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ANTECEDENTES

Las pilas de boton, como cuerpo extrafio representan una urgencia médica
debido a su tendencia a causar necrosis en el tejido y destruccidn en el sitio de
impactacion.” Algunos de los mecanismos descritos para explicar la
destruccion del tejido incluyen: necrosis por licuefaccion y fuga de sus
componentes, efecto corrosivo por éxido de mercurio, quemadura eléctrica
causada por la corriente eléctrica residual y necrosis por presion del tejido
circundante.! Estos eventos determinan, finalmente, la produccion de un ion
hidroxido el cual produce la necrosis tisular generando complicaciones como:

necrosis, perforacion septal, fistulas, epistaxis e incluso la muerte.?

Se ha reportado que en periodos tan cortos como de 3 a 6 horas de
impactacion se puede producir ulceracion de la mucosa septal y turbinal.® Las
guias de tratamiento especificas para pilas de boton se enfocan en un tiempo
ventana de 2 horas desde la impactacion de la pila de botén hasta su

extraccion para evitar dafios serios.*

Las complicaciones nasales por impactacion de pila de botdn pueden incluir:
perforacion septal, necrosis de la pared lateral nasal y del cornete inferior,
celulitis facial, rinitis atréfica, sinequias, estenosis valvular, deformidad en silla
de montar, sinusitis, celulitis periorbitaria, fistulizacién gingivolabial, meningitis,
entre otros.® En un estudio de Huang et al, se estudiaron a 97 nifios con pilas
de botdn en region nasal y se observo que el 21.6% de los nifios presentaron
perforacion septal desde el momento de extraccion de la pila y el 1% en etapas

posteriores.®



MARCO TEORICO

Los cuerpos extrafios nasales conforman el 0.1% de las visitas al servicio de
emergencias.” Aproximadamente el 19-49% de todos los cuerpos extrafios se
localizan en la region nasal. Otras areas donde se pueden presentar son: oido,
laringe, traquea y esdfago.? El pico de incidencia para la ingesta o inhalacion
de cuerpo extrafio en poblacién pediatrica ocurre entre los 2-5 afios de edad,
debido a su tendencia natural para explorar de forma oral su ambiente durante
el juego.2%'0 Con el paso de los afios, esta tendencia desaparece con
excepcion de los pacientes con deficiencias mentales.® La ingesta o inhalacién
de cuerpos extrafios nasales generalmente ocurren en el hogar y hasta en el

70-90% de los casos los padres estan presentes.

Los cuerpos extrafios se pueden categorizar en alimentos, juguetes y otros. La
comida representa del 12-27% de los casos, juguetes 23-46% y otros entre 35-
65%.” Los cuerpos extrafios mas frecuentes son semillas, alimentos, pilas de
botdn, juguetes y elementos del hogar.® Hasta el momento no se ha encontrado
predominio de género para su impactacion en la region nasal.® Otros autores,
refieren que la distribucion de género se ve afectada por el tipo de cuerpo
extrafio, por ejemplo, las cuentas para el cabello son mas comunes en el

género femenino y los juguetes de plastico en el masculino. ’

Los cuerpos extrafios nasales suelen ser unicos, unilaterales y ser mas
frecuentes del lado derecho, suelen localizarse en el tercio anterior de la fosa
nasal, debajo del cornete inferior o entre el cornete medio y el septum nasal.®
Existen multiples series de casos que reportan predominio de impactaciéon en
la fosa nasal derecha ( algunos autores lo asocian al predominio de personas
diestras).® En ocasiones, los cuerpos extrafios nasales pueden ser

desplazados a otras regiones de la via aérea y complicarse con asfixia.



