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l. RESUMEN 

Antecedentes: La degluci ón y/o asp1 rac10n de cuerpos extraños constituye un accidente 
frecuente en la edad pedi átri ca, 80% de los casos ocu rren en los menores de 5 años. La 
frecuencia de la ingestión de baterías de botón esta cerca de 1 O por millón de la pobl ación 
por año. El mayor núm ero de casos ocurren en el grupo de 0-5 años. Más del 90% de las 
baterías ingeridas no cau an problemas al pa ar por el tracto gastrointestinal , siendo 
expu lsadas espontáneamente por las heces, pero se han reportado problemas clínicos 
importantes, como quemaduras en esófago, perforac ión esofágica y estenosi s esofágica. 

Objetivo General: Describir el perfil clíni co de los paci entes pedi átricos con deglu ción y/o 
aspiración de baterías alcalinas . 

Metodología: Se trata de una revisión narrati va que sigue la metodología de la revisión 
s istemática Cochrane; se inclu yeron todos los diferent es di seños de estudio en pacientes 
pediátricos de O a 18 años con ingestión de baterías de di sco o botón. Las bases de datos 
consultadas fueron: MEDLINE, IMBIOMED, MEDIGRAPHIC, ARTEMISA, el período 
de búsq ueda fue desde 1970 al año 2006, con las pa labras claves: ingestion button battery. 
Los artículos científicos incluidos fueron revi sados en texto completo, no se trabajo con 
ningún abstrae!. 

Resultados: Se identifi caron 26 artícul os, de los cuales 4 fueron transversa les, 21 reporte 
de casos o casos clínicos y 1 artículo de revisión. 

Discusión: Las manifestac iones clínicas después a la deglución y/o as piración de un a 
batería alca lina varían desde aqu ell os paciente que se presentan compl etamente 
as intomáticos hasta los que se presentan con síntomas respiratorios, digesti vos o general es 
que pueden ser leves como vomito, di sfagia, do lor abdomina l, hasta severos que pueden 
incluso comprometer la vida del pac ient e. 

Los síntomas varían dependiendo del ti empo de ingesta, tamaño y características fi sicas de 
las baterías donde juega un factor mu y importante la supervisión que se ej erce sobre los 
niñ os . La radiología de tórax en proyección antero posteri or, lateral, y de abdomen , 
constituye el estudi o de imagen más frecuente utili zado para hacer el diagnostico. La pi ed ra 
angul ar en el tratam iento de una batería alojada en el esófago es su extracción con 
procedimi entos endoscóp icos espec ialmente la esofagoscopia rígida, el manej o de las 
comp li caciones varia desde trat ami ent o conservador hasta tratamiento quirúrgico, donde a 
pesar de requerirse en algunos casos la rehabilitaci ón esofág ica el pronósti co por lo general 
es bueno. 

Conclusiones: La deglu ción y/o aspirac ión de baterí as en la edad pediátri ca es un accidente 
que ha aum entado en los últim os años, ci rcunstanc ia qu e ha despertado nuestro interés en 
estud iar las facetas clín icas con qu e se presentan los pac ientes y no ex isten estudios 
protocoli zados en el manej o de las compli caciones. 
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JI. MARCO TEORJCO 

No existe por si sola una entidad noso lógica definid a como deglución de cuerpos extrañ os, 
es ta se puede ubicar en la codificación de " traumatismos, envenenam ientos y algun as otra 
consecuencias de causa ex terna" (SOO - T98) bajo el código T 17 para los cuerpo 
ex traños en las vías aéreas respiratorias yT I8 para los cueqJos extraños ubicados en el tubo 
digestivo, de acuerdo a la C la i ficación intern acional de Enferm edades en su X revisión en 
el cap itulo XIX 1

• 

Si bi en es cierto qu e desde la lóg ica clínica la degluci ón y/o aspiración de cuerpos ex traños 
puede ser considerada "accidental", de acuerdo a la C lasificación Intern acional de 
Enfermedades en su X revisión, se especifica que los cuerpos ex traños alojados en la vía 
respiratoria se encuentran codifi cados tan to en el capitulo de " traumatismos, 
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas ex tern a" (SOO- T98), como en el 
capitulo de " accidentes", en el apartado de "otros accidentes que obstruyen la respiración" 
(W75-W84) 1

• 

Ante la experi encia clíni ca y la in formación científi ca di sponible, es necesario 
contextualizar a la deglución y/o aspiración de cuerpos ex traños como parte del contexto en 
el que se desarrollan "accidentalmente" y los efect os a la alud fí sica y psicológ ica de la 
pobl ación pediátrica. 

Los accidentes se encuentran dentro de las primeras cinco causas de muerte en los últimos 
año en las diferentes edades2

•
3

, en los menores de 1 año de edad con un a taza de 44,3 
defun c iones por 100.000 naci dos vivos en 1992, 46,0 en 19952

; en los niño de 1 a 4 años 
de edad los accidentes siguen siendo la primera causa de muerte, con tasas de 2 1 
defunciones por 100.000 habit antes en 19993

. 

En la edad escolar también los accidentes fu eron en 1995 y 1999 la primera causa de 
muerte con un a tasa de 11 ,8 y JI por 100.000 habit an tes respectivamente, siendo los más 
frecuentes los accidentes de trafico de vehícul os de motor, mi entra que en lo niños de 5 a 
14 años los datos de morbilidad mu estran que en 1995 lo trau matismos y envenenami entos 
constituyeron el 20,5% de las hospitali zac iones para esa edad2 

Los accidentes más frecuente en in fan tes, preesco lares y e colares fueron los de trafico, 
seguidos por el ahogamiento y sum ers ión, y las ca ídas accidentales, excepto en los menores 
de 1 año, para los qu e el segundo lu gar corresponde a los envenenami entos acc identales. En 
cuanto a l origen de las les iones por accidentes, el primer lu gar en niñ os de O a 14 años lo 
ocupan los accidentes en el hogar, que mostraron un a tendencia ascendente entre 199 1 y 
1995, seguidos por los accidentes y les iones en la vía púb li ca y por los accidentes en la 
escuela2

. 

Las les iones ocurridas en el hogar son el resultado de la interacc ión compleja de factore 
relac ionados con el indi viduo, u med io ambiente fis ico y social, la cual puede ll egar a 
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tener consecuencias trágicas, traducida en incapacidad, ecuela (físicas y mentales) o 
muer1e. Dentro de los factores de ri esgo se encuentra la edad, ya qu e este tipo de lesiones 
presentan una di stribución bimoda l, siendo los muy jóvene o los muy viejos los más 
expuestos, mencionándose el impacto de la ex posición al rie go de acuerd o con las di stintas 
etapas del desarrollo. En el caso concreto de los niños la le iones en el hogar presentan 
distintos patrones de acuerdo con el grupo de edad, a í tenemos que en los mas pequeños 
las caídas del mi smo ni vel de e ca lones y esca leras constitu yen la causa más frec uent e de 
lesiones y en la medida que el niñ o va creciendo y ·e moviliza mejor, se vuelve más 
independi ente, se desplaza cada vez más a sit io fuera de la casa, por lo que las lesiones en 
esta se vuelven menos frecu entes~ . 

El ni vel socioeconómico se ha anali zado como otro de los factores de ri esgo sobre todo r 
se asocia con la existencia de un ambiente riesgoso en la vivienda, siendo los factores de 
riesgo más mencionados en la literatura la existencia en el hogar de productos tóx icos al 
alcance de los niños (medicamentos, productos de limpieza, cosméticos y solventes), 
objetos peligrosos (instrumentos cortantes, herramientas, líquidos cali entes, bolsas de 
plástico, etc), factores relacionados con la seguridad del niño (protecciones en escaleras, 
cunas o camas) y factores de riesgo de la vivienda en general (instalaciones eléctri cas, 
depósitos de agua, fácil acceso a azotea o call e)4 

Hij ar-Medina y col4
, en su reporte sobre los facto res de ri esgo de accidentes en el hogar en 

niños, encontraron qu e, el genero masculino, niños de mayor edad, el tener dos hermanos o 
más, el jugar en áreas abiertas de la casa, cuando la encargada de cuidar el niño no es la 
madre y esta es mayor de 40 años y retraso en el desarrollo p icomotor son factores que 
incrementan el riesgo de lesiones en e l hogar. 

En un estudio realizado en Ontario, Canadá, Flavin M y co15
, mostraron que los niños están 

expuestos a un peligro cambiante, cuya vuln erabilidad y ri esgo están influenciadas por las 
características psicomotoras y psico lógicas de la diferentes etapas del desarro ll o. 
Indicadores del desarrollo físico incluyen estatura, alcance, fuerza y destreza. El desarroll o 
cogniti vo-social puede ser reconocido por un a serie de indicadores tales como curios idad, 
juicio, y capacidad para reconocer el peligro. Con cada nu eva etapa del desarrollo el perfil 
del desarrollo fí sico, y cognoscit ivo-social cambia y el ri esgo de un accidente y lesión se 
incrementa. 

Los resultados de este estudio dan prioridad a cuatro a pectos para dism inuir el índice de 
lesiones en los niños (Cuadro 1 i: la supervis ión que deben tener los ad ultos (padres, 
tutore o fam ili ares responsables del cuidado), dada la limitada capacidad de los niños para 
reconocer el peligro y las consecuencias de sus acciones; mantenerlo alejado del peligro 
como la vía más efectiva para prevenirl e una les ión; ev itar las caídas de las alturas y 
anticipación al ri esgo por parte de las personas encargadas del cuidado del niño . 
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C uadro l. Mecanismos y naturaleza de la lesión y prevención según grupo de edad 

Grupo de edad 

Meca nismo de la les ión 
O- 11 meses 

Caídas 
De muebles 
Ingestión de cuerpos extraños 
Quemaduras 

12 - 35 meses 

Caídas 
De muebles, o escaleras 
Ingestión de cuerpos extralios 

36 - 59 meses 

Caídas 
De muebles, áreas de recreo 
Coli sión con objetos o personas 
Atrapado entre obje10s 

60 - 83 meses 

Caídas 
De áreas de recreo 
Golpes por objetos o personas 
Cenadas o perforaciones por 
objetos punti agudos 

Naturaleza de la 
les ión 

Lesión en cabeza 
Herida 
Ingestión 
Quem;¡dura 

Lesión en cabeza 
Herida superficial 
Envenenamiento 

Herida abierta 
Fractura 
Fractura abierta 
Herida 

Fractura 
Herida 
Herida superficial 
Herida 

As pec tos dd desa rroll o 
(ac tividad, cond ucta, susceptib ilidad) 

Movil idad. Vulnerabi lidad 

Apretando, tocando, curi osidad 
Tocando, Curiosidad, Vulnerabilidad 

Movilidad, 
Curiosidad 

Coordinación, 

Movilidad, Curiosidad, Destreza 

Movilidad, coordi nación, Curiosidad 

Activ idad en grupo, Ju icio 
Movilidad, Juicio 

Movilidad, Coordi nación, Curiosidad 

Actividad en grupo, Ju icio 
Destreza, Juici o 

Balanceo, 

l . SuperviSIÓn: 2. Acceso al peligro, 3. Caídas de alturas, 4 . An 11 c1parse al nesgo 

Prioridad 
de la 

PT C\'C il CÍÓO* 

1, 2, 3, 4 

2, 4 
2, 4 

1, 2, 3, 4 

2, 4 

1, 2, 3, 4 

1, 4 
2, 4 

1, 2, 3, 4 

1, 4 
2, 4 

Fuente: Flavin M, Dostaler S, Sim pson K, Brison R, Pickclt \V. Stages of development and injury pattcrns in the early years: a 
populati on-based analysis. BMC Public Health 2006, 6:1 7' . 

Debido a que no existe una definición uni versal, la deglución y/o aspiracwn de cuerpos 
extraños en la edad pedi át ri ca puede conceptuali zarse, en opinión de la autora de este 
trabajo, como " la presenci a de diferentes objetos en el aparato digestivo o respiratorio qu e 
son llevados por el niño a la boca y de manera accidenta l pasan hacia el esófago o la vía 
respiratoria generando una infin idad de síntomas que van a depender de manera directa del 
tamaño, naturaleza, ubicación y ti empo de perm anencia en el organi smo del objeto 
deglutido o aspirado" . 

La deglución y/o aspiración de cuerpos extraños es un evento frecuente en la edad 
pediatrica6

•
7
·
8

•
9
•
10

, los niñ os menores de 5 años ingieren objetos pequeños tales como 
monedas, partes de juguetes, anillos, etc9

. La mayoría de los obj etos redondos y li sos pasan 
sin comflicaciones a través del tracto gastrointe tin a! y específi camente por el 
esófago6

' •
9

•
10 Sin embargo en aquellos casos donde el cuerpo ex traño persiste impactado 

en el tracto di gesti vo alto su remoción por técnicas endoscopicas o quirúrgicas conlleva a 
un resultado fa vorable6

•
8

. 

Actua lmente, los avances tecnológ icos en la miniaturi zación de di versos aparatos y 
componentes elect rónicos son una competencia entre las principales em presas 
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transnac ionales por el mercado mund ial. No hay aparato electróni co de uso en el hogar o 
fuera de este al qu e no se le estén haciendo mod ifi caciones en su estructura, diseño y 
funcionalidad con el objet ivo de faci litar la comodidad por el u uario fi nal, en aras de la 
moderni zación o globalización tecnológica. 

