia. La existencia de una bateria
de botén requiere atencion médica urgente para
evitar las complicaciones.

El desenlace favorable de la paciente del caso
refleja la necesidad de sensibilizar e instruir ade-
cuadamente a los médicos en formacién y a los
encargados del primer contacto acerca de este
tipo de eventos comunes en la edad pediatrica,
de los que a pesar de que solo un porcentaje bajo
de todos los objetos aspirados resultan en com-
plicaciones, la probabilidad se incrementa con
las baterias de botén. El diagnéstico temprano
evita comorbilidades severas, de dificil control
para el personal médico y para los familiares.
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