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Reporte de caso

Fistula Traqueoesofagica por Ingesta de Pila de Botén ;Manejo
Conservador?

Tracheoesophageal Fistula due to Button Battery Ingestion, Conservative
Management?
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Antecedentes: La ingesta de cuerpos extrafios es un motivo de consulta frecuente en
pediatria. Las complicaciones derivadas de este evento varian segln el objeto ingerido. En
el caso especifico de la ingestion de una pila de botén, puede provocar dafo directo en las

estructuras del sistema digestivo, desde quemaduras en la mucosa hasta perforacién y
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lesiones en estructuras adyacentes. Reporte de caso: Presentamos el caso de una nina de 2
anos y 10 meses de edad, con antecedente de ingesta de una pila de botén de 8 dias de

evolucién. Como consecuencia secundaria, desarrollé una fistula traqueoesofagica de 20
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mm de didmetro. Se decidi6 seguir un enfoque conservador, el cual result6 en una resolucién
completa de la lesién mediante el cierre esponténeo. Conclusiones: La ingestién de una pila
de botén puede ocasionar lesiones severas debido a las propiedades particulares del objeto,
las cuales dafian directamente la mucosa digestiva en el lugar de impacto. Es fundamental
Endoscopia evaluar cada caso individualmente, considerando el tiempo transcurrido desde la ingestién
y el lugar de impacto, para determinar el enfoque de manejo més adecuado para cada

paciente..

Cierre espontaneo de fistula
traqueoesofégica.
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Background: Foreign body ingestion is a frequent reason for consultation in paediatrics.
Complications arising from this event vary depending on the object ingested. In the specific
case of button battery ingestion, it can cause direct damage to the structures of the digestive
system, from mucosal burns to perforation and injury to adjacent structures. Case report:
We present a case of a 2-year-old, 10-month-old girl with a history of ingesting a button
battery eight days prior. As a result, she developed a 20mm-diameter tracheoesophageal
fistula. Conservative management was chosen, which resulted in complete resolution with
spontaneous closure of the fistula. Conclusions: Button battery ingestion can cause severe
injuries due to the unique properties of the object, which directly damage the impacted area
of the digestive mucosa. Each case should be evaluated individually, considering the duration
of evolution and the site of impaction, in order to determine the most appropriate

management for the patient..

Introduccién

La ingesta de un cuerpo extrafio en la infancia es un motivo de
consulta frecuente en el servicio de urgencias pediatria, es un
evento en el cual el paciente ingiere un objeto pequeno, usual-
mente monedas, juguetes, pilas de botén y otros objetos diver-
sos (1). La evolucién clinica es dependiente de las caracteristi-
cas del objeto ingerido, se puede clasificar de acuerdo con su
forma en tipo romo o punzante y del mismo modo si el objeto
presenta una caracteristica particular como imantacién,
corriente eléctrica o sustancias quimicas, por lo que el propé-
sito de identificar el objeto ingerido es indispensable para
establecer el manejo y valorar las posibles complicaciones por
el cuerpo extrano ingerido.

La ingesta de una pila de botén, es particularmente dailina,
no solo por su impactacién especialmente a nivel esofagico, si
no por su capacidad de causar necrosis en es6fago debido a la
corriente eléctrica que transmite a la mucosa digestiva, lo cual
puede llevar a diferentes complicaciones dependientes del
tiempo que transcurre impactado en el mismo sitio, entre ellas,
puede variar desde quemadura leve en mucosa digestiva has-
ta perforacion y lesién de estructuras adyacentes como la
adquisicién de una fistula traqueoesofagica (8, 9, 10 y 11). La
atencién inmediata que se debe ofrecer es el retiro del objeto
causal como lo es la pila de botén y posteriormente se debe
atender de acuerdo con la situacién clinica las complicaciones
adquiridas.

Reporte de caso

Paciente femenino de 2 afios y 10 meses de edad, quien comen-
z6 a presentar sintomas nueve dias antes de su ingreso al hos-
pital. Los sintomas incluyen tos seca y vémitos con contenido
gastroalimentario en tres ocasiones. La paciente acudié a un
médico externo en el séptimo dia, quien recomend6 un trata-
miento sintomdatico. Como resultado, se observé una mejoria
parcial en la tolerancia a la ingesta oral, permitiendo la incor-
poracién de alimentos liquidos en su dieta.

Al octavo dia se incrementa la tos y presenta un episodio de
hematemesis, por lo cual se solicita radiografia de térax, que
evidencia la presencia de un cuerpo extrano compatible con

pila de botén (Ver figura 1A y 1B), por lo que se realiza endos-
copia para su extraccién (Ver figura 2A), siendo exitosa y evi-
denciando a su retiro, la presencia de fistula traqueoesofagica
de 5 mm en cara anterior de eséfago, con tejido necrético y
areas de fibrina a su alrededor que condicionan una estenosis
de tercio superior de es6fago en un 20 % aproximadamente
(Ver figura 2B), por lo que es referido a hospital de 3°T nivel
continuar manejo.