Los diversos aparatos electrónicos de u o cotidiano en el hogar y los que ex presamente 
están di señados con fi nes lúd icos para los niños no on una excepción. Los aparatos 
electróni cos, entre otros han incrementado e l u o de com ponentes cada vez más pequeños; 
es te es el caso de las baterías de botón o d isco en todo ti po de artícu los de uso diario, tales 
como, calculadoras, aparatos auditi vos, relojes, juguetes, j u e~os electróni cos, cámaras, 
computadoras y nuevos artefactos electróni cos9

•
10

•
11

•
12

•
13

•
14

•
15

•
1f · ·• - ~ , que fác il mente están 

presentes en muchas casas, ll egan al niño con faci li dad y 1gestión accidental es 
potencialmente peli groso 14

,2°. Esta evolución ha refl ejado un incremento rápido no so lo en 
la ingesti ón in advertida de baterías por los niñ os, las cuales despi ertan interés en los 
pequ eños por su atracti va form a y brill o9

•
12

'
17

'
18

'
19

,2°,
21

'
22

'
23

, s ino también en la introducción 
de baterías por otros orifi cios naturales tales como nari z y conducto auditi vo ex terno donde 
producen lesiones que van desde ul ceraciones has ta perfo raciones septales y en el oído 
ul ceras y otorrea oscura 14

'
24 

11-1 EPIDEMIOLOGIA 

La degluc ión y/o aspiración de cuerpos ex traños consti tuye un accidente frecuente en la 
edad ped iátri ca, 80% de los ca os ocurren en lo menores de 5 años7

, generalmente el 
accidente ocurre en el hogar con una frecuencia que en nue tro med io, suponemos elevada 
pero en realidad se desconoce. En la literatura anglosajona es seña lada como la primera 
ca usa de mu erte accidental en e l hogar en ni ños menores de tres año 25

. 

La frecuencia en la deglución de baterías de botón esta cerca de 10 por mill ón de la 
pobl ación por año. E l núm ero de casos reportados de deg luciones de batería de botón 
ocurren en el grupo de 0-5 años y varía según lo reportado por di ferentes autores: 3 a10%7

, 

13%26, 24%9
, 61 a 7 1% 15 de las degluciones de cuerpos extraños, con un pico de incidenc ia 

en tre 1 a 2 años . De estos ni ños el 57% son varone lo cua l refleja su predomini o en la 
deglución de cuerpos ex traños 15 y es interesante hacer notar que más de un tercio de las 
ingesti ones ocurren en ni ños que usan apara tos audit ivo 17

'
18

·
27

. La ex pos ic ión a 
envenenami entos tales como deg lu ción de baterías predom ina en los menores de 5 años. 
N iñ os entre 5 y 12 años representan solo el 5,4% del total de ni ños ex puestos a sustancias y 
objetos venenosos. S in embargo, 13 a 22% del 5.4% están rep resentados por deglución de 
baterí as lo cual represent a un alto porcentaje para cualqui er grupo de edad 15

. 

En un estudio realizado en población hospitalari a en el Departamento de eumología y 
C irug ía de Tórax del ln titulo acional de Ped iatría se identi fico la presencia de cuerpo 
ex traño en 1367 (9 1.56%) casos de 1493 pacientes ad mit idos con sospecha fundada de 
aspi ración o deglución de cuerpos extraños, du rante el período de e tu dio de marzo de 1971 
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a dici embre de 1998. El 62.3 1% (n: 855) de los niños y el 37,69% (n: 51 7) de las niñas de 1 
día a 17 años de edad presentaron degl ución de cuerpo extraño, s iendo la edad de 1 mes a 5 
años donde se observo la mayor proporción en ambos sexos . El cuerpo ex traño se encontró 
loca li zado en el 64.06% (n: 879) de los casos en la vía di ges ti va y en e l 35.93% (n. 493) en 
la vía respiratori a, en el 95.54% de los casos la curac ión se reali zo por ex tracción 
endoscopica, el restante 2.02% amerito tratami ento quirúrgico . La mortalidad reportada en 
el estudi o fue de 2.43%25. 

11-2 CARACTERJSTJCAS FISICAS DE LAS BATERJAS 

Hay en el mercado un a gran variedad de tipos de baterías de botón las cuales incluyen 
ce ldas secas, de mercuri o, consideradas las más comunes y dañ in as

14 
y alcalinas que son la 

mayoría de las existentes actu almente15. 

Las baterías consi sten en una lámina de ánodo y cátodo, entre ell as hay un separador 
embebido con un electrolito, (hidróx ido de sodio o potas io), colocado dentro de una 
cubierta de metal , mantenid a a su vez por un pl ástico limpio que aísla el ánodo del 
cátodo 15. 
Las baterías que se encuentran di sponibl es constan de vari as sustanci as que incluyen una 
sa l de metal pesado y un álca li . Oxido de mercuri o, ox ido de pl ata, di óx ido de manganeso, 
ox ido de zinc, hidróxido de li tio, ox ido de cadmi o, níquel, están entre las sales pesadas 
presentes más comunment e6

·
8·12·13·14·16·2428 Los álca li s on por lo general soluciones 

electro líticas con una concentración de 26 a 45% de hidróx ido de sodio o 
potas io6.8,10. 12.1 3,23,29. 

Ex isten cuatro tipos fundamentales de baterías de di sco y sus constituyentes tóx icos son: a) 
celdas de mercurio qu e conti ene ox ido de mercurio e hidróx ido de potas io; b) celdas de 
manganeso alcalino que conti enen di óx ido de manganeso e hidróx ido de potas io; e) celdas 
de pl ata que conti enen ox ido de pl ata e hidróxido de potas io; y d) celdas de manganeso de 
litio que conti enen oxido de manganeso y Iitio 11 '

14
. 

La dosis letal de mercuri o esta entre 0,5 y 1.0 gr, las baterías de botón de mercuri o son muy 
comunes y por ende ingeridas, e ll as con ti enen entre 0,9 y 2 1 gr de ox ido de mercurio. Sin 
embargo, Barber y Menke, en un a serie de experimentos determinaron que el oxido de 
mercuri o en una celda hendida co locado en el estomago es reducido a mercurio elemental 
en presencia de hi erro el cual virtualmente no es tóx ico y el oxi do de mercurio es 
pobremente absorbido. Hay solo dos casos reportados con evidencia de ni veles elevados de 

. 15 
mercun o . 

El peso de las baterías osc il a entre 1 - 1 O gramos y su ta maño es vari able entre 6,8 y 23 
mm24·26·28·2930 y es un factor pronosti co importante junto a su grado de carga para secuelas 
y compli caciones esofág icas; cuando son pequeñas es in frecuente la presentación de 
síntomas, en 97% de los casos, el tamaño de la batería en menor a 15mm, cuando tiene un 
di ámetro entre 16 y 23 mm generalmente permanecen en el esófago en form a prolongada, 
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ocas ionando di sfagia, sialorrea, nauseas, vomito y ensac ión de cuerpo ex traño, siendo 
consideradas por algu nos autore como peligrosas las mayores a 22 mm6· 
7·8·11·15·17·19·24·26·28·29·30·31. La inge ti ón . imultánea de múltipl es baterías ocurre en el 8,5% de 
los casos 17 

11-3 EFECTOS A LA SAL D 

El primer caso reportado de deglución de cuerpo ext raño tipo batería fue en 1977 por 
Blatn ik y coi 16·21·22 en un niño de 2 años que ingirió una batería de cámara la cual se alojo 
en el esófago proxima l. In icialmente no se observo la perforación en la esofagoscopia, sin 
embargo el niño desarro ll o esofagi ti s corrosiva, fist ul a traqueo-esofágica y fin almente 
murió por sang~·am i en to secundari o a erosión de la arteria tiroidea inferior. 

Más del 90% de las baterías ingeridas no causan problemas al pasar por el tracto 
gastrointestinal , siendo ex pulsadas espontáneamente por las heces, pero se han reportado 
problemas clínicos importantes 11 ·12·23·26·27·28, como ca o de quemaduras esofágica por 
baterías que permanecen menos de cuatro horas, perforación esofágica con seis horas y 
estenos is esofágica como secuela a corto plazo en casos con 1 O horas, otros autores 
reportan que el NaOH , KOH y/o mercurio co ntenido en las baterías producen efecto 
corros ivo de la mucosa, lo cual conlleva a les ión en la mucosa en una hora, en las fibras 
musculares a las cuatro horas y la perforación e puede de encadenar en 8 - 12 
horas6.7 .. 11,1 2. 15.1 7.2-1_ 

Esta u ni versal mente aceptado que cualqui er batería de botón o di sco alojado en el esófago a 
pesar de su fo rma y tamaño simil ar a las monedas req ui ere remoción endoscopica urgente 
en todos los casos, op ini ón que difiere del manejo de las alojadas más di stalmente, para 
prevenir eros ión, perforación, estenos is, quemadura, sangramiento ma iva y muerte, este 
daño directo puede ser causado por una combinac ión de e fectos corros ivos, quemadu ra por 
corri ente eléctri ca a partir de una baterí a que no este agotada, necros is por presión, 
intox icac ión por absorción de sustancias tóx icas o fuga de electrolitos altamente 
alcalinos 7 .9. 11 .16.19.23 .26.27 ,28.29.30,31.32.33. 

La fuga de las so luciones cáusticas de las baterías se considera que causan lesiones tales 
como fí stul as traq ueo-esofágicas, perforaciones, quemaduras en el esófago y 
ocas ionalmente en el estomago. 

Otros autore proponen que el efecto sobre la mucosa esofágica inclu ye: 

a. El efecto corros ivo del ox ido de mercurio contenido en algun as de las celdas, que 
causa inactivación de enzimas metabóli cas y denaturación de proteínas en las 
célul a de los órganos bl anco especialmente riñones e hígado. En algunos niños las 
baterías de oxido de mercurio al pasar por el tracto gastro inte tina! han causado un 
aumento en los niveles sistémico de mercu ri o, o síntomas de intox icac ión aguda 
de mercuri o como do lor abdomi nal, diarrea, vomi to, infl amación de las membranas 
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b. 

c. 

d. 

e. 

mucosas con excesiva . alivación y en el sistema nervioso central íntoma 
simil ares al Parkinson con cambios en la personalidad y 
temblores6.J.s.'o. '' ·'2-1J-1 4,15-17-I .2o.11.16_ 

Se reporta además que la le ión e ofágica es por la acti vidad corros iva del 
contenido de la batería obre la mucosa, ya que la cantidad de electrolito que 
usualmente es hidróx ido ele sodio o pota io varía con el tamaño ele la pil a y se 
consideran los componente bá icos que pueden causar la lesión 11 . Esto ti enen 
aproximadamente 8N de concentración que es lo suficientemente fu erte para causar 
necrosis por li cuefacc ión después de estar 1 O minutos en con tacto con el esófago 
de conejos7'9'

13 . 

Difusión de fluid os (en ambas direcc iones) a través de la batería sell ada en un 
medio líquido7,8,11,12,13,14,15.27 

Quemaduras de bajo vo ltaj e causadas por la generación de un a corri ente eléctri ca 
externa de la batería debido a un potencial eléctri co entre el cátodo y el ánodo. 
Otros estudios han demostrado que cuando la pil a se encuentra en cualquier líquido 
genera corri ente eléctri ca y la electro li sis produce la igu iente reacción: 2H20 + 
2e --> 20H + H+, donde el ión hidrógeno producido, e capa como gas y su perdida 
repetida conlleva a alca losis. El ión hidrox il o (OH') se combina con el ión sodi o 

a+) di suelto para formar Hidróxido de Sodio aOH), el cual se acumul a en la 
región del cátodo ele la batería y produ ce necrosis por li cuefacc ión idéntica a la que 
se produce por el álca li al romperse la pil a. Las baterías de litio no conti ene 
material alca lino pero causan un daño a la muco a imil ar al de las baterías 
al cal i nas6,7.S. II, 12.13,1 ~ .15. 1 7 . 18.20.23 .26.27 . 

Efecto ele necrosis por pres ión loca l sobre las paredes ele la mucosa esofág ica 
donde esta aloj ada la batería6

•
7· . ll.l 2 . 1 3 · 1 ~ · 1 5 · 1 7 · 1 8 · 20'" 3 ·27 . 

Un e tudio ex perimental reali zado en gatos por M ave y co l6 en 1984 ha contribuido a 
ent ender la patogénesis de las les iones producidas po terior a la ingesta de baterías: 

• Lo primero y más importante e que el tiempo en el que ocurre la quemadura es 
ex tremadamente ráp ido menos ele cuatro horas e incluso tan corto como dos 
horas dependiendo del tamaño de la baterí a y el tamaño del esó fago . 

• Segundo, la posición del polo negati vo determina la ori entac ión del área más 
severa de la quemadura, proponen que no e debido a corri ent e eléctri ca loca l 
como ha s ido postul ado sino al efec to loca l de fuga ele hi dróx ido de potasio o 
sod io en concentracione de 26 a 45 %. Esta área de la celda eléctr ica 
corresponde al pl ásti co sell ado entre las dos partes de la batería y es un área 
débil de uni ón propensa a perm itir la fuga de electrolitos, lo cual puede ser 
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confirmado colocando baterías nu evas y usadas en ag ua y observando las 
burbujas de la solu ció n y el incremento en el pH. Así la ori entación del ánodo y 
la quemadura pueden exp licar el relativamente a lto núm ero de fístulas traque­
esofágicas reportadas en la literatura en asoc iac ión con estas les iones 1

•
10 

tambi én puede exp licar la perforación de di vertículos de Meckel cuando la 
batería de aloja en el16

•
19

•
20

. 

