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Resumen

La ingesta de cuerpos extrafios (CE) en nifios es uno de los
escenarios clinicos més dificiles para los gastroenterélogos
pediatras, constituye una verdadera emergencia. Cuando una
bateria tipo boton se aloja en eséfago es potencialmente fatal
por su elevado riesgo de ocasionar rapidamente necrosis por
licuefaccion y perforacién esofagica; también se ha descrito
fistula traqueoesofagica, estenosis, paralisis de cuerdas
vocales, lesion del nervio laringeo, mediastinitis, neumotorax y
fistula aortoentérica; es por ello que se considera indicacion
inmediata para endoscopia. Se describe la experiencia clinica y
terapéutica en un nifio con ingesta de bateria tipo botén.
Preescolar de 6 afios de edad, masculino, previamente sano,
quien posterior a ingesta accidental de CE (padres refieren tipo
moneda) presenta sensacion de ahogo, sialorrea y a las 18
horas post-ingesta es evaluado en emergencia pediatrica, se
realiza radiologia de cuello y térax en proyeccion antero-
posterior (AP); imagen redondeada radiopaca a nivel de 1/3
superior esofagico con signo de doble halo, sugestiva de bateria
de boton. Se hace endoscopia digestiva superior con extraccion
de la misma; presenta signos clinicos de enfisema
correspondiente a perforacion esofagica. Paciente evoluciona
de manera satisfactoria con manejo conservador.

Palabras clave: bateria de botén, cuerpo extrafio, estenosis
esofagica, perforacién esofagica.
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Summary

The ingestion of foreign bodies (EC) in children is one of the
most difficult clinical scenarios for pediatric gastroenterologists,
it constitutes a true emergency. When a button-type battery
lodges in the esophagus, it is potentially fatal due to its high risk
of rapidly causing liquefaction necrosis and esophageal
perforation; Tracheoesophageal fistula, stenosis, vocal cord
paralysis, laryngeal nerve injury, mediastinitis, pneumothorax
and aortoenteric fistula have also been described; that is why
considered an immediate indication for endoscopy. Describe
clinical and therapeutic experience in children with ingestion of
a button-type battery. A 6-year-old male, previously healthy, who
after accidental ingestion of EC (parents refer to the coin type)
presents a choking sensation, hypersalivation and at 18 hours
post-ingestion is evaluated in a pediatric emergency, a neck
radiology is performed and thorax in anteroposterior (AP)
projection; radiopaque rounded image at the level of the upper
1/3 of the esophagus with a double halo sign, suggestive of
button battery. An upper digestive endoscopy is performed with
its extraction; presents clinical signs of emphysema
corresponding to esophageal perforation. Patient evolves
satisfactorily with conservative management.

Key words: button battery, foreign body, esophageal stricture,
esophageal perforation.

Introduccién

La ingesta de cuerpo extrafio es causa frecuente de motivo de
consulta en urgencias en la poblacion pediatrica. Dentro de la
variedad de objetos ingeridos se encuentran las baterias, en
especial las de boton!. La impactacion de la bateria de botén
(BB) en el es6fago es una presentacion critica en el tiempo con
una importante morbilidad y mortalidad asociada?. En Estados
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Unidos, segun estadisticas del National Poison Data System
entre 2006 y 2017 se describieron 27.133 casos de ingesta de
BB en pacientes menores de 6 afios siendo importante su
prevalencia®. En Caracas, Venezuela de acuerdo a datos
reportados por Suarez G y colaboradores en el Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo entre 2010 y 2012 se encontro
que la ingesta de CE predominé en el género masculino con
60,25 %, los menores de 6 afos constituyeron 82,05 %, las BB
represento el 3,84 %*.

El mecanismo de lesidon en estos pacientes se relaciona
principalmente con la generacion de radical hidroxido en la
mucosa, que resulta en una lesién caustica de pH alcalino en
lugar de una térmica eléctrica. Datos en animales han
documentado un aumento del pH de 7 a 13 en el polo negativo
de las BB 30 minutos posteriores a la ingestion. La lesion puede
persistir de dias a semanas incluso después de la extraccion de
la bateria (se han reportado fistulas aortoentéricas hasta 19
dias después de la ingestién del CE). No es sorprendente que
estas baterias confieren un riesgo 3 veces mayor de lesion es
comparacion con las baterias descargadas; sin embargo, se
debe mantener extrema precaucion con toda ingesta de bateria,
ya que de litio suelen contener suficiente carga residual para
causar lesiones aun cuando no estan operativas?. Existen dos
signos radiogréficos que permiten diferenciar una BB de una
moneda: en proyeccion anteroposterior signo del “doble halo” y
en lateral signo del escaldn®.

