VoL. 53 No. 1 REVISTA - CUADERNOS

i, 2008

CaSO CLINICO

Lesiones cdusticas por ingesta de pilas alcalinas:
reporte de dos casos

Dr. Luis Tamayo Meneases* Dra. Rosa Tapia Lozano** Dr. Ronald Yaniquez Zufiagua***

RESUMEN

Los nifios pueden ingerir cualquier objeto, impulsados por su curiosidad y afan de reconocer objetos y de modo accidental en un 80% ocurren
en la infancia. Por fortuna en la mayor parte de casos se expulsa sin problemas con la materia fecal, requiriendo extraccion endoscépica solo
en 10-20% de ellos y cirugia en < del 1%. En realidad es imposible mencionar todos los cuerpos extrafios que pueden ingerir los nifios. Se
describe dos casos de ingesta de pilas de litio, en los que se realizé la extraccion respectiva por via endoscépica evidenciandose lesiones
clinicas en hipofaringe y eso6fago. Realizamos una mencién de la ingesta de cuerpos extrafios ingeridos en general, con énfasis en una
actualizacion sobre la ingesta de pilas alcalinas.
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Caustic lesions caused by ingestion of alkaline batteries: report of two cases

ABSTRACT

Children can ingest anything driven by curiosity and eagerness to identify objects; eighty percent of accidents occur during infancy. Fortunately,
in most cases, objects are eliminated without problems with faeces, requiring endoscopic extraction only in 10-20% of the cases, and surgery
in less than 1%. It is virtually impossible to mention all the objects that children can eat. We describe two cases of ingestion of lithium
batteries, where the respective extraction was performed by endoscopy and clinical lesions were found in the hypopharinx and oesophagus.

We mention the ingestion of objects in general with emphasis on the actualization of ingestion of alkaline batteries.
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INTRODUCCION
Los nifios pueden ingerir cualquier objeto, impulsados
por su curiosidad y afan de reconocer objetos y de
modo accidental en un 80% ocurren en la infancia®.
Por fortuna en la mayor parte de casos se expulsa sin
problemas con la materia fecal, requiriendo extraccion
endoscoépica solo en 10-20% de ellos y cirugia en <
del 1%?2. En realidad es imposible mencionar todos
los cuerpos extrafios que pueden ingerir los nifios.
Algunos se consideran “emergencia” por que impactan
y obstruyen o pueden perforar algun segmento del
aparato digestivo, como agujas, alfileres, horquillas,
clips o fragmentos de vidrio u otros que son incapaces
de dar vuelta por las acodaduras normales de las
asas intestinales donde se pueden atorar, obstruir o
perforar. Entre otros objetos que pueden ser ingeridos
tenemos monedas, pilas de reloj (bateria), partes de
juguetes y canicas. Los sintomas abdominales que
acompafian a la ingesta son dolor, sialorrea, disfagia,

nauseas, fiebre, vomitos o ausencia de evacuaciones;
otros sintomas no digestivos son el estridor, tos?®.

En un 20% se impactan en tercio superior del eséfago,
de éstas, las pilas de reloj tienen un interés especial
debido a que contienen mercurio, cinc, oxido de plata,
litio, hidroxido sédico o potasico, siendo ellas una
urgencia per se, dado que la pila puede liberar material
téxico o muy corrosivo e incluso abrirse, ocasionando
necrosis severa del aparato digestivo*.

CASO 1

Nifio de un afio y dos meses de edad, residente
de la ciudad de La Paz, con padres de profesion
relojeros, que acude a consulta por ingesta de una
pila de litio de manera accidental; ingresa en regulares
condiciones generales y dolor en garganta. Se realiza
una radiografia PA de térax en la que se evidencia
imagen radiodensa circular y simétrica, por encima del
manubrio esternal (Ver fig. 1).
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Fig. 1

i

Radiografia PA de torax que muestra imagen radiodensa
circular, simétrica por encima del angulo costoesternal

Es ingresado al servicio de gastroenterologia y luego
en quiréfano se realiza endoscopia digestiva alta bajo
anestesia, que revela esofagitis caustica con probable
compromiso de esfinter esofagico superior (Ver fig.
2).