• Tercero, consideran los autores la neces idad que el Radiólogo Pedi atra sea capaz 
de identificar este tipo particu lar de cuerpos extrai'ios para poder alertar el 
tratami ento medico con propiedad. En algun as oca iones la doble sombra de una 
batería puede ser observada en una radiogra fía postero-an terior, in embargo la 
practica es tandari zada de obtener una radiografía lateral con cada cuerpo ex traño 
puede ayud ar a identifi car potencialmente las baterías de disco6

. 

Los factores de riesgo para complicac iones severas incluyen di ámetro de la celda mayor a 
20 mm, edad de los pacientes menor a 24 meses, duración de la im pactación mayor a 12 
horas, actividad eléctrica de la celda ingerida y concentrac ión del electrolito17 

Cuando nos enfrentamos con un caso de posible ingestión de batería de di sco, los puntos 
críti cos de la hi storia son tipo, tamaño y estado de descarga de la batería, ti empo desde la 
ingesti ón, por ej emplo duración de l con tacto y conocimiento de les iones pre-exi stentes del 
tracto gas trointestinal27 

Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los acc identes y la violencia en la pobl ación ped iát ri ca son un prob lema de salud públi ca 
que impacta de manera crecient e a la sociedad y repre en tan un a im portante ca rga de 
mu erte, lesiones y di scapacidad qu e demandan una urgente atención por parte del s istema 
de sa lud . 

La deglución y/o aspi rac10n de cuerpos ex traños es un accidente que se observa 
frec uentemente en los menores de cin co años, la gran mayoría son ex pul sados s in dejar 
secuelas, las monedas representan e l mayor porcentaje, otros como objetos pun zo cortantes, 
baterías, partes de j uguetes, hu esos de pollo, espinas de pescado, son ingeridos en menor 
frecuencia. 

La ingesti ón de baterías se ha in crementado en los últimos años en la edad ped iátri ca dado 
los avances tecnológicos que han conll evado a l u o cada vez mayor de este ti po de objeto 
para la energización de diferentes aparatos electróni cos, juguete , etc; y a la di minución en 
la calidad del cuidado de los niños. 

A pesar de que aprox im adamente un 90% de las pil as son expu lsadas espont áneamente sin 
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dejar secuelas, exis te un JO% que puede alojarse en el esófago y con llevan a un a serie de 
compl icac iones cuya gravedad puede vari ar desde quem aduras, perforaciones y esteno is 
esofágicas, secundari as a dife rente mecani mos de daño entre lo qu e e mencionan daño 
directo por e fectos corro ivos, quemadu ras por vo ltaje, necro i por pres ión o intox icación 
por absorción de sustancias tox ica tales como mercu ri o co nten idas en las pil as . 

Actualmente ex isten diferentes ti pos de pil as de mercurio, lit io, plata, cadmio, níquel, 
manganeso, zin c, con diferentes tamaños, todas cont ienen un electro lito hi dróx ido de sodi o 
o de potas io, al que se le atribuye acti vidad corrosiva y e refiere como el mecan ismo más 
com ún de les ión en el esófago, s in embargo, aún fa ltan por ident ifica r los fac tores de riesgo 
que ll evan a algun os pacientes a presentar comp li caciones severas en un ti empo 
relativamente corto de ex posición como horas y cómo en otros pac ientes a pesar de ti empo 
prolongados de ex posición de la mucosa esofágica a los di ferentes compuestos de la pil a no 
presentan compli caciones o sec uelas graves. 

La deglución y/o aspiración de cuerpos extraños es catalogado como una urgencia sobre 
todo si el cuerpo extraño se encuentra ubicado en la vía aérea ya qu e puede condi cionar la 
mu erte del paciente en pocos minutos. De los ubi cados en la vía di ges ti va las baterí as 
alcalinas alojadas en el esófago representan una verdadera urgencia, c líni camente se 
comportan como una sustancia corrosiva que conll eva a severas comp li cac iones y 
comprometen el estado hemodin ámico del paciente en pocas horas, s iendo ind icac ión de 
reali zar el proced imiento endoscopico de urgencia. 

Por lo anteri ormente ex puesto consideramos importante rea li zar un a revisión de la literatura 
de los casos con deglución y/o aspiración de baterías alcalinas en la edad pediátri ca, para 
determ inar la frec uencia de presentación en nu e tro med io, conocer las d ife rent es 
complicac iones presentes a lo largo de los años y la evoluc ión en su manejo. Así mismo, la 
evaluaci ón de la ca lidad metodológica de los estudi os nacionales e intern ac ionales 
permitirá mostrar Jos errores de med ición que potenc ialmente pueden di storsio nar las 
conclusiones y difi cult ar su interpretación y apli cación clínica. 

IV. JUSTIFICACIÓN 

La proli ferac ión de múltipl es artícul os de uso diario que operan con baterías de di sco o 
botón ha conll evado a un incremento en la deglu ción de las mi ma en la edad ped iátrica, la 
mayoría de estos art ícul os son fác ilmente accesibles a los ni ño , su pequeño tamal'io, for ma 
y brillo ll aman su atención. 

A pesar qu e la deglución y/o aspiración accidental de cuerpo ex trm1os y dentro de ell os las 
baterías de botón o di co no constituyen un problema de salud públi ca, la morbilidad o 
secuelas observadas han ll amado la atención del Serv icio de eum ología y C irugía de 
Tórax del In sti tuto Nacional de Pediatría, por lo que consideramos se hace necesari o 
reali za r un a revisión de la literatu ra y resaltar los diferen tes tipos de baterías que existen en 
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el mercado, los mecan ismos por los cuale ll evan a presentar compl icaciones, su manejo 
adecuado y hacer a su vez un ll amado de atención al público en genera l, pero sobre todo a 
padres y médicos de primer con tacto, del peligro que estas baterías con llevan al momento 
de ser in geridas por nu estros pequei'ios pacientes y queda n alojadas en el tracto diges tivo 
superior sobre todo en el esófago y la rapidez con la que se debe actuar para ev itar un 
incremento en la morbi-m ortalicl ad . 

La degluci ón y/o aspirac ión de cuerpos extra i1 o es una de los accidentes en población 
pediátrica más frecuentes que se manejan en el Servic io ele Urgenc ias, Neumología y 
Cirugía de Tórax del Instituto 'acional de Pediatría; estos pacientes so n traídos por sus 
padres o enviados de otros hospita les por ser este un cen tro de referencia y subespecialiclacl. 

El In stituto acional de Pediatría ti ene como objeti vos en su mi sión, realizar in vestigación 
con rigor metodológico, para poder brindar atención médica con un alto ni vel de ca lidad y 
al ser un centro de referencia de tercer ni vel ele atención es importante la formación de 
personal actualizado, con un alto ni vel de ex peri encia en el manejo de un a gran variedad ele 
patologías que a pesar de no ser tan frecuentes no dejan de tener importancia dada la morbi­
letalidacl que pueden llegar a generar en un momento determinado. 

A pesar que la deglución y/o aspiración de cuerpos ex traños no consti tuye una prioridad 
nacional de invest igación en el Programa de Acción: In vest igación en Salud (PA ISi 434

, por 
no ser un problema ele salud pública, en una institución ele tercer nivel donde se atienden 
pacientes de alta compl ejidad como el In stituto acional de Pedi atría un solo caso puede 
generar seri as complicaciones, que just ifica el estudio de e te tipo de accidentes para 
ofrecer un manejo adecuado y oportuno a los pacientes que los padecen. 

V. OBJETIVOS 

V-1 OBJETIVO GENERAL 

Describir el perfil clínico de los pacientes pediátricos con deglución y/o aspi ración de 
baterías alca linas. 

V-2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Identifi car e l ti empo ele ingesti ón de la batería, así como los s ignos y sínto mas 
presentes en el paciente 

2. Ident ifi car el tipo o grado de ex pos ici ón: tipo de batería, tamañ o, concentrac ión del 
electrolito, act ividad eléctrica de la batería (nu eva, usada). 

3. Identifi car las pruebas diagnosticas utili zadas 
4. Identifi car el tipo de tra tam iento asignado 
5. Identifi car el pronóstico de los paciente 
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VI. METODOLOGÍA 

VI-l CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS ESTUDIOS DE ESTA 
REVISIÓN 

VI-1.1 TIPOS DE ESTUDIOS 

Se incluyeron todos los di fe rentes di seños de estudio que inc luían paci entes con deglución 
y/o aspiraci ón de baterías de di sco o botón. 

VI-1.2 TIPOS DE PARTICIPANTES 

Pacientes pedi átri cos de O a 18 años que hayan aspirado o deglutido baterías de botón o 
di sco . 

Vl-1.3 CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS 

Se incluyeron artículos con información clín ica, prueba d iagnosti cas, compli caciones y 
tratamiento de la deglución y/o aspi ración de baterías de di sco o botón. 

Se excluyeron los artícul os relacionados a ingestión general de cuerpos ex traños. 

VII. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA PARA IDENTIFICACIÓN DE LOS 
ESTUDIOS 

Se identifi caron los estudi os al apli car la estrategia de búsqu eda general para deglución y/o 
aspiración de batería de botón, la cual incluye: 

l . Búsqueda electrónica en varias bases de datos, como MEDLfNE, lMB IOMED, 
MEDIGRAPHIC, ARTEMISA. 

2. El período de búsqueda fue desde 1970 a l año 2006. 

3 . Pa labras claves: in ges tion button batt ery 

4. L imitadores: Todos los niños de O a 18 años, id iomas ingles y Español. Búsqueda 
en revistas indexadas di sponib les en medio electróni co o en bibliotecas en el 
Distrito Federal, Méx ico . 

VIII. METODOS DE LA REVISIÓN 

Para rea li zar una revisión ex isten di versos método como las listas de eva luación de la 
calidad metodológica de los estudios como son CONSORT que ap li ca para ensayos 
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clínicos aleatorizados o STROBE para es tu d ios observacionales, entre otras . E n este 
estudio se reali za un a revi ión narrati va ut ili zando el esquema de las revisiones 
s istemáticas, donde las variab les de in terés fueron definidas por los autores del trabaj o. 

Las variables a través de las cuales se extrajo la in formac ión fu eron: 

l. Autores: Se identifico el autor principa l, remiti endo a la cita bibli ográfica para 
conocer los colaboradores del es tudi o. 

2. Año de reali zac ión: Se identifi co el año en el qu e se inicio el estudi o y la durac ión 
del mi smo 

3. Año de Publi cac ión: Se identifi co el año de aceptación de la publi cac ión por la 
revista y la fecha en que fue publicada 

4 . País: Se identifi co el país en el que fue elaborado 
5. Diseño de estudi o: Se cl as ifi caron en transversa les, casos clíni cos o seri es de casos, 

artículos de rev isión y estudi o experim ental. 
6. Característi cas de los pacientes: Se identifi co el grupo de edad (niños O a 18 años), 

genero y característi cas sociodemográficas de los pacientes . 
7. Tamaño de la muestra: Se identifi co el número de pacientes es tudi ados. 
8. Manifestaciones clínicas: Se identifi caron los s ignos y síntomas que presentaron los 

pacientes posteri or a la deglución y/o aspiración de la batería. 
9. Padecimientos asociados: Se identifi caron malfo rm aciones o afecciones a otros 

órganos descritas en los artícul os que no necesari amente teni an relación con la 
patologia en estudio. 

1 O. Etiología: Se identifi caron las característi cas relac ionadas con eti o logía . 
11 . Pruebas Di agnosti cas : Se identifi caron los estudi os c líni cos utilizados 
12. Tratami ento y pronósti co: Se identifi caron los di fe rentes tratami entos propuestos y 

realizados a los pacientes así como su evo lución. 
13 . Grado de ev idencia: Se identifi co el grado de evidencia segú n el di ei'io de estudio, 

de acuerdo a la Escala de Jovell 35 

a. Adecuada: Revisión sistemáti ca con o s in meta-análi sis 
b. Adecuada: Ensayo c líni co aleatorizado con m uestra grande 
c. Buena regul ar: Ensayo clíni co aleatori zado con mu estra peq ueña 
d. Buena regul ar: Ensayo clíni co s in aleatorización 
e. Regu lar: Ensayo clíni co no a leatori zado retrospecti vo 
f. Regu lar: Estudi o longitudinal 
g. Regular: Estudio de casos y controles 
h. Pobre: es tudi os transversa les, seri es clíni cas s in grupo control y casos 

clíni cos, opinión de autoridades respetadas, comités de expertos. 
14. Limitaciones del estudi o: Se identi fica ron las limitac iones encont radas para la 

rea li zación de los estudi os por los di ferentes autores. 
15. Conclusiones de los autores: Se identifi caron las conc lusiones a las que ll egaron los 

autores. 

Para la reali zación de la síntes is de la literatura de lo artícul os seleccionados, se rea li zaron 
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cuadros en word, los cuales incluyen en cada columna las 15 vari ab les que anteriormente 
hemos mencionado. 

IX. RESULTADOS 

IX-1 DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS 

Se identifi caron 26 artícu los, de lo cuaJe 4 fueron trans versa les, 2 1 reporte de casos o 
casos clín icos y 1 artícu lo de revisión. A conti nuación e de criben los art ículos por 
secc iones en función de los di seños anteriormente señalados. 

IX-1.1 Estudios Transversales (Cuadro 2 y 3) 

Autores: Los autores de los artícul os revisados son Litovitz T 18
·
20

•
31 y Studley 112

· 

Años de realización y duración del trabajo: El rango de años de reali zación va desde 
1978 a 1990. La duración de los estudios fue de 1 O meses, 4 y 7 años en los trabajos 
reali zados por Litovitz, el estud io de Studley no tien e durac ión del ti empo de reali zación. 

Años de publicación de los trabajos: Se identifico un rango de 1 a 2 años entre la 
rea li zación y la publicación de los mi smos. 

Países: Los cuatro estudios fu eron reali zados en Estados Unidos. 

Características de los pacientes y tamaño de la muestra: Se identificaron 2552 paci entes 
en los estudi os de Litovitz. Las edades fue ron niños desde los JI meses hasta adultos de 90 
años. En nin guno de los tres e tudios se especifico el género ni otras características 
soc iodemográficas de los pacientes. En el estudi o de Studl ey se encuestaron un total de 608 
médi cos. 

Manifestaciones clínicas: El gran porcentaje de los paciente 83% no presento síntomas 
posteri or a la ingestión de las batería . El 17% restante presento una variable gama de 
sí ntomas desde leves tales como náuseas, vó mi to, dol or abdominal, fiebre, evacuaciones 
sanguinolentas has ta severos que dejaban secuelas permanente como perforaciones 
e ofágicas o ti tula traqueoesofagica y sangramiento que comprometieron la vida en dos 
pacientes . 

Padecimientos Asociados: Solo se reportaron en 4 paciente adultos insufi ciencia cardiaca, 
hemopti sis, bronqui ti s y neumonía. 

Etiología : En todos los casos se identifi co por deg lución accidental de la batería. 

Pruebas Diagnosticas: Se rea li zo rad iografía de tórax en la gran mayoría de los casos 
excepto en el 13.4% de los pacientes del estudio de los 2382 casos y en el 6.4% no se 
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conoce si la reali zaron o no. En el estudio de Studley no se identificaron pruebas 
diagnosticas. 

Tratamiento: Se ident ifi co uso de eméticos, endoscopia o proced imientos quirúrgicos para 
la extracc ión de la batería. 

Grado de evidencia : Este grupo de art ícu los se clasifica como VIII pobre en la 
clasificac ión de Jovell. 

Limitaciones del estudio: No se reportan por parte de los autores. 

Conclusiones : Solo se reportan conclusiones en uno de los estud ios donde los autores 
consideran que e! paso espontáneo de la batería por el tracto gastroi ntestinal en el 89.9% de 
los casos justifica el abordaje no invasivo . Solo se presentaron síntomas menores en el 
9.9% de los casos excepto en un caso que se alojo en el esófago y las lesiones en la mucosa 
gástrica no las cons ideran indicaci ón de remoción endoscopica o quirúrgica de la batería. 
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IX-1.2 Análisis cualitativo de los reportes de casos (Cuadro 4 y S) 

Autores: Los autores de los artícu los revi ados son Bl anco G7
, Sil verberg M29

, Okuyama 
H22

, Alkan M 11
, Yamauch i K19

, ava i ayan 33
, amad L2~, McOennot V30

, Bass 0 13
, EI­

Basrghouty N14
, Sigalet 0 27

, Ri vera E2
, Ma e 6

· , Jaffe R13
, Kulig K21

, Votte ler T 10
, Lin 

V15
, Temple 0 16

, Wall S17
, Baquero 132

. 

Año de realización y duración de trabajo: Se identi tic o un rango entre 1982-2006 con 
una durac ión promedio de rea li zac ión de los trabajo de 1 a año . 

Año de publicación: Se encontraron trabajos pub li cados desde 1983 hasta el 2006. 

Países: Se identificaron a México, Estados Unidos, Japón, Turquía, Indi a, Pakistán, 
Escocia, Sur África, Ingl aterra, Canadá, Colombi a como los países donde se realizaron los 
estudios. La Indi a, Turquía, Méx ico, Colombi a, Sur África, Paki stán son países en vías de 
desarrollo y el resto son desarrollados. 

Características de los pacientes y tamaño de la muestra: Se identifi caron un total de 86 
pacientes. Los autores describen a su vez tres estudios reali zados in Vitro con baterías 
nueva e in vivo con 23 gatos y perros de los cuales no e pecifican cantidad . Las edades se 
encuentran entre 4 meses y 12 ~ años. En el género se encontraron 45 hombres y 32 
mujeres. En un estudio de 6 pacientes no se reporto el género y en ot ro estudio de 4 
pac ientes so lo describen 1 paciente femenino para un total de 9 pacientes con genero 
desconocido. 

Manifestaciones clínicas: De los 86 pac iente inclui dos 59 no presentaron íntomas 
asoc iados y en 27 se encontraron diferentes síntomas como sialorrea, vomito, di sfagia 
dolor cervical , retroesternal y abdominal, otalgia, difi cultad re piratori a, tos estridor, 
cianosis, congesti ón faríngea, fi ebre, taq uipnea, rechazo al alimen to, irritabi lidad y di stre 
re piratorio. 

Padecimientos asociados: Solo se reportaron en un so lo estudio un ado lescente de 12 años 
con problema de conducta como len to aprendizaje. 

Etiología : En todos los casos fue por deglución acc idental de la batería. 

Pruebas Diagnosticas: Se reali zaron diferentes pruebas di agnosti cas en los pacientes, en 
algun os de ell os fue necesario reali zar vari os estudi os imagenologicos. En el 81.3 de los 
pac ientes se rea li zo radiografía de tórax , en el 70.9% radiografía de abdomen, de cuell o en 
el 3.4%, estudi os de contraste de esófago en el 4.6% de lo paciente , esofagoscopia en el 
4.6%, broncoscopia en el 2.3% y flu oro copi a en el 6.9% de los casos ana li zados. 
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Tratamiento: Se identifi caron dife rentes tipos de trata mi ento en el manejo de los pacientes 
de los estudi os analizados como solo observación, trata mi ento conservador, dil atac iones 
esofágicas, endoscop ia, tratam iento med ico y qui rúrgico para las fis tul as traqueo 
esofágicas, gastroscopia, esofagoscop ia ríg ida, broncoscopia, gastro tom ia, remoción de las 
baterías con tubos de magneto de hi erro, o con magnetos pegados a sonda orogástri ca baj o 
flu oroscopia, utili zación de PEG LE para elimi nar las baterías y múltipl es procedimi entos 
quirúrgicos para tratar las co mplicaciones presentadas ta les como esofagostomi a cervica l, 
yeyun ostomia, gastrostomia, co locación de drenaj e pleural para hidroneumotorax, 
interpos ición de colon, inyecciones de esteroides en las e tenosis esofágicas, 
esofagectomi as con anas tomos is termino term inal y traqu eostomias. 

Grado de evidencia: Este grupo de artículos se clas ifica co mo VIII pobre en la 
clas ifi cac ión de Jovell . 

Limitaciones del estudio: No se reportan por los autores. 

Conclusiones: De los estudi os anali zados solo en 6 los autores dan sus conclusiones donde 
pl antean que la edad de mayor frecuenc ia de ingesti ón acc ident al de pil as de disco o 
botones es en menores de 5 años. Las de di ámetro > 20 mm frecuentemente perm anecen 
alojadas en el esófago. Los síntomas más frecuentes son náu eas, vómi to, disfagia, sialorrea 
y sensación de cuerpo ex traño cuando se encuentran en el tracto dige ti vo superior aunqu e 
ta mbién las podemos tener en la nari z, y oídos. La radiogra fi a de tórax permi te reali zar e l 
di agnó ti co e iniciar la extracción endo ·copica urgente para ev it ar com plicac iones fatales 
qu e osci lan desde pequeñas abrasiones de la mucosa, fo rm acione de fi stul as hasta generar 
otras que pueden conll evar has ta la muerte del paciente, también pueden ser ex traídos con 
un magneto oro gástrico cuando se encuentran al oj adas en el es tomago. Autores co mo 
Ri vera y co l28 no encontraron benefi c io de la admini strac ión de o lu ciones para di sminu ir 
la severidad de la lesión esofágica por la ingesti ón de batería de di co y consideran que la 
remoc ión endoscópi ca urgente e la úni ca terapia efecti va y relati va mente segura para la 
in ges ti ón de este cuerpo ex traño. 
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Kh •rrn E y rot1
• 

1987 
lowa, t:s tndos Unidos 

M nvrs!\ f ~· co l • 
19M6 
Co lumhln, E11ndo1 Unltto, 

J n i'Te K y co 11 

191'14 
E1t ndo• Un ido• 

M swn f\l ,y ro iT 
I 9¡;j4 
l n11 inn!\ ¡101i\, fo:.CtH IIU IJn idol 

K uii¡.:K ycolTI 

19t13 
ncn' r r, t:~tnclo~ Unido~ 

Vo ll r lrr T )' col' ' 

l 9HJ 
[,t n•to\ Unldo1 

Utt Vyco11 

2003 
2004 
C nruut& 

T e:m¡t le 0 yru111 

1982 
1983 
t: • t udo~ Uni d o • 

\Yg11S yco11 

1999 
l-1lndtlfi11, 
~:\t ruto• Unlttn\ 

Hn•¡ nr ro l:rr 
2002 
200 2 
Co lomhin 

l'cn,ll•nnln, 

Kl'porl l' dl' csuo 

Rcport c d ccJuo 

Ktportc de: c:no• 

n c¡•orle ctcculo l 

Rti'or lc ele to~O 

llt¡IO rlr dr C!UOI 

Rc¡10r1r d C' ctao 

lh porlrltccnut 

CcnorH nl co 

Rr porlc 1i c Cll ~CI 

UAI>KO 4. R I::SU!\-I EN DE I.A t r n :RATUKA. REI10RTES Ot: CASOS (Conlinndón¡ 

Edod : J oño• 
Crnrro: M nuullno 

Cenero: Ftmcnino 
t; chul: 10 nu·•n 
ltllln: Ulnuro 

~:d ud : 13 muu( l ) 
l !" cnun( l ) 
27 m rlu (1 ) 
3J mun(l) 
4nño•( l ) 
6nñu1( l ) 

Gccu~ro: Fcrnr ul no 
t~d ud : ! \) lllUU 

E tl nd : JHmuu 
Ce ne ro : fr m r nlno 

Edu d: 7/ ll tnru·s ( 1) 
11112 rn nr~{l) 

21 mcJu (l ) 
25mnc~ (1) 

2niiCI\( I ) 
2 ~ ni)oJ(I) 

J nt)oJ (1) 

!'ini\CII (I ) 

CtnrrC~ : 1\ l n;; r ulin o: !" 
FC'mcn lno : .l 

t:d 11d : 10 mue. 
Ccurr•o : fo'rnt tll lno 

f;tl nd : 12uiuu 
Gcnrru : rn cucu l\ no 

f:d nd: IJ m UCJ 
Cr nr ro : mMcnllno 

~:chut : 2 nl\c" 
Crnrro: 1\ ·l ~•~ r nlln o 

t: l poclcnt t-: prucnl o 48 
honn p rn•loJ o 511 ingruo 
dolor crn •lrn l, ot nlg ln y 
dhfngin 

lr r il nhl lld nd . dl i fog in 
Or brc 39°C 

A•l nlo m !llico• 

l rril nh lll d nd , dl 5fn ¡,¡ ln. 
rcc hn:t.o ni nllmcnt o. ri chr c 

J9°C 
A•i ntom&tlcn 

C:~so 1: dn n o~h. t niptipnrn y 
dis rau.in 
C11110 2: cui nt om&t ico 
Cuo J: ll ~l nt om(i t ico 

C 111o 4: ••l n lo m &lico 
ca~o !": atl nt om6 tico 
Ccno 6: 11sln to m á tlc:a 
Cn~u 7 : uln tom&t\cu 
C nw 8: n•lntom6t\cu 

Rcch nzo• l n llmcnto 

Vóm ito• 

Ali\ n to m &t \co 

1)10c nlt nd rr~ ¡tlrfl l orln 

Nlnu_u uo 0 l'21u ció n ncdd cn t ul 

N ln u.u no Dt-2lu dOn ucdd cnl nl 

Nlnu.u no Orglu ció n nccid t-: nl n l 

N ln ¡.:un n o~~J u tl6n ncdd t:nl ll l 

N ln ¡¡unu Or{,: lucló n ued d r nl ul 

N in¡¡ll n ll l}c-s.tlucló rt urddc nl nl 

N \ tt j,[IIOII Ot-Wurlón 11cddr nt nl 

l' roh l( m u• de co nth tctn : Or¡.: lu d ó tt ocd cl t:n l a l 
" lcnt ou¡l t'encllznje" 

Nl n{!.unn l)c~hs dón acd d c nt nl 

Oc~ln d ón ncchiC'n l lll 
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A ut ores 
AñoR cn li :wcióu 
A i1 o Puh licndó n 
l'uh 

Ul nncoGyco l 

1996-l004 
2006 
1\Hxlro 

S lh•crhcr5t ¡¡. ¡ y col 

2006 
Urooldyn , Ncw York, 
E1tndotUnldol 

Oku yn tnn 11 y eol1 

2004 
Jn ¡1ón 

Al k<HI /\ 1 yco111 

:ZOOJ 
T un¡uln. 

Pruchns ctia gn u~ li cRii 

Jbd io¡,tra fl n el e IÓr!U 

ll udlo¡:rn iTn A p 
lntcrn l el e tón1x y 
rndiogrnfin A l' de 
nbclomcu 

l{nc\lournfin de tó rnx 
I::tt uftlo cl econ trntc 

Rnd lo¡.¡rnlln 1\r lórnx 
E•ofn¡,¡o,cop in 
E•o fngo¡¡;rnn n 
Uronro1cop lo 

CUA ORO 5. IU.:SU MEN I)E LA Lrrt: RATU ii A. HEPO IHI-: DE CAS OS 

Trn l ll mlcnt u y ¡1rouostico 

1\l edl co: 
• Cuutro pudcntu con lu lonu nlcn111 1 fu e ron t rn lndca con doble UfiUemn el e 
nnt lh lótlco lntrn,•enotot co n clind nmldn n y nmikndn n 1ul ¡;-o rno rnn llldi nn y 

¡;nttrotlo mln. 
• Chu~o ¡Jnclcn lu con ll Ml Ji lcllin o y ronlt ldl nn . 
·Un pacien te no rcc1ui rló t rn tnml en to medico. 
Sch pncicntu 1c ho•¡11ln lh;nro n por 5 d hu con :1yuno de J n 5 dllu: t rc1 
evoluciona ron con cileno•i• d ingno•ticndn J n 4 semnnn1 d U 1111 é1 de lu c :a: trucd ón, 1c 
W>mc tleron 11 un ¡1 rug ra mn dc7- 10d il ntncioncr pnrn rchllblll tnrclu;Hugo. El rt't lo 
cvo htdon uron ll n tccu elul. 

Lo m umó Intro dujo c\ dedo fnd lct y mrdlo en lo bocu de In nh\a pro duci éndo le 
\'ornllo, ron CX IHihión de do ' monedP.S. El cont ro l rodlológlco de 16 rux ~· nbdo rncn 
no d cmo"ró el cuerpo u t rnño. La nlñn fut tn\•h1dn n m clan ton ln llruccionu de 
se5tulr con "' medico pnrtlcu lur o rt~rc1ar a la cmcrgcn d n 1\ ¡Jrut'n tnhn do lo r 
abdo m ina l, o molutlru pnrn rc1p\rnr o comer. 

Ln Jliln fue rcrnovicln por cn dotcop\a, q1,run ron ndccuncln to lcrtt n dn o ro l. 
Unn H ntunn dupué1 ¡1rnrn ta d incultnd purn comcr, toJ )' d hnu. Se d injlno• lico 
fhtu ln lrnfiU OO cso fsl¡,: lcn n i nh •tl d t cn t rndo d d tórnx. Se dio lrntumi cnr o 
co sucn •¡ulor con untlbló tico, ox i ~cn o t ernp i n, nu trición pnrcn tcrnl to lnl y dren njc 
¡?:ástrlco po r 1omln nn•ocñu r icn pnro di smin uir lo inO nmndó n ~\rededor dc 1 ~ 
fht u lu. A ln1 rru lit mnna• 1t rrn lh.o rcpnrudó n 11ri mnrin de In fht uln por inci5ión 
rcn•lcn l en co llar con dl vh\ón lirnlt ndn del utcrnón. Se enco nt ró unn fht u ln de 12 
mm cut r e In l rn <¡ ur.n y e\ eJá fn go In cunl fnc divi d ido y rcpnrndcu lo• ¡lcfcc lol 
trll(lll enl y uo fñ¡:lco co n •ul urn nhw rhlhle 4·0. Lo lfn eo de Ul lll t fl fue cuhicrln co n 
1111 co l ~.tn J o del t imo y n11'u culo Ollloh io\ dco rupect lvn rn cn lc. l)upu ~l de In dru ~.tln el 
Jlncicn tc fu e r r lnjndo JIOr uno ~ e ll\!l n n ¡u1rn cl h mlnul r lu tcnsló u de lot Jit lot d e In 
rcpn rncló n. ~:1 u huilu de co nt rsurc po"o¡u:rn torio cl r nHu lrÓ 1111 11 u tcnosh ll 111i t ncln 
del e" ernó n.:'lt enco ntró 1111 11 flJt uht de 12 111 111 en t re In trnc¡ucn y e l uó fn¡:o In cunl 
fue dh•ld ldn )' rc pnrn do• hu defecto• t rn1pu~n l y e~ofú¡,¡l co co n Jull trn nh•orhlb le 4· 0. 
Ln lfn C"tl 1\c u st ur fl fue cuhle rtn ron un co ljlnjo dd timo ~· rm'ncu lo omohl o\deo 
ru peclh 'nlllcn tc. l) upu~• d e In clrugln cl ¡1uclrnt c fu e r clnj ;u\ o ¡1or unn H lll ll nn pnro 
dh111 lnul r h• t r n,l ón de lo• sit io• de In re11nrndón. El est udio ele co nlrn i:l ~ 

\ IO ~! o pcrnto rlo dc 111<n t r6 ll/111 u iC"no•h crofs\glrn p11rn lo cnui 1c r C" ullzoron d o• 
;11\n t ndutH'~ COII h niÓII , 

Ln hn lcrin fnc rcmo••idn d n dlflc ult ud bn jo nnu tCIIn j.!cncrn l uJa ndo un 
uofn¡¡;_o tcoplo rl¡.:l do. An tibió t ico• y U lerold u lnl fll\'cno,o t fueron dn do1 p nr11 
cvltnr lu formnclón de u tcno1h. 6 horn • m!ll lnrde prucn to fi cbre y l nf¡u llm tu. Ln 
e~o fn ¡¡;o¡: rnfln cm1 con trn• lc hl dro•o luh le no dcr•IOI!ró fu (I.DI. Se pro bó tolcr nu d n 
ornl y 111 pnd cnl c ccre:io c l l du. d [n pu1toprrntorlo. Unn 1cm nnn rn:h tn rdc rrlncrcu 
¡1o r tlh fn¡:Jn, fl chrc. loJ )' dnlorren. Ln uo fn~.tov.rnfln ~In cvldcnrln de n~ l nln~ ni 
fnj,! IU, Se hO IJII tnll:l.u y dn l rn tnrr¡lcn lo lnt c1uh•o pnrn Infección rc~ ¡ 1irntorln ,¡n 
mej orln. 
Sc r cn iiM ccofnco , copin el dln IS, 1c enco nt ró IT~tulu t rns¡uco uo fóuicn r n In 1Hirefl 
lln l rr11 \ntcru l lt.(lu lr n tn del uófni!O y t1 ~ u n rlc In cn rl n :~ mh r C" In ¡H1rtcl 
j>Oitcro lute r nl de 1:! trut1u cn duncnl c In h ron co1copln , SC' rcnli J.o ll llln cjo co rucr,•ndor 
co n i! lntro <t omln y ~OTHin tra iUJlllo ricn ¡•nrn nllmcn t• dón llf>r ci n co •e rnnnn' cu undo 
\11 u ofni!nlo!rufln drrno)tró 1anh trncln dr In n ,tuln. El pnclrnt c fue opcru do UJ!I IHto 
1111 nhordnjc ccn •lcn l h.IIUierdo. l.n fi, tt tln fue dh•\d ld n In t rnc¡ ucn y r l c•ófngo fut" ron 
rcpn rn1lcH con •lllu r n Jloll gnlnct ln 9 10, Si n evcnr u nlldndt'II)O~toprrn r o ri ns. A lo• 10 
d[n ~ JIOUOptr!llo riol el e•o fngogr ll rn!l no drmo,tré fi1 tu ln~ n i fu un,, \, 11 nlt\n fu e 
nlhnrntncl n tln fllfl cnll lu l. 

Grad o 
C\' id cn ciR 

VIII 

VIII 

VIII 

VIII 

"' Limlt ncionc• del 
CIIIHtiO 

No rcpo rt ndu1 

No repo rt sul a1 

No rqmrlndn1. 

No rcportud 1u 

Co ndu1iun u de lo1 RUio r el 

Lu deglu ció n ncc\clent n l de pll su eh dbco o 
bo tonn 1 011 fr ccucnl n en In t dod p t dhh ri cll, 
prin clpolmcntt en nan or tl d t" 5 año1. Lsn 
pll fll con dl l'i rnetro > l O mm fr ecu cnl emcntt 
p cr mnn ecrn oloj ndot rn el uófneo. Lo• 
d nt omn• m &s frec u en lt'liO IIn áu tcni, \'Ómlt o, 
cl i1fogin, 1lnlorrrn y 1c n snd6 n de cue rpo 
exl naño. 1..11 ndlogrnfin de tóru permit e 
r t'nlil.nr el dlnan6~t l co e lnl d~:~ r lo nl r~:~cclón 

cndotcoplcn u r(,!cnte para evltnr 
eom¡lllenclo nctfntn lu . 

Nln ~unu 

Nlngunll 

Nl n ~unn 
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Ylunnuc: hiKyc:o\1 

1000 
1001 
Nllhnmn, J npOn 

Nu rn.uh' ll)'lll ll S 
199Y 
lndiu 

Sn mncl L y co11' 
1999 
l' llkl~ t ll ll 

Mdlcrmott V y col 
19M9n l 99l 
199!1 
Edlmh u r~o:o. 1-:tcocln 

RndloJ!.rnfla de 
ohdo men 

Hudio11.r"Ou de 
11hdurnrn 

lhutlo¡,:r:, fln de tónu: 

H111i lu¡¿rnfln de lórn x y 
II IHiotnc/1 

CUA OH O !". RESUI\H:N OE LA LIT EHATURA. Ht: I'Oifn: IH: CM>OS (ContimwciO n ) 

Se ¡1rohó r enu.wer l:u bu terln1 3 horn1 dupué1 de In ln gutión u sando dos tuhuiiJUe 
JIC\'Un 700 m R¡tnetol de hierro de tam nñ o similar ni de hu h nt edsu de botón. Lo1 tlo1 
tuho•J unt os fueron lnu rtRdol d ude In bot a h:utn el u tomu¡to hnjo n uor<lltOpln lln 
nnr1tuln y luc¡,:o d pndcntc fue cn mblodo 11 uno po1ldOn d lfcrtntc. Ctuuulo In 
h:1tcrfn fur lom ud a po r uno de los tuho1 mngnét\cot fu e lln ·ndo h111tu el cnrd lsu. 
l'arn Cl'il nr IIUC 1c cnycrn en el estom ago o 1c dctu,•lcrn en In• u l t i\Ol\1 n~loló¡,:icsu 

del uófu~o se ~oli l n,• o In plln con el otro tubo m ugnt t ico del Indo lnt rrlo r hnllla tpu· 
In hn tcr ln 1ntió ~ i n tl incul tnd. 

t:l niño reclhló I'EC I_. t;c. Cudn 1oh rc fue r eco •u litu ido en l lit ro• tic 11¡,:1111 y 
suhnln h trndo n purdon cs dr l OO mi ora lment e: cndu 15 mlnutul 11or un múli mo d e 4 
litro l. Unn hona du ¡111t'1 dr Jn lcl udo el nliio r ntpczó u rvucunr y tu md iogrn fia mo~t ró 
In hn tcrln en In r~\6n n1cc ndcn tr. del co lOn . Do1 ho rn• nuh tnrdc hu C\'Uc unclonc1 
u tnhn n dnrnl y yu hnh in rcclhido do 1 li tros. L n fluoro1copln del nhdom cn cl cmo~ t ró 

In hntcrin en el r ecto , . fu e el•nc untin di~ it nlmcnl e. 