Los primeros reportes de impactacion por pila de botén datan de 1980 y se ha
observado un aumento en la incidencia a nivel mundial en los ultimos afios.™
En las ultimas cuatro décadas se ha incrementado el numero de articulos
referentes a este tema, principalmente reportes y series de casos, sobre todo
después del 2010."? La incidencia reportada en el 2009 en Estados Unidos es
de 11.1 casos por cada millén de habitantes, esta incidencia ha fluctuado entre

6.3y 15.1 casos por cada millon de habitantes entre 1985 y 2009.'° (Imagen 1)

Imagen 1: Pila de botdn extraida de fosa nasal.

De acuerdo a su contenido, existen diferentes tipos de pilas de béton: plata,
zinc, manganeso, litio o mercurio. Las pilas varian entre 8 y 23 mm de diametro
y contienen un polo positivo (anodo) y un polo negativo (catodo) usualmente a
base de zinc o litio, los cuales estan separados por un conductor ibnico como
hidréxido de sodio o hidroxido de potasio que facilita la reaccion
electroquimica.’®'* Las pilas mayores a tres voltios representan mayor
potencial de dafio tisular." De igual forma, la introduccién de pilas de litio de 20
mm de diametro se han asociado a mayor severidad en los casos de inhalacion
o impactacion (aproximadamente el 12.6% sufre dano severo o fatal). Esto se
debe a que contienen el doble de voltaje que las pilas de generaciones

anteriores y una mayor capacidad para generar iones hidréxido."°



Hoy en dia existen una multitud de dispositivos electronicos que son
accionados por pilas de boton tales como: juguetes, auxiliares auditivos,
controles remotos, vasculas y relojes, entre otros. Litovitz et al estudiaron a
3989 nifos con ingesta de pilas de botdn y reportaron que 61.8% de las pilas
eran obtenidas por el nifio directamente de algun aparato o electrénico; 29.8%
de las pilas estaban sueltas o desechadas y el 8.2% fueron obtenidas directo
del empaque. Dentro de los aparatos domésticos, el 36.2% de los casos
correspondioé a controles remotos, 13.1% a juguetes, 8.5% a relojes, 7.7% a
velas eléctricas y 3.8% a vasculas.'

Los nifos con impactacion nasal por pila de botén pueden mostrarse
asintomaticos o presentar sintomas inespecificos hasta que los dafos
catastroficos se presentan después de horas o dias.® Hasta el 70% de los
nifos puede estar asintomaticos al momento de la valoracidon y unicamente del
10 al 35% presentar sintomas rinologicos.®2 Los signos y sintomas tipicos de
cuerpo extrafio nasal incluyen: obstruccion , rinorrea unilateral mucopurulenta o
serosanguinolenta, vestibulitis, epistaxis, cefalea y estornudos. Algunos

sintomas menos frecuentes incluyen: edema facial, halitosis y odontodinia.®

El diagndstico se realiza de forma clinica al visualizar la pila de boton
impactada en la fosa nasal mediante rinoscopia anterior con espéculo nasal.
Se puede realizar una radiografia simple de senos paranasales cuando existe
duda del tipo de cuerpo extrafio o la localizacion del mismo.®
Radiolégicamente la pila de boton se observara como una imagen radiopaca y
redondeada; la presencia de doble contorno o halo es indicativo de pila de
boton y nos permite distinguirla de las monedas. La cara mas estrecha de la
pila nos indica la presencia del polo negativo (catodo) lado hacia el cual se

presentara el dafio mas severo.*(Imagen 2)



Imagen 2: Radiografia simple, lateral de nariz y senos paranasales con
impactacion de pila de boton que muestra doble contorno o halo, indicativo de

pila de boton.