Fig. 2

Lesion caustica de eséfago que involucra esfinter esofagico
superior
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La extracciéon de la pila se realiza con pinza Maguill,
evidenciandose un importante deterioro de una de
uno de los lados de la pila; se retira gran cantidad de
restos presentes en esofago (Ver fig. 3). Se instaura
tratamiento parenteral de un esteroide y sucralfato
V.O. ¢/6 horas, con buena respuesta; queda en ayunas
para evitar mas lesién, reiniciandose dieta liquida
para su salud a los dos dias, con buena tolerancia,
solicitando sus padres de modo intransigente alta del

hospital .
Fig. 3

Pila de litio extraida, se observa el deterioro en una de sus
caras

CASO 2

Nifia de tres afios que inicia su cuadro clinico dos
afos antes, con vémitos posteriores a la ingesta
accidental de una piedra pequefia Se solicita una
Gastroduodenoscopia y se extrae el cuerpo extrafio y
se evidencia una Ulcera y estenosis anular de esé6fago
distal; posteriormente se realiza dilatacibn mecanica
con el instrumento pertinente (Savary N° 8) (Ver figs
4y5).

Fig. 4
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Fig. 4 Cuerpo extraino (piedra) retirado por endoscopia alta (dos
afos atras)
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Fig. 5

Estenosis anular y ulcera de eséfago distal

A los 2 meses del evento anterior, se realiza nueva
endoscopia esofagica para evaluar lesion anterior y
continuar dilataciones, hallandose sorpresivamente,
a 20 cm del eso6fago una bateria plana que también
se extrae con canastilla de Dormia, comprobandose
dos Ulceras lineales anchas de aproximadamente 3
cm, por esofagitis caustica. (Ver fig. 6) que requirid
dilataciones posteriores. Presenta buena evolucion y
buena tolerancia oral todo tipo de alimentos.

Fig. 6

Retiro de cuerpo extrafio por endoscopia alta

DISCUSION
Cuando una pila libera su contenido puede causar
intoxicacion caustica, que obliga a establecer cuanto dafio
se ha producido y sus complicaciones. La endoscopia es
la mejor herramienta para observar la intensidad del dafo,
pudiendo tomarse en cuenta la siguiente clasificacion del
dafio por causticos* (Ver Tabla 1).
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Cuadro 1
Clasificacion del dafio por causticos

GRADO 0 Si no hay dafio.
GRADO | Edema o eritema

GRADO IIA Erosmnes sqperﬂmales no
circunferenciales con exudado.

GRADO IIB U]ceramone§ profundas y
circunferenciales con membranas.

GRADO I Ulceras Rrofundas, necroticas hasta
perforacion.

En el manejo se recomienda: no inducir vomitos, no pasar
SNG a ciegas, ni intentar neutralizar el caustico; dejar en
ayunas con liquidos parenterales de mantenimiento®.

Las baterias que ingieren los nifios, son faciles de remover,
miden entre 6 hasta 23 mm de diametro; las mayores a 15
mm, son las mas complicadas; el Caudro 2, muestra una
clasificacion segun composicion®.

Cuadro 2
Clasificacion de las baterias

*  BATERIAS ALCALINAS

*  BATERIAS ALCALINAS DE MANGANESO
*  BATERIAS NIQUEL-METALHIDRURO

*  BATERIAS NIQUEL-CADMIO

*  BATERIAS LITIO-ION

*  BATERIAS POLIMERO DE LITIO (LI-POLI)

FUENTE: LITOVITS T. INGESTION OF CYLINDRICAL AND

BUTTON BATTERIES

Segun la composicion, las pilas tienen diferentes efectos
clinicos:

Mercurio: Altas exposiciones, dafian el cerebro, los
rifones y pueden provocar retraso mental (afectacion en
lenguaje y marcha), ceguera y convulsiones; posible efecto
cancerigeno. Litio: Neurotdxico, nefrotdxico, depresion de
miocardio, edema pulmonar, dafio del Sistema Nervidos
Central, pudiendo provocar coma e incluso muerte. Cadmio:
Produce lesiones graves en pulmones vy rifiones; en dosis
alta produce la muerte. Niquel; tiene efectos sobre piel.
Por inhalacion bronquitis crénica, lesion de senos nasales;
efecto cancerigeno en pulmén.”8,

Los mecanismos de accion por el que causan dafio tisular,
estan en estudio, pero se han propuesto tres teorias:

a) Las soluciones electroliticas contenidas en las baterias
son muy alcalinas; cuando son nuevas su pH es superiora 12
y las usadas tienen un pH de 8. Al ponerse en contacto con
las mucosas pueden producirse fugas en el sitio de sellado
y dar salida al hidréxido de sodio o de potasio causando
quemaduras quimicas, incluso necrosis, dependiendo de la
concentracion del alcali y del tiempo de contacto, pudiendo
abarcar todas las capas del segmento anatémico y en casos
extremos causar perforacion®1°.
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b) Por otro lado, las baterias de litio no son alcalinas y
producen lesiones similares. Esto ha llevado a otra teoria: la
de las quemaduras electroquimicas. Las baterias al ponerse
en contacto con los fluidos del aparato digestivo, producen
una corriente externa entre el catodo y el anodo, la que libera
iones de hidrogeno y oxhidrilo. Este ultimo se combina con el
sodio disuelto para formar hidréxido de sodio (NaOH, soda
caustica) mismo que se acumula en el anodo de la bateria
y a partir de ahi inicia la necrosis tisular por licuefaccion y
desnaturalizacién de las proteinas®'°.

c) El tercer mecanismo propuesto es el de la necrosis por
presion, parecido al causado por otros cuerpos extrafios
como las monedas, que pueden actuar por decubito. Esto
experimentalmente no se ha podido probar®1°.

El manejo', se presenta en el Cuadro 3. Al margen de
ello, se deben considerar complicaciones inherentes a
la perforacion y dafios de vecindad (lesion mediatinica,
cardiaca y otras), lo que obliga a coberturas antibiéticas y
cirugias mas complejas.

Tabla 3
Manejo seguin grado de lesion

PEDIATR. 2006; 46: 351-57.
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- Desde SNG a gastrostomia.

- Uso de antibiéticos (ampicilina o
cefalosporina de 32 generacién por 14
dias).

- Omeprazol 6-8 semanas.

- Corticoides segun el caso.

GRADO I - Radiologia en 3-6 semanas.
- Endoscopia de control que podria ser
dilatadora.
GRADO il - Gastrostomia.

- Exploracién quirargica.
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En los casos que publicamos, luego de su extraccion,
debidé considerarse el posible deterioro de la cubierta con
liberacion del contenido, y la lesion por el mecanismo
propuesto anteriormente similar alaingesta de soda caustica,
considerando que fuera de la lesion local, son neurotoéxicas,
nefrotdxicas, causan estupor, coma, e incluso la muerte.
En el caso 2, llama la atencion la reiteracion de la ingesta de
cuerpos extrafios, lo que amerita su evolucion psicoldgica.

Finalmente, existen algunas “recomendaciones” que los
padres (o responsables) debieran conocer referidas a

. — proteccién y educacion, como ser: nunca dejar solo al nifio,
- Régimen liquido ) = no confiar en que el nifio es incapaz de, saber a ciencia cierta,
GRADO 0 | ~Alta sitolera bien la alimentacion que los nifios entienden las cosas que se les explica. Ante el
- Control en tres semanas. hecho consumado, hay controversia respecto al intento de
B retirar el cuerpo extrafio introduciendo el dedo, pues a veces
- Observacion 24-48 h, se logra extraerlo y otras producir obstruccion de la via aérea
- Régimen liquido, omeprazol 20 mg por | |esisn de estructuras orofaringeas; el mismo enfoque tiene
GRADO | 6 a 8 semanas el poner al nifio cabeza abajo y sacudirlo. Lo mas acertado
- Control radioldgico en 3 a 6 semanas. es acudir a un centro médico?.
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