En In pndcnt r d e 4 nriu•. ac cxtrnjo lu h ntcrhl po r uofn~o,c<~ pl n, 11'. IHISO sonct .a 11 11 ~0 

¡,:cht rlc1t por lnOnmncló n IC\'t r n t n In mltnd dd utHn¡,:o, rc tt11cló u ele 1n tlvn y 
ukc r ndón de In muco1n. Seis honu dti¡lll h prucn!Q c ll ~ t rc:u rr~ p lru t 11rio pur 
hldroncn moliorn:.: ll1JIII crdo. Se rcull zo drcn 11 j c plfur:t l oh tcnl t'ndu•c -'Utl mi de 
lif¡uido nnwri llo. )-Oc: rcn llzo t rngo de~ ¡,:nst ro¡,:rnnn 24 horru du1H1 i1 nuu trnndo fu ¡,:u 
moflc r nfl n de In tnitnd d el n•Hu¡,:o, m~1 nej u cu n1en•otlor con nntl hlót ico y nut rición 
ll llrent crul. t: J d io 10 po•topc r a torio 1c inicio In ollmcn tudón por In soruln, e\ 
d rcnllj c torúdco tllun ln nyo pro¡resh·nmcnt c, el dlu 14 el trnuo de ~ruuro¡,:rn fin 

molitró una pet¡udn fugo en el 1\tio orlgi n ul de In Jll' r fo rnclón. El tllu 1!1 la 
cndo•co¡1ln m uu tra rn ucoua u mn 1ln c\'ldcnda de utcno1i1 o cicat riz. Se rr tlrnn hu 
1ondns y 1e lnlciu nllmcnt adó n on l. EJe,rua nd o ('1) 11 Jc¡,:ulmlc•rto, 20 III UCI tlc•¡mil 
In 1e rl e con hs•rlo mo~l ró un c, ófn¡,:o no rrnn l. 
En In cndtucu plu ~~~ ha pndcn tc: <lf ~ uiio1 se oluen•ó ulccna d e: S cm)' nctro1i1 en el 
cWfn~o dhtol, uo fnco nt rA ndo•e ha b otcri11. 1-: n el con! rol rndloló¡,:\co ~e ohscn•O en 
r l cnrdln1. Se: rcollzó Je,111 t rosco pl11 b ajo uncs tu lo ge ncrnl, no enco nt rándose: hr 
bntcrln en e l u tomOf!O, fl nolmcn tc: se cllrnjo fu rrn del cnrdhu. Se: drjo drcnujc 
l•nrnc:so flllo:ico y 'onda nn•ogutrlcn. El d l11 2 f t rcall1.o t rn¡,:o con ¡,:nlitro¡,:rntin con 
unn Jle( llid'lu fu¡,: n en el si tio de In ulccrn uofás;kn. E.l dfn 5 1c retiro In w nd n y lt 
In Ido In nll mcnlndó u con ndceu nda tolera ndo. El drcnnj c: lt remo,•ló el dlu 9 y ~e 
c~o:ruo co n •c¡,:ulmltnl o pnru ~· 1 ¡: \l a r In ¡1robnh llidn d de formnnc: unn utcno1lt. s~ 
mnnlll\'0 nd nt omt\ tlco y 3 mr.tl df1 pu é11Lifrt lu\onc1 fntnlcs en 1111 ncddc nlc en lu 
' 'in dd (crrocnrrll. 
•:n todoJ lo1 CII,OI IC r cu llw rndiogrnlln pnrn lll cnllfi cnr ti 1il ht de u hlc11dó n ti e In 
h otcrln. Eu lo• cn•o1 en 1111 e IC cnco ntruhn en u6ft•go y Cltom t•¡¡u lu r.-moció n con 
ttHI!t ll Cio pcJ!_nclo 11 11n tu bo oro gchtrl ro fue pro puc11o. 
Lol nl i'loi ii CQUci\oste lnmovlllzuron y los muyoru1c: nnlrnnron ¡JilrA 1111 c IIIIUtrun el 
tn ho. Unn \' in nércn o n i fue colouda y r l tu ho ic ¡u11o u t rn'· ~s de In hoca h r11tu rl 
elitomn~:o. Se culocnron los pndcnt u en decl'rbit o lnternl l¡,qultrdo y 11or 
fl uoro•copl u •e e1tuh lc:cló \11 IIOiidó n de: In ha tcrfn. t:n mucho • csuo• 1c: encontró en 
el fu ud tu ¡,r,sht r lco y fue r ilp ldnmenl c cac1 hcrld ll ni mn¡,:nrlo . t: n o t ro• cn1111 el 
pnclcnl e •e: cnm hlo de fiOl \dón pon fnd lh ar tu unión. Gul:u1o por n uo ro~cop l n co11 
el Jlllclen se eu nml¡1ro no, co n ha uhczu htadn ubnjo el mta¡,:ncto con In h11 tcrfu Cl 
ll tl'lulu h1u tn t i cl6fn~o y 111 ('20 n lu bocu. En ltn pndfntc In butcrlu \C •o li Ó del 
mut.:nl' tu tt nh•r l del r rl cofuri nJe,tO, 'e ¡tu.a un u .anda d e: t'o ley 1•or drhujo de 111 11iln, 
u ln Oo el ¡,: lobo y •e utra jo In snhmn. 

VIII 

Vlll 

VIII 

VIII 

No rcportndus 

No re¡1o rt nd u 

No rr portnd n1 

Nure¡1oruuhu 

Preu·n tnm os t li lt rr- rno,•cd or de: Jl iiDI junto 
co n unn rc:,•islón d e In tit c r oturn pon1ne 
pnrtCC' COII \'CIJ\enl t y {at\1. 

Nl ng11n n 

Nl n¡,:uno 

t n1 h11 tcrl t11 ti c: dl ltU in¡;crld iU c lm¡•ntllld nt 
en el uó f11 ¡,:o 11uctlcr¡ •cr rcmov ld.tu uum do 
un magn eto o In rtcn lu m h tndldo ntt l con 
rl Catéter de Folcy. Nosotrol ¡•c nsiu no• (IU t 
In• bntrrln• r n el u tom ngo pu ed en srr 
rc:mo,·ldsu con 11 11 mn~n eto oro ¡:chtr lco, [1t o 
prcvltnc lo• no com untl pero scrl111 
com¡l l\tacioncl qu e pu eden •urgir- de l111 
hnlcr llll de dhco a loj ntlu o fngrncntod n1 en 
t lt rncto¡,:ull rol nt nl in ul. 
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IJ:1uDycoiiT 
1992 
Sur Áfrku 

El- lhur¡:houty N" 
1990 
199 1 
Yt ovl r, l nglnt rrrn 

Slenlel J) y col 
1988 
Cn uud!l 

Rh•trn t:y co l1i 

19S7 
lu .. •n, E~rnclo~ Unidos 

1\"l ll''n My col' 
19H6 
Co iumhlu, t: 1tndos 
Unido• 

Hodio Qrafía 
ubdom cn "' 

l{ncllourn fi n de tó rax y 
nhdomt n 

lhdlogrnfin,le tórn:l 
Eto fngo ~eopln rigid n 

R:u lloi!rn rtn de lcjhlo• 
bln n do~ el el t u ello. 
J::~o fOi!OJCOpi u 

E•lu dlo in Vltro: 
Oct crmlnu r ti p ll de 
t nd n ooi uclón to n un 
tnutidor de: p ll Oow­
Co rn in g. 
E•tud io In Vivo: 
un mtnh hl oió~lco 

Rnd iogrnrt n dr Tórux y 
nhdo rncn 
t:to fnvov. rnrn n 

CUA OHO 5. HF,SUI\'IEN I)E LA LITEKATUKA. Rt:rOIHf: I)E CASOS (Continundl>n) 

l. n lh: d e nhd o m r n in kln l rrr o,t r ó la hu tcrin en d rlloll\11)!<>. Uu n do~l• únl cn orn l ele 
sulfnl o d e mngn ~~io y mr toclo ¡>rn ruid n fu ero n dudor en un lntwlo d e nyncl ur 1' 11 In 
pro¡:( r u lcl n rlc In hlll c rlu y los p nclrc• fueron oricntn do• 11 vi~:.ilar ni niñ o cn cnJu y 
r t')!r uu r n i rlfu ll¡,:ul e n tc o untes si ¡> n•u•ntnhn •l nlouH•I o loglu. A lus 20 horno 1t 

cncontrnhn clinlcnmcnl c h icn, cn b Hx rh· to nt ro l In hnt c rln IC r ncontrnhn en el 
cunc l rnnl t ~npcrlor Jzcp1i crrlo rodcudn por pnrtkuhu dc mr r cnrlo. Un •upo~ltor\o rlr 
hhucodyl prdJ{i t rico fuc d!lclo )' rnu u tnu ele sn ngrr )' orlnn o ht crdd ru. l.n hu tcrlu fue 
u pnhuu ln 2ti honu riU JIU éli de ~ ~~ lnf!cstión mo~trondo cvilh:nda de corro ~l ó n de In 
cuhl ertu d r mctc•l y fu ~,tn de mer curio n tru vé• ele In cuhlcrt n ¡tlÁ5 tl cn, Lo• nh •c lc¡; etc 
nu•rc urlo en or'l nn r~tnhn u ln cr rmrn tud tu con fun eión rr nnl y h r ¡ui ti cn uormnl. El 
uliio fu e ••r. loru do unn ~rnumn du pu éJ co n no rmu lizocló n de lo' nive le• de m r rcu rlo 
cu orinn • In <1111 0~ ele dhfunción rc 11 nl o loxiddnd ncu rnl. 

Se rcu li to I!!Uit<HCO IIhl 1•nrn remo ver In hntcriu del c•I<HIUII!O en un p t1clente . 
En lo• o t ro~ 4 niño ~ In hnt rriu u: c :~pn l so U llo niÁncnmcnt e en luJ 24 honu 
'i¡¡ul cut u,lln eom¡•ll cndo nu. 

1:':1 pnclen te lnere•n con dlr.uno.rlco d t neumun ln vlrn l, t n mnln - eo ndlcionu con 
c t l~tru ru plrn to r lo y toxlcldn d. Ren th,un in lu huc\ón en do l rnqu cnl ~· uofnf!olico pln 
rl¡¡lc lu dr nri!t:n cla huj o nncl luin gcncrulpo r no logrnr IHIIO de 1onrl n ni n lomnuo 
r ncon t n ulo unn eiU l'm nclnrn de J cm en ti uó fnco n 2 cnu ¡10r elch ¡1jo del 
crlco flu ·ln ¡,:eo y unn hn cterln uhltn cl n lrn¡uv.-nnhnenle eu In lnt del uó f!li!O, fue 
c.\ trnldn cn ld n do ~~llncnl c • in cvid encin de ¡u:r fo rndón Se d ejo 1111 tubo de 

nihncnt nción 7.6 Frt'- nch ¡1 nrn nll ment nci6n ~· 1111 hilo e¡uc p:un ron h"uu cl c ll onnt¡:o 
parn futurn1 dli lll :ldo n <:.l. 
A l te r cer ¡l(n u: oh st:f\'O Incremento d t hu sec rcclonu en e l t ubo cndotrat¡u tn l 
po,tc rlor u In nllmcnt ndó n , Se renlito fi b rohron cosco pl u rlv_ld n co nfirmn n do un n 
p re¡ue i\a fh tn ln trnqu co cro fR¡:Icn IJOU cro lllleu l de 2 n J mm o nh•cl de In 
•¡u crnnduru. Se: rcn ii1.o mnn ejo con•ervn dor, ~nJtro~tomln d uco mp ruh·n y 
llllmcntnclón ¡•o r ycynn oilomi n. El u~lo dln de ho• ¡lilll ll:l.ndón ~e rcnll1.0 
c~o fll i!O~ I omiu cc n •lcl•l ¡•or to nl in nnr febril y ton in cre m r nt o d e ln1 l tc r cclonn 
tn lilll en ltl, Ir u cdo uo el u ófn go, H crrró In fh lulu y ~ r co loco un col¡:njo dd 
rmhculo o mohl o\dco. J muu nuh rnrdc 1e rtnl17.o to rncn tomln IZI¡ul r rdn, se rutco 
In Jlorclón retro t rnquenl clcl uó fn~o y Jr rC'con•ln i)'O con un n po r ción lloperh tnlllcn 
dtl co lon trlliH\' t'flO lt'2t'n• In lét nicn dt \Vn l t ruon modlfi cndn . l)eule ento nen •e 
co m¡>ll co con trnqu co mni1uln y dlfi cult ncl poru rc11ah leccr In ,.¡n o ra l <' 11 form:~ 

ndccuodn n J>Uur ¡le fi'I )'OI X )' cn dolco pl:t normniu. Al ni\o de cdnd 'e nll mcut n 
nonnn i,lnnli m C'ntndón •u nlcmcntnrln rlo r L•1ut roJiomln. 

Se r t n lh.o no~o:nc.o •co ¡l]ll p pro r t mO''t" r In hnt r.rln o iHcn•li ndoJe un n e¡ ucrmulura 
clrcuu fr.r C' nd nl en el uófni(o cc n •iui n nh•tl del crlcofnrln¡,:co. Se co loco untihlóllco 
IV. l)e ~pub d e recup erunc de lu on e~tuin ¡1rut.nl o fl r_hrc )' r.•trldor. La rnd 10gmf1a 
d e cudio )' tó r u:t dcm o•tró edema en t.1 u6fngo proxirn ul co n l1wc co m¡1rcslón li In 
trne¡uco , El u tudlo nutlo16i!lco co n cont n111c del uórnj;.!o no most ró cxtriWntndó u 
dd con lru tt. S t owclo mclld lln o y n tcrold cs n In lcrn pin lnlclnl. Stu co ndldonn 
mt jo r nron y un n scm nnn du¡m ls fu e c¡: r tllulo. 4 1emunn• du¡111 é1 fut r e hr~o: reudo 

pnrn trntnr un n U l t rr osls ew fóglca en el sitio de In lu \ón mh lnyetclo nc• co n 
e1teroldu con rncjorln , Oo1 tui ol dC'I Jiu és d e In letilÓ n .u: dil nlu u da 4 m un. 

St cxl rnjo una hute rfn de dhco t:nrt-n dy E I'XIJ dd clófll¡¡:o u1pc rl or. Se o b ltn·o 
unn flu cnrndurn lt.Vcrll drc unftrendn l en e l tillo d e im¡1nc lo de predominio 
nntc r\o r. St inicio trn l runicnto con nnt 1b16 t icos y ntcrold n pnrn In r¡utmaduro. El 
nofn~ogrnmu reuilzn do 4 scnHlnot dnpu i!1 demoilr6 uno fh tuin t r iH¡ueo c•ofRulc11 
en el Ji! lo pre\•]o d~ In qu cm odurn lo e u ni ctrro n ¡>ont Áncrun rn te cornp\l d nd oiC co n 
ntcno•h ,rvcro 'I" C no rnponetió ni uc¡uemn de: dllnt llclo nu. Se tnllzo 
uo fng_tc tomln ¡>arcln l, ~tn uro~t omlu )' trnc¡u co~ t omi ll, El nli\o se 11 1\rn r.nto ort•lmcn le 
~· ti e n e nuh de 2 nflfl• d r clrcnn ulndo ¡1o•T t¡u r mnfl u rn. 