A su llegada a nuestra unidad hospitalaria, se recibe pacien-
te hemodinamicamente estable, con sialorrea moderada y
facies dolorosa, por lo cual, se inicia plan de hidratacién y anal-
gesia. Se valora por el servicio de gastroenterologia, neumolo-
gia y cirugia pediatrica y se decide realizar una exploracién
para normar conducta. Se realiza broncoscopia, la cual reporta
pérdida de la continuidad de la mucosa con un didmetro de 20
mm, sin datos de sangrado activo ni de cambios morfolégicos
de via aérea (Ver figura 2C). A su vez, se realiza endoscopia que
corrobora la misma informacién, ademas de estenosis de 20 %
aproximadamente

Tras estos hallazgos y al ser valorado por el servicio de ciru-
gia pedidtrica, se sugiere manejo conservador, por lo que se
indica gastrostomia y funduplicatura de Nissen, por donde se
ofrecié la alimentacién.

Tras cuatro semanas de su ingreso, se realiza nueva endos-
copia en la cual se encuentra una disminucién del didmetro de
la lesion de alrededor de 50 % (Ver figura 3A), a su vez, se
encuentra una disminucién de la estenosis debido a mejoria
de tejido inflamatorio en el sitio de la lesién. También, se rea-
liza nueva broncoscopia con hallazgos similares, sin datos
inflamatorios ni de sangrado activo (Ver figura 3B). Con estos
hallazgos y al notar una disminucién de la sialorrea y mejor
control de secreciones, se decide continuar con el manejo con-
servador en casa y se programa nueva exploracién endoscépi-
ca a las ocho semanas de su ingreso encontrando ausencia de
la lesién con ligeros cambios en cuanto a tejido cicatricial, sin
presencia de estenosis esofagica (Ver figura 3C). En cuanto a la
broncoscopia, no se encuentra pérdida de la continuidad de la
mucosa, ligera presencia de tejido cicatricial en area afectada,
sin datos de inflamacién o sangrado activo (Ver figura 3D).
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Figura 1. A: Presencia de pila de botén en tercio superior de eséfago en radiografia anteroposterior de térax. B: Presencia de
pila de botén en tercio superior de eséfago en radiografia lateral de térax.

Figura 2. A: Presencia de pila de botén en tercio superior de eséfago vista por endoscopia. B: Lesién comunicante en cara anterior
del tercio superior de es6fago vista por endoscopia. C. Lesién comunicante con eséfago en cara posterior de trdquea vista por
broncoscopia.
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Discusién

La ingesta de cuerpo extrafio en pediatria es el acto en el cual
un paciente pediatrico ingiere un objeto pequefio, estos usual-
mente son monedas, juguetes, imanes y pilas de botén (1). A
su vez, es una de las causas de endoscopia urgente mas comu-
nes en pediatria y puede considerarse un problema de salud
publica (2). La edad mas comun en la cual se dan estos casos
es en mayores de seis meses y menores de cinco anos (1,2 y
3). De todos los casos de ingesta de cuerpo extraio, solo el 1%
se resuelve quirtrgicamente (1, 2 y 3).

Con el uso de aparatos electrénicos, se ha visto un aumen-
to tanto en el uso de baterias pequenas como en los casos de
ingesta de las mismas, como lo son el caso de las pilas de botén
frecuentemente utilizadas en controles remotos y relojes (4).
En estudios realizados en animales se ha encontrado que el
dano a la mucosa esofagica se puede dar desde los 15 minutos
posteriores a los que la pila entra en contacto con la propia
mucosa e incluso llegando a causar necrosis en un lapso de 1
a4 horas (5y 6).

Hay diferentes complicaciones causadas por la ingesta de
pila de botdn, de las cuales algunas ya han sido mencionadas,
entre ellas se encuentran: ulceracién, perforacién, necrosis,
parélisis de cuerdas vocales y fistula traqueoesofagica (7, 8, 9
y 10).

Se han visto casos en los cuales se produce un cierre espon-
taneo de la fistula posterior a la extraccién de la pila, en estos
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Figura 3. A: Presencia de fistula traqueoesofagica con disminucién de didmetro en un 50% en endoscopia. B: Presencia de fistula
traqueoesoféagica con disminucién de didmetro de un 50% en broncoscopia. C: Endoscopia con ausencia de lesién y aparicién de
tejido cicatricial. D: Broncoscopia, sin pérdida de continuidad de la mucosa y aparicién de tejido cicatricial.

casos se procedié con la administracién de antibiéticos, este-
roides, la orden de ayuno y la colocacién de gastrostomia o
sonda nasogastrica, con el fin de evitar un reflujo gastroesofé-
gico, descompresién gastrica y nutricion enteral durante 1 mes
(11,12 y 13).

En diferentes casos de fistula traqueoesofagica como com-
plicacién, causada por antecedente de ingesta de pila de botén,
produce una lesién de un rango entre 5-15 mm de didmetro,
aquellas que han sido tratadas con manejo expectante, han
tenido una resolucién de la lesién en un lapso de 4 semanas
aproximadamente (13 y 14).

Conclusiones

La ingesta de un cuerpo extrafio es una urgencia pediétrica
muy frecuente y con evoluciones clinicas y desenlaces muy
diversos dependiendo del objeto ingerido. La ingesta de pila de
botén puede ocasionar lesiones severas por las propiedades
particulares del objeto que dafian la mucosa digestiva de for-
ma directa donde se encuentre impactado, se debe evaluar
cada caso particular considerando el tiempo de evolucién y el
sitio de impactacién para optar por el manejo mas apropiado
para el paciente.
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