La extraccion de cuerpos extrafios nasales usualmente se puede realizar en
consultorio; menos del 23% de los casos requerira extraccion bajo anestesia
general en quirofano, esto debido a la falta de cooperacion del paciente o
dificultad para su extraccion.® Los intentos repetidos de extraccion pueden
resultar en dano a las estructuras nasales, epistaxis, dolor e incluso su
desplazamiento posterior hacia nasofaringe con riesgo de aspiracion o

ingestion.®

Existen diferentes técnicas para la extraccién, las cuales se pueden clasificar
en instrumentadas y no instrumentadas.’®

Las técnicas no instrumentadas comprenden la presién nasal positiva o
hiperpresion y el beso paterno. La presion nasal positiva consiste en solicitar al
nifo que ocluya su fosa nasal contralateral y se suene para favorecer la salida
del cuerpo extrafio, sin embargo, esta técnica tiene la limitante de que solo
puede realizarse en nifios mayores y cooperadores que sepan sonarse la nariz,
habitualmente despues de los 3 anos. El beso paterno o beso de la madre, es
una técnica que fue descrita desde 1965 y consiste en que el cuidador del nifio



coloca su boca sobre la boca del nifio, realiza una exhalacion forzada, tipo
resucitacion boca a boca, para que el aire suba hasta la nasofaringe y de ahi a
la fosa nasal, mientras se ocluye la fosa nasal contra lateral al cuerpo extrafio
y de esta forma se empuje el cuerpo extrafio fuera de la nariz. (Imagen 3) Este
procedimiento puede ser repetido las veces que sean necesarias. En una
revision sistémica realizada por Cook et al, la técnica del beso paterno
demostrd ser eficaz para la extraccion del cuerpo extrano nasal en un 60% de

los casos.®

-

P, ™\

Imagen 3: Ejemplo de técnica no instrumentada del "beso paterno o beso de
la madre". Imagen tomada de Ann R Coll Surg Engl 2008; 90: 420—422.

Las técnicas instrumentadas persiguen la extraccion de forma mecanica, en el
servicio de urgencias, consultorio o quiréfano bajo anestesia, apoyandose en
el uso de forceps, curetas, ganchos, catéteres o sondas tipo Foley o Fogart y
aspiradores.® En una revision por Francois et al, los férceps quirlrgicos
mostraron ser mas efectivos para la remocién de objetos suaves y de formas
irregulares como papel, algodén o esponja.'”” En cambio, si el objeto era
esférico o de consistencia dura los ganchos fueron mas efectivos. La
extraccion instrumentada por catéteres consiste en insertar el cateter superior y
distal al cuerpo extraio para posteriormente inflar el globo con solucion salina y

gentilmente traccionar el catéter para remover el cuerpo extrafo. ’

10



Las complicaciones nasales por impactacién de pila de boton pueden incluir
guemaduras simples sin secuelas hasta perforacion septal, necrosis de la
pared lateral nasal y del cornete inferior, celulitis facial, rinitis atréfica,
sinequias, estenosis valvular, deformidad en silla de montar, sinusitis, celulitis

periorbitaria, fistulizacién gingivolabial, meningitis, entre otros.®

La perforacion septal es una complicacion frecuente y ha sido reportada en la
inmensa mayoria de las series publicadas a nivel mundial. Jennings et al
estudi6 a 20 pacientes pediatricos con perforacién septal y el 20% eran
secundarias a impactacion de pilas de boton.'®

Tradicionalmente se ubica al cuerpo extrafio en nariz de acuerdo a la

clasificacion de Cottle, la cual divide la nariz en 5 areas. (Tabla 1)

Tabla 1: Areas de Cottle.

Areas de Cottle
I Vestibular
Il Valvular
I Atical

\Y Turbinal
Vv Coanal

Topograficamente, las perforaciones septales se pueden clasificar en
anteriores y posteriores y con base a su tamafo en: chica (<1cm), mediana (1-
2cm) y grande (>2cm). Las perforaciones grandes se pueden asociar a pérdida
del soporte de la piramide nasal con cambios en el dorso, dando origen a lo
que se conoce como nariz en silla de montar, desviacion lateral de la punta o

detencion del crecimiento.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las pilas de botdon como cuerpo extrafio representan una urgencia médica
debido a su tendencia a causar necrosis en el tejido y destruccion en el sitio de

impactacion.”