VIII 

V III 

VIII 

V III 

V III 

No reportndns 

No rrporlad nr 

No rrporlnehu 

No rcpo rt ndn 1 

No rcportudn1 

Ni n ~tlnn 

N in~un 1a 

Nln~o:unn 

Lot AUi oru no cn co nlrnro n beneOdo de In 
ad nrlnltt rodón de ln 1 ooludouu en p r uchu 
¡> nr n disminuir In lt \•trldnd d e lu lul6n 
uo fá¡,: iu por ho~ ln~ut1 6n de bntcrln• de 
disco, La r emoción cnd o1CÓ ¡tlca uri(enl t u lu 
r'r n lca l t ra pl o d ccl]vn y rtlntlvn m cnl t seguro 
pnrn la lngut\6n de u le cuerpo u:lnño. 

Nln~uno 
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J nffc R y col1 

1984 
t:Jt ndoJ Un idoJ 

1\ hwn 1\ 1 ~· co l ' 
19H4 
ln el l:uu\ polh , t-:~ t n c lo ~ 

Un ido• 

Ku ll¡¡ t< )' co111 

19f0 
Oenvt. E• t n cl o~ Un idos 

Vo 11 clcr T yco11 

198J 
E~ t nd¡u Unido• 

l.ln Vyeo1 1 

2003 
2004 
Cnnn dó 

Fln oroscopia 

l{nd logr nfi n ol e !Ór'ui 
t-:\ofnuol! r nrnn 

lb d lo¡¡: r nfin 
nhdo rn e rt 

lhl elloumfln 
ohdom lnul 

,, 

Kodio ~ru llll dc cuello y 
tÓr111 
E:sofngoscopl n 
hronco liCO Jl ln rl¡.:ld n 

CUAiliW 5. Rt:..i;¡UM EN llt: LA LITEH ATUHA. RF.I'O HTE UF. CASOS 

Los n ii10\ fu cro n \rr mo\'llil.fHiol, Un ma gn eto d e 2.!' cm d e lnrgo fu e co locodo ni fin ni 
d e 11 11 tu ho nn•O·j;!!ht rlco d c ~ iln • tk 16 f' de 122 cm de htr j;!o. Ln so ndt1 ~· el rn nuncto 
fue ron IHUfHio• n t rn"t- ~ dt In hon n i u tomn¡,to y ci¡J nd t nle co loccu lo en ¡Jo llclón 
ohllc nu ¡1rono. Hujo co nt ro l nn oro icóplco e l mni!ne to nt rnj o 1 ~:~ bntcrln )' fue 
fócllrn<'nl e llc\'!Hin ni e,Ofni!O n lra\'é~ dc 1~:~ un iOn c•O fnJ!O utht rlca. l.n nl rncció n 
1111\j.!nét lcu pur la h :tl rrln no fuc lo sufici enterncnte grnnfl e ¡Jn r~t e1•u• In hutcd n 
pn~nra dd crlcofurirl j.! ro u In hipo f:uirq~c . Coru«: uent cm t nl c: con lo h nterin en In 
mittHI d d csó fngo y el mngn cl o mant enido cn u r Ju gn r 1c JHIIU el cu té tc r de Foley 
h nstu 111 ll!t r' l e 1ll ~ l n l lid uófngo pnrn llc\'o r lro h nctcrin h nlln J¡¡ hipo fnrln ~e. Tod 1u 
In> hntcrl1u mn ~t n•ro n n •\1\ cn cin el e co rroJión jl tro no tcnlun ~ l gnoJ d o:. fn l!n. Lo• 
p ncicnt e, lnl c\n ron l iquido~ y fu eron r).!rcuultu. Toll o• pt rrnn u cc\~ron nd nt omhtlco1 
, ¡n cn mpll cncion u gns troint cstln nln. 

- t: (ofll!!OiCfJ pi u ¡u•rn u: rr:tcción de In h nltrla. Sc clcnuu tró flu cmudu rn n 
¡Jrr l\u¡u\nl ou nt erior. 
• So1u ln IHISO!!Ihtrkn y ~e re fi e re ll l ll os pit a l d e Niño' Rilcy. 
·Se inicio nnlihióticos ~· es terold cs ~in cY\dtnch• 1\e cornpll cnclo n u lt mp r nnnl. 
• f;gr un co n ntl nH·nt ndón por 1o ndn 1lnrnn lt tru•cm :tn n5. 
· lü in grcsn n lru -' ~:em :~ mu 11 or fhtn h1 t r:Hiuco uo ftli!icn, Mn n ejo corucr\'tHior con 
ulim cnt nc\ón por "' ruin, y ccrro u pont óne!Uncntc. 
• Lncj;!_n ~C' elt rnn u l rn n tcnosh qu e se rnn11ej o lnl d nlmenl e co n dllntnd onn •In 
mejorf11. 1\ lu1 1!' 1emunu 1e r t'n li1.o gn¡;tro~o t o ml o pn rn d ll at ndo ntl r etrOI! rfllhn. A 
lo1 M muc:s de In lulón IC r t'nli"Ln t' lofngec lomln p areln l, u n o ~to rnosh 1ennl11 n 
ter minnl. t:n el poltopt rntor \o u merit o trnll;, ro,toml n ¡1o r lluuO dencl n r tiplrotorin 
r c111cl on ndn n trnr1uromnlnd n. r o,lc r\orrncnl e u decn nu lo y u tn hl en u n ni\ o 
!lupué• d c In 1¡u ~ mn durn. 

l. n hutcrln •e demo•lró t n In rRdiogmiiA inl c\ nl en el er; tom n¡¡o. Se o tucr" o 111 p ndent e 
cn ~n•n por r •tnr :al nt om!\tlco y rndio grull.u 1erl ndns. A In' 48 horo• In Rx dc rno ~ t ró 

In hnlcr ln c r1 cl co lou pero 1e hnh lu nhi crt o. Se hor;¡JIIo lizo y 11': rt':Jil l.u rr u{i rllell u 1le 
\nhorfl lorlo. l' vr el rl e~j;!o 1lc nh w r ció n de m er curio ~e remo\' \do 111 hM eri11 co n 
cncm n CO l! contru te so hrhlc en ugu n h njo 1Tu o n 11copin . Du ¡•ur• de do1 r ncrn u11 In 
mlt ud cl c In hutcrln fu e ll\' ll cund n rccu¡H·r!l nrlo~t' ¡trnn Cimtld nd ti c mercuri o. El ruto 
de In hutcrln ~e r n u11 ero pn~n n e l o unn so ndn ele foley e infl nrulo d hi•l ón llcvfl ndoln 
hn ,t n c l rec to 1lc dondt ~e u trujo nmnn nlrn entc. l.o1 n h•elc1 d e mcrenrio en orlnn 

e~ t n h n n \ n crrmw t nflo~ 9H Jie'L lnlelmHio t rn tomlen to ele fluclucló n ornl 2!'0 mg 
euntro ' 'Ccc• ni d ln por 10 dln1 cun nd o ! ~:~1 ni veles hnjaron n 7,6 ¡c¡úl., Ln puderrt e 
c¡¡rc'o du comJll\coclorrc~ 1hcrn nt ct' l Jel,!ulm lent o, 

Cn•o 1: Se ret iro In ha tcrln 110r t ndotco pln. Se oh1crYo fi~tu l n lnH111 eo uo f{ij;!.icn de!' 
m rn. El 1H1den te ¡1re~en t o pnro eunli nco en lJ]"I , J) c~¡JU él d e c•tnhili'l.nnc H 

l rnn• flr ló ni Ce nt ro 1\l cdlco d e ¡¡\flo• de I)DI\fll, le le reolh.o ¡:n•t re"o mln y n ne\'11 
cndotco ¡1l n t'' \tl cnc\o In fl~ t u l n d e J cm d eule 1 cm por n rrl b~:~ d e In cn rlnn hn~tn 2 
cm d el cnrt llneo cl'icoldu. Se r ulh;o torocot omln retrOI)Ieura l, u ccr ro In pnr"cd 
por;tcrlor rlc In lrn<¡u en con un colanjo dcl mí••c ulo sncrou¡¡i nnl. El eW fuj;!_o r\\ unl •e 
ll~o y •c rcn lizo no fngoilonrl u, tit rno n los l3 dl1u y a lo• 32 meses renllt.nro n 
lnt t rpo,id6 n colonlcn. 
Cn~o 2: 1e rcnlizo trn tnmlen to co n lp ccn y uu tro,co p\n 1¡u e fnll nron 1• nrn rccu pcrnr 
h1 hntcrln el cl u tomn¡.:o, :unerlt nndo gn•tro•to m lu ¡¡nrn 111 tl t rncdó n. 
Coso 3: Ln hntcrln se re tiro ri el t' liOnUi j;!.O por ~¡utroJ i o mln . 

Cn1o 4: Se rcu lh.o ycy uno1tomi n ¡roru r etl rn r In hnle rln del yeyuno. 
C111o !> : Lo but crln fu e locn llzudca y r cm o,•ld n del e1tomn¡.:o por t'ndo•co¡1 ln. 
Ctu o6: Endo•co¡Jln pnrn retlrnr In hnt crl n del u tomngo. 
cn~o 7: Sc TC: /110\' \Ó In hnterln dc:l « tomn¡:o ]IOr cndosco ¡¡\o. 
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IX-1.3 Revisión Sistemáti ca de 1· literatura (Cu adro 6) 

Este artículo puede clasificarse como Revi ión Sistemát ica s in embargo por lo breve del 
mi smo podemos identifi car que no se trata de un docu mento registrado en la Co laborac ión 
Cochrane Intern acional y no e ub ica en la Biblioteca Cochra ne Plus. 

Autores: El autor del estud io ana li zado es Teece S36 

Años de realización y duración del trabajo: Dependió de la base de da tos util izada para 
la búsqueda de los datos. En Medline se rea li zo desde 1966 has ta abril del 2005 y en 
Embase desde 1980 has ta la semana 19 del 2005. 

Año de publicación: El año de publicación del estudio fue el 2005. 

País: Se identifi co In glaterra como el país donde se reali zo el estudi o 

Pregunta de estudio: La pregunta realizada por los autores para rea li zar la revisión de la 
literatura fue ¿En niños que han ingerido una batería la rad iografía de abdomen seri ada 
reduce la incidencia de perforación y la nece idad de intervención tardía? 

Característica de los artículos seleccionados: Este es tudi o es un a rev isión si temáti ca de 
la literatura (No es un a revisión sistemát ica Cochrane). En Med li ne se encon traron 28 
art ícul os y en Embase 2 1 artícu los 

Número de artículos seleccion ados: Fue un total de 29 art ículos util izados en el aná lis is. 

Resultados: No se observo en los artí cul os revisados evidenc ia di sponibl e para responder 
la pregunta pl an teada. 

Grado de evidencia: Este artícul o se cla ifica como 1 adecuada en la clasificación de 
Jovell. 

Conclu siones: Varios autores expresan su VISIOn persona l que la rad iogra fi a seriada es 
necesari a para asegurar el paso de la batería pero ninguno ofrece una ev idencia directa de 
ell o. Futuras in vest igaciones son necesarias para clarificar s i es necesario radiografias 
seriadas después de la deg lución de baterías . 
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X. DISCUSION 

A l anali zar los artícu lo encontrado en la literatura sobre deglución y/o asp iración de 
baterías a lcalinas en la edad ped iátrica ob erva mos qu e los mi smos nos permiten cumplir 
con los objeti vos plant eados. 

En cuanto a las característi cas de los paciente las series grandes inclu yen tanto ad ult os 
co mo niños donde lo fac tores que ll evan a la deglución de cuerpos extraiios on 
compl etamente diferentes, mi entras el niño lo hace por desconocimi ento del riesgo que es to 
conll eva s in med ir las consecuenci as a las que se ex pone y descu ido de sus padres o 
personas encargadas de su cuidado los adultos lo hacen con conoc imiento de causa y la 
mayoría de las veces con fines o intenciones su icidas. 

En los estudi os anali zados e l objeti vo de los autores vario desde revi s ión de expedientes 
clínicos para investi gar datos clínicos, demográficos, ha ll azgos radi o lógicos, endoscópicos, 
tratami ento y comp li caciones presentados por los pac ientes, reportes de casos con revisión 
de la literatura, remoc ión de baterías con tubos de hi erro magnéti co, uso de so lucione 
orales para ayudar a e liminar la pil a del intestino en forma más rápida y proponer 
protocolos de manejo para los pacientes que ingieren baterías de disco o botón. 

D entro de las manifestaciones clíni cas que presentan los pacien tes inmedi atamente después 
a la deglución de una batería a lcalina podemos observar que las mi smas varían desde los 
pacientes que e presentan as intomáticos y son ll evados al med ico porque los padres se 
dieron cuenta del accidente y consult aron independi entemente de la s intomatología has ta 
aq uell os pacientes qu e se presentan con síntomas respiratori os, digesti vos o generales que 
pueden ser leves como vomito, disfagia, dolor abdomin al, hasta severos que pueden in clu so 
comprometer la vida del pac ient e. 

Es import ante resa ltar que los s íntomas van a variar dependiendo del ti empo de ingesta 
tamaño y carac terísti cas físicas de la baterías donde j uega un factor muy importan te la 
superv is ión que se ejerce sobre los niñ os ya que esta demostrado que a pesar que e te t ipo 
de accidentes ocurren la gran mayoría en e l seno del hogar es por descuid o e ignoranc ia de 
los padres, tutores o familiares que son responsables de su cuidado. 

El ti empo de degl ución no es referido en todos los casos, en algunos pacient es los padres no 
se habían dado cuenta del acc idente y e l niño fue llevado al medico por la sintomato logía 
relacionada con e l cuerpo ex traño y e l diagnosti co se hi zo por la pruebas diagnostica 
rea li zadas. En los casos reportados se identifi co un tiempo vari abl e desde el momento de l 
accidente has ta qu e el niñ o recibi ó atención médi ca qu e vari o desde un a hora hasta un a 
semana, lo cua l repercute en la severidad de los s íntomas presentados. 

A l anali zar e l grado de ex posición podemos observar que no e logra identifi car en todos 
los casos descrit os, dentro de los tipos de baterías los que fueron identifi cado con mayor 



frec uencia es tán las de mercurio dióx ido de mangane o, oxido de plata, litio y zin c usadas 
más frecuente en las cámaras, calcu ladoras, aparatos aud itivos, relojes, juguetes y zapatos. 
Lo que si no se informa es el ti empo de uso que ti ene la batería ingerida ya qu e el grado de 
lesión según los autores vari a s i es ta e nueva o usada por el grado de corri ente e léctri ca 
que transmite a los tejidos, e influ ye en el grado de quemadura s iendo e te uno de los 
mecani smos de les ión descritos en la literatura. 

Tampoco se desc ribe el ti po ni la concentración del elect roli to conten ido en la batería 
deglutida, qu e es el de acc ión corrosiva y por ende el que genera el mecani smo de lesión 
más frecuente impl icado en la severidad de los síntom a y complicaciones presentadas por 
los pacientes, tales como diferentes grados de quemaduras sobre todo en la mucosa del 
esófa go, que pueden ll egar hasta la perforación con la consecuentes fístu las traqueo 
esofágicas cuya evolución varia desde la mejoría o c ierre de la mi sma con tratami ento 
medico conservador, o ser necesario la rea li zación de diferentes procedimientos quirúrgicos 
como esofagostomia, esofagop la ti a, gastro tomi a e interposición de co lon. 

E l tamaño de las baterías es otra de las característi cas importantes a tomar en cuenta, las de 
mayor tamaño 20 mm o más son las qu e ti enen el ri esgo de impactarse en el esófago y 
producir en consecuencia, le iones ecundari as a la necros is por presión que genera la 
baterí a alojada en el esófago, siendo este otro de los mecanismos impl icados en la 
fis iopatogeni a de la deglución de baterías alca linas. 

A l tener la sospecha de degluci ón y/o a pi ración de un cuerpo extraño es necesario reali zar 
prueba diagno ti cas que nos ayuden a identificar el tipo de cuerpo ext raño, su tamaño, 
loca lización, para tomar las diferentes acc iones a seguir dependi endo de los datos qu e 
di chas pruebas nos aport en. 

E n el caso de las baterías en los diferent es estudios anali zados la radi ología de tórax en 
proyección antera posteri or, lateral y de abdomen, constituye el estudio de imagen más 
frecuente utili zado para hacer e l diagno ti co. Las baterías ti enen como característi ca en un a 
radi ogra fía en proyecc ión antera po teri or dar una imagen de dob le sombra o halo en el 
borde, lo cual nos permite tener un alt o índi ce de sospecha qu e el cuerpo extraño in gerido 
es un a batería y no una moneda, que es el cuerpo ex traño metá li co más frecuentemente 
ingeri do en la edad pedi átri ca. 

Lo anterior nos permite tomar med idas agres ivas, s i la batería se encuentra aloj ada en el 
esófago, practi carl e al paciente un procedimi ento endoscópico bajo anestes ia general con el 
fin de ex traer la batería lo más pronto posibl e, e intentar con ell o disminuir la morbilidad 
que se presenta como consecuenc ia de la in ges ti ón de las baterías a lcalinas . La radio logía 
tambi én es de utilidad en aq uell os casos que la batería ya avanzo más a ll á del esó fago y e 
encuentran en el es tomago o intestin o, donde la conducta es de manejo co nservador y 
vigil anc ia, rea li za r radiologías de abdomen seriadas, para ir observando e l avance de la 
baterí a ha ta su expu lsión, o s ignos de complicación como ería en el caso qu e la batería 
empi ece a tener fuga de su electrolit o o componentes como el mercurio y co nll eve a 
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perforaciones intestinales o intox icaciones por mercun o, como se han reportado en los 
casos analizados. 

La piedra angul ar en el tratami ento de un a batería alojada en el esófago es su extracción 
con proced imientos endoscop icos e pecialmente la esofagoscopia rígida, donde además de 
realizar su ex tracción nos permite obser ar las diferente alterac iones qu e se presentan en la 
mucosa del esófago y con ell o determinar el tratamiento a eguir según los hall azgos, el 
cual puede vari ar desde so lo tratam ient o medico hasta diferent es procedimientos como 
dilataciones esofágicas, gastrostomias, esofago tomi as, yeyun ostomias, resección y 
anastomosis de las fístul as traqueo esofágicas o e teno is e ofágicas con anastomos is o 
interposiciones de colon . El manejo de la fístul as traqu eo esofágicas va ría aunqu e en la 
mayoría de los casos anali zados se trataron con manejo conservador cerrando las mismas 
espontáneamente. 

E l pronostico de los pacientes en los estudios anal izados fu e bueno a pesar que en 5 
pacientes se reportaron fí stulas traqueo esofágicas, estenos is en 4 y perforación esofágica 
en 2 pacientes, la evolución posterior al manejo de estas comp li caciones fue ati sfactorio en 
todos los casos aunque est uvieron sometidos algunos de ell os a múltipl es procedimientos 
quirúrgicos . Se reporto la muerte de tres paciente: uno con fistula traqueoesofagica y 
sangramiento masivo, uno por perforación del arco aortico y otro paciente cuya causa no 
estuvo asociada al evento de inges ti ón de la batería si no a un accidente en ferrocarril. 

XI. CALIDAD DE LA METODOLOGÍA DE LOS ESTUDIOS (ERRORES DE 
MEDICIÓN) 

En la revi sión de la literatura sobre deglu ción de baterías en la edad ped iátr ica 
encontramos 4 estudi os transversa les de los cuales 3 con·e ponden a un mismo autor 
Litovitz qui en desde 1972 a 1992 desarroll o una línea de in ve li gac ión sobre el tema, 21 
estudios de series y reporte de casos, 1 revi ión de la literatura, podemos darnos cuenta del 
pobre ni vel de evidenc ia en los estudi os anali zados segú n la e ca la de Jovell por lo que se 
hace necesari o promover la in vestigaci ón clínica con mayor va lidez metodológica aunqu e 
hay que tomar en cuenta que como es una patología de baja preva lencia se necesitarí an 
rea li zar estudi os durant e largos período de ti empo para lograr es tu dios con adecuado ni vel 
de evidencia. 

E l tipo de di seño de los estudi os de in ves ti gación hace que e tengan e go o errores qu e 
limitan su validez interna. El eva lu ar un conjunto de literatura en fun ción de un obj etivo de 
estudio nos permite va lorar diferenci as cualitati vas y cuantitati vas en su estructura 
metodol ógica. 

En el caso parti cu lar del e tudi o de Teece y co i36 se trata de una revisión sis temát ica, es 
importante acotar que con la ampli a difus ión y moda de la Medicina Basada en Ev idencias, 
la palabra se ha co locado en el lenguaj e de los profes ionales de la sa lud y concurrentemen te 
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cometen el error de denomin ar revis ión sistem ática a la revisión de la literatura con escasa 
o medi ana metodo logía. Por otro lado, hay que advertir de los errores que se pueden 
cometer en la identifi cación de la metodología de una re is ión sistemát ica s i únicam ente 
nos quedamos con el nombre técn ico del artícul o. A propós ito de ell o, ex isten múltipl es 
artícul os indexados en PUBM ED que ti enen esta denominación y no cumpl en ni la mínima 
ca lidad metodológica . A í mi mo, la prol iferación de la pu bli cac iones de las Agencias de 
Eva luac ión de Tecnología Méd ica o en Salud de diversos países desarro ll ados y en 
desarrollo, son un ejemplo excelente de como ha migrado la metodolog ía de la Revi sión 
Sistemáti ca, no necesariamente están registradas en la Bib li oteca Cochrane, ni en la 
Cochrane Co ll aboration. 

Para el lector experto, debe ser muy clara la metodología de la Revis ión Sistemáti ca, la cual 
esta documentada en el Manua l de Revisores Cochrane37

. La lectura y cuidadosa revi sión 
de este manual se recomienda con el objet ivo de dej ar de utili zar un términ o que impli ca 
una disciplina, un método y una herramienta. 

La toma de deci siones del profesional de la salud esta influenciada por la heterogeneidad 
entre los estudios, si esta es pequeña el nivel de incertidumbre es men or y los beneficios 
para el paciente se incrementan, pero si la heterogeneidad en la literatura es mu y ampli a la 
toma de decisiones c líni cas es difícil. 

XII. CONCLUSIONES 

XII-liMPLICACIO ES PARA LA PRÁCTICA CLINICA 

La deglución y/o aspiración de batería en la edad pedi átri ca e un acc idente que ha 
aum entado en los últimos años, c ircunstancia que ha despertado nu e tro interés en estudiar 
las facetas clínicas con que se presentan los pac ientes, qu e van desde pacientes 
as intomático donde la pil a puede ser expulsada espon táneamen te del organi smo ha ta los 
que ameritan su extracción endoscopi ca, en este grupo encontramos pac ientes en qui enes 
no es nece ario reali zar nin gún otro tipo de manejo fuera de la extracción de la batería hasta 
aq uell os que debido al efecto deletéreo de lo componentes de las baterías neces it an 
di fe rentes tipos de tratami ento in clusive quirúrgicos para lograr la curac ión de la 
comp li caciones presentadas . 

Es import ante resa ltar que en lo publi cado en la literatura nacional e in ternacional no se 
identifi co ningun a batería alojada en la vía respiratoria, todas pasaron a la vía digesti va. 
Aunque una de las complicaciones más severas que se pre entan es la fí stul a traqueo 
esofágica es ta es secundari a a la proximidad que existe entre la pared anterior del esó fago y 
la pars mem branosa de la traq uea. 

En el análi s is de la literatura rea li zado, no identifi camos la frec uenc ia de ocurrencia n1 
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factores de riesgo qu e posibilitan la deglución y/o aspiración de baterías alcalinas en la 
edad pedi átrica y en cuanto al trata mi ento no ex iste un trabajo protoco lizado sobre la 
atenci ón de estos pacientes, ni del pronostico con algún tipo de tra tami ento, solo se 
encu entran resultados anecdóti cos en casos clíni cos dependiendo de las compli caciones 
presentadas cuando la batería se im pacta en e l esófago. 

Los resultados de es ta revisión siguen aportando experiencia c línica, con mucha 
heterogeneidad, lo cual no hace fáci l y recomendable su ex trapolac ión a escenarios clínicos 
como los del Instituto acional de Pedi atría. 

Ex iste un desconocimiento en la pob lación general y med ica sobre las impli caciones que 
las baterías ti ene sobre la salud en el momento de ser deglutidas y/o aspiradas por lo que las 
medidas de prevención deben estar encaminadas al público en general sobre todo a las 
personas encargadas del cuidado de los niños, así como a los médicos de primer contacto 
sobre la urgenci a qu e representa determinar la ubicación en el organi smo, características 
físicas de la pila y tiempo desde qu e ocurri ó el incidente as í como e l manejo según los 
hall azgos obtenidos para lograr di sminuir la morbilidad. 

XJI-2 IMPLICACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN 

La deglución y/o aspiración de batería se encuentra inadecuadamente descrita en la 
literatura, seguram ente porq ue todos los casos pedi átricos referidos son ais lados y tienen 
exclusivamente un abordaje clínico, no hay propositivamente por parte del personal de 
sa lud que atiende este tipo de acc identes la necesidad e in teré por indagar sobre variables 
amb ientales que vulneran y ponen enri e go a la poblac ión pediátrica. 

Así mismo, no ex isten estudi os protocoli zados en el manejo de las co mplicaciones, as í 
como tampoco esta establecido cua l de los diferentes tipos de baterías conll eva a 
compli caciones más severas. 

Se han realizado estud ios in Yitro con d iferentes tipos de baterías e in vivo con gatos y 
perros pero la metodología con la qu e se han rea li zado no nos permiten ll egar a 
conclusiones fidedi gnas, ni los re ult ado son extrapol abl es a los humanos, por lo que se 
hace necesario reali zar protocolos de estudio observacionales, con una sencilla pero 
rigurosa metodología que permita identifi car y evaluar los fac tores de riesgo , as í como 
trasladar dichos conocimientos en la estructuración de guías de practi ca clín ica basadas en 
la mejor informac ión científica (basada en evidencia) para la atención de pacientes con 
deglución y/o aspiración de baterías alca linas. 
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