La Sociedad Europea de Gastroenterologia Endoscopica
(ESGE) y la Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediétrica,
Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN) recomienda eliminar de
forma urgente (<2 horas) las pilas de botén impactadas en
esofago. Los BB >20 mm en estdbmago deben controlarse
mediante radiografia y retirarse si adn estan en su lugar
después de >48 horas. Existe menos evidencia respecto a la
ingestion de baterias cilindricas y, aunque estas baterias
generalmente no descargan corriente eléctrica de la forma en
que lo hacen las BB, tienen el potencial de perder liquido
caustico si la carcasa exterior se ve comprometida por lo que su
extraccion endoscépica debe ser urgente (<24 horas) cuando
se impacta en esodfago y tan pronto como sea posible en otra
parte del tracto gastrointestinal cuando el nifio esti
sintomatico®.

El punto controversial consiste en la eleccion del manejo
adecuado para cada caso, ya que hay que optar por un
tratamiento no invasivo o invasivo, comprende desde la
instalacion de una endoprotesis hasta la esofagectomia,
incluyendo la sutura primaria de la lesion (con o sin refuerzo) o
la desfuncionalizacion esofagica para cierre en un segundo
tiempo. Histéricamente, la intervencién quirdrgica temprana
(dentro de las 24 horas) para la reparacién esofagica definitiva,
se ha recomendado como la terapéutica de eleccion; sin
embargo, para decidir el tratamiento 6ptimo algunos de los
parametros que tienen que ser evaluados son el estado general
del paciente, tiempo de evolucién, localizacion de la perforacion
y presencia de patologias esofagicas previas’1911,

El tratamiento médico consiste en hidratacién parenteral,
antibidtico parenteral contra gérmenes Gram+ y anaerobios,
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dieta absoluta por 7 a 10 dias, sonda nasogéstrica para
descomprimir eséfago, alimentacién en lo posible por via
parenteral o enteral por medio de sonda transpilérica; control
evolutivo con tomografia para descartar mediastinitis o
afecciones extramediastinales (derrame pleural y pericardico).
Este tratamiento médico es indicado en pacientes que por
clinica y paraclinicos no tengan sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica; ademas, deben cumplir con los criterios
de Cameron: pequefia rotura en es6fago que no esté necrético
ni tumoral, perforacién de diagnostico tardio bien tolerado,
perforacion reciente sin efraccién pleural, perforacion de
pequeiio calibre sin hidroneumotérax®.

Independiente de la modalidad del tratamiento, los objetivos
son: prevenir y detener la filtracién, eliminar y controlar la
infeccion, mantener el estado nutricional del paciente, restaurar
la integridad y continuidad del tracto digestivo?!.

Caso clinico

Preescolar de 6 afios de edad, masculino, natural y procedente
de la localidad, quien posterior a ingesta accidental de cuerpo
extrafio (aparentemente moneda), familiares no acuden de
forma inmediata a centro asistencial, presenta posteriormente
sensacion de ahogo, disfagia y sialorrea; es evaluado en
emergencia pediatrica, donde se realiza radiologia de cuello y
térax AP vy lateral se observa imagen radiopaca de forma
redondeada, localizada en eso6fago cervical y signo de doble
halo (Figura 1); se procede a su extraccion por via endoscopica.

Figura 1. Radiologia de térax AP. Signo de doble halo.

Bajo sedacion consciente con Midazolam, con equipo
videogastroscopio Olympus Evis Exera GIF 160 se visualiza
bateria de boton a 13 cm de arcada dentaria, rodeado de
multiples membranas y areas de necrosis, se extrae con pinza
de raton de forma exitosa. Seguidamente presenta signos
clinicos sugestivos de enfisema subcutaneo en cuello, sin
repercusion hemodindmica. Radiologia de torax AP posterior al
procedimiento describe imagen radiolicida a ambos lados de
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1/3 superior de es6fago, hiperinsuflacién pulmonar bilateral y
banda radiotransparente pericardica, caracteristica de
neumotérax y neumopericardio. Las indicaciones médicas
ejecutadas: dieta absoluta, nutricion parenteral parcial, inhibidor
de bomba de protones, antibioticoterapia (cefalosporina de
tercera generacion y lincosamida), esteroides, antiemético,
examenes de laboratorios, y aporte de oxigeno por bigote nasal
por 72 horas en vista de mejoria clinica. Se realiza
esofagograma con contraste hidrosoluble al octavo dia con
evidencia de retencién de material contrastado en estructura
sacular que impresiona ser pseudo diverticulo (Figura 2).
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Figura 2. Esofagograma con contraste hidrosoluble dia 8° post
ingesta de CE. Estructura sacular con retencion de sustancia
contrastada que corresponde con pseudo diverticulo.

= z - . = ¢ \ -
Figura 4. Esofagograma con contraste hidrosoluble 5 meses
posterior a ingesta de BB, sin imagenes de retencion, saculares,
diverticulares ni estenosis, paso adecuado de contraste hacia

camara gastrica

Figura 3. Mucosa esofagica congestiva. En fase cicatrizal,
membranas blanquecinas, trayecto tortuoso, 2 pseudo diverticulos que
corresponden a Ulcera en espejo por compresion de BB, orificios sin
burbujeo ni salida de secrecién. Sonda Dobb Hoff transpilérica guiada
por endoscopia (Sefialada con flecha), ubicacién adecuada constatada
mediante radiologia.

Se hace control endoscoépico al noveno dia siendo los
hallazgos: a 14 cm de la arcada dental (AD) mucosa congestiva,
friable, con abundantes membranas, llamé la atencion tres
imagenes de aspecto sacular en hora 3, 9 y 10, sin signos de
burbujeo, sin limitacion para progresar a estémago, esfinter
esofagico inferior a 27 cm de AD. Se coloca sonda Dobb Hoff
transpildrica guiada por endoscopia para inicio de alimentacion
enteral (Figura 3); no obstante, hay irregularidades por esta via
(retirandose) y el dia dieciséis de hospitalizaciéon se lleva a
mesa operatoria para confecciéon de gastrostomia con catéter
Gastric-jejunal 16 Fr, con sugerencias nutricionales respectivas
para mejoria de aporte caldrico.

A las 3 semanas de inicio de enfermedad actual se realiza
tomografia axial computarizada (TAC) de cuello y térax con
contraste hidrosoluble: aparente proceso estenotico por encima
de la carina en corte axial de mas o menos 4cm de recorrido.
En corte sagital se evidencia disminucién de la pared muscular
del eséfago, 5 cm por encima de la carina se observa saco con
contenido hiperdenso; con probable relacibn a pseudo
diverticulo a nivel de la ulcera. Tras discusion por equipo
multidisciplinario se decide egresar con alimentacion exclusiva
por gastrostomo, con la finalidad de mantener en reposo el
esofago, evitar retencion alimentaria en el pseudo diverticulo y
complicaciones subyacentes (como las de origen infeccioso y la
aparicion de fistulas); con régimen nutricional y evaluaciones
periédicas y seguimiento via telefénica con los padres. Es
importante destacar, el apoyo por psicologia tanto para el nifio
como para su nucleo familiar. Después de 5 meses del evento
se realiza esofagograma, demostrando la ausencia de
imagenes de retencion, saculares ni diverticulares o estenosis,
evidenciadas en el estudio previo. Hubo paso adecuado del
contraste hacia cadmara gastrica (Figura 4). Se realiza EDS con
hallazgos: trayecto y calibre conservado, mucosa de aspecto
normal, sin evidencia de estenosis ni otro tipo de lesiones.
Paciente de alta por la Unidad de Gastroenterologia Pediatrica,
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se retira gastrostomo, se alimenta sin dificultad por via oral, y
se hacen recomendaciones para evitar este tipo de accidentes
gue pudo haber tenido un desenlace fatal.

Discusion

Suarez, G y colaboradores* determind en su experiencia
publicada que la edad que con mayor frecuencia ingieren CE es
la preescolar, siendo el género masculino los mas afectados;
datos que concuerdan con el caso clinico presentado.

Una demora en la extraccion superior a dos horas, son
circunstancias que empeoran el pronéstico del paciente tal
como lo establece la ESGE/ESPGHANS®. El desconocimiento de
los padres del objeto ingerido en el presente caso, retraso la
llegada a centro hospitalario y la no realizacion de una
radiologia de cuello y térax oportuna como método Gold
estandar de eleccion para la identificacién del signo de doble
halo y/o signo del escalén, definitivamente permitié Ila
progresion a un desenlace fatal.

Reportes sefialan un incremento en la sobrevida de pacientes a
quienes se les realiza reparacion esofagica inmediata con
refuerzo tisular, siendo la opcibn mas comunmente aceptada. A
pesar del retraso en la extraccion de la BB, la perforacion
esofégica presentada se opto6 por el manejo conservador como
primera opcion; con excelentes resultados siendo ésta una gran
alternatival®1?,

Ormefio A, Cadena J y colaboradores recomiendan la
alimentacion enteral en estos casos; siempre es superior a la
alimentacion parenteral prolongada; accion empleada y pilar
que garantiz6 el soporte nutricional y reposo esofagico
requerido para culminar el proceso de cicatrizacion.
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