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URGENCIAS DE PEDIATRIA iz,
INGESTA DE 17 PILAS DE BOTON
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» INTRODUCCION

» La ingesta de cuerpo extrano (CE): causa frecuente de consulta en Urgencias Pediatricas — >75% de las veces son ninos.

 Entre los 6 meses y 3 anos de edad.

= El tercio proximal del eséfago es donde mas frecuentemente se impactan (lugar mas estrecho del tracto gastrointestinal).
» Asintomaticos o con sintomas transitorios en el momento de la ingestion, expulsandose los CE espontaneamente.
 Manejo — ldentificar y tratar los casos con riesgo de complicaciones, lo que va a depender de la localizacion y tipo de CE.
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» CASO CLINICO

ENFERMEDAD ACTUAL MANEJO Y EVOLUCION
Nina de 2 anos Irrigacion rectal bajo anestesia > Se extraen 6 pilas de boton.
Melenas + 7 pilas de boton entre los restos melénicos.
Irritabilidad. Observacion
Rash cutaneo generalizado. Ingresa en planta de Cirugia Pediatrica— +
Radiografias de control (Imagen 2 y 3)

Niega nauseas, vomitos y dolor abdominal.

EXPLORACION FISICA Tras 72 horas: Expulsa las 4 pilas restantes y es dada de alta.

- Hemodinamicamente estable.

- Febricula de 37,5°C.

- Abdomen blando y depresible, no doloroso.
Exantema maculo-papuloso generalizado que desaparece
a la digitopresion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

= Analitica sanguinea > Hemoglobina de 11,8 g/dL.

Multiples imagenes radioopacas
redondeadas que parecen
localizarse en marco colico e ileon
terminal, compatibles con 10
pilas de botén (Imagen 1).

» Radiografia de abdomen —

Imagen 3: Rx de control en la que aun
aparece 1 CE.

Imagen 1: Multiples imagenes Imagen 2: Tras las irrigaciones se
redondeadas radioopacas compatibles observan aun 4 CE.
con pilas de boton.

» COMENTARIOS

Ante la sospecha de ingesta de CE (pila de boton):
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