Las complicaciones a largo plazo de la impactacion de la pila de botén en la
region nasal han sido reportadas ocasionalmente y por lo general, se
describen a través de reportes de casos o0 en poblaciones muy pequerias. Esto
nos motivo a realizar una busqueda de los nifios atendidos en nuestro servicio
en los ultimos 13 afos y a hacer un analisis de las complicaciones a corto y
largo plazo de la impactacion de pila de botdn en la regién nasal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuales son las complicaciones a corto y largo plazo de la impactacion de la

pila de boton en la region nasal en nifilos atendidos en el Hospital Infantil de

México Federico Gomez?

12



JUSTIFICACION

El Hospital Infantil de México Federico Gomez al ser un hospital de tercer nivel
pediatrico es un centro de referencia regional y nacional, motivo por el cual en
el servicio de Otorrinolaringologia se reciben multiples pacientes con cuerpos
extrafios nasales de todo tipo. Sin embargo, los pacientes con impactacion
nasal de pilas de botdn son una poblacion especial, diferente a otros tipos de
cuerpos extrafios, debido a que el diagndstico y extraccion oportunos son

claves en la prevencion de complicaciones y secuelas a corto y largo plazo.

A nivel nacional no se cuentan con estudios que nos hablen de alguna

casuistica sobre estas complicaciones y desenlaces en la poblacion pediatrica.

HIPOTESIS

Hipotesis Nula:

La impactacién nasal de pila de botdn se asocia a complicaciones a corto y
largo plazo en todos los pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez.

Hipotesis alterna:

La impactacion nasal de pila de botdn no genera complicaciones a corto y largo
plazo en todos los pacientes pediatricos ingresados en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

13



OBJETIVOS

Objetivo Primario:

Describir las complicaciones a corto y largo plazo en los pacientes
pediatricos con impactacion de pila de botdn en region nasal en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Objetivo Secundario:

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes pediatricos con
impactacion de pila de botdn en regién nasal en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

Conocer los sintomas de presentaciéon en pacientes con impactaciéon de
pila de botdn en region nasal en pacientes pediatricos en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez.

Describir el tiempo entre la impactacion de pila de boton en regidén nasal y
la atencion médica en pacientes pediatricos en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Conocer las técnicas para extraccién de impactaciéon de pila de botén en
region nasal en pacientes pediatricos en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

14



METODOS
Lugar:

Hospital Infantil de México Federico Gomez, Servicio de Otorrinolaringologia
Pediatrica.

Tipo de estudio:
Retrospectivo, observacional, descriptivo.
Poblacion:

Pacientes menores de 18 afios que acuden al servicio de urgencias o consulta
de otorrinolaringologia pediatrica en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez por impactacion de pila de botdn en region nasal.

Tamano de la muestra:

18 pacientes pediatricos con diagnostico de impactacion de pila de botdn en
region nasal en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Recursos fisicos:

Se realizo revision de expedientes clinicos en el archivo del Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

Descripcion general del estudio:

Se reviso la base de datos del servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Infantil de México Federico Gomez con impactacién de pila de boton en region
nasal abarcando el periodo del 1 de Julio del 2007 a 31 de Marzo del 2021. Se
identificaron a los pacientes por numero de expediente y se buscaron las

variables a analizar de manera descriptiva. Se incluyo:

15



e Interrogatorio dirigido a sintomatologia nasal.

e Exploracion  otorrinolaringolégica  nasosinusal  (especificamente
rinoscopia directa).

e Meétodo de extraccion de la pila de botdn.

¢ Informacion de consulta de seguimiento.

Criterios de inclusion:

e Pacientes menores de 18 afnos que acuden al servicio de urgencias o
consulta de otorrinolaringologia en el Hospital Infantil de México Federico

Gomez por impactacion de pila de botdn en region nasal.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que presentaran impactacion de pilas de botdn en otra regidon de

la via aérea superior.

e Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd una estadistica descriptiva de todas las variables del estudio

reportandose las frecuencias y proporciones.

16



DESCRIPCION DE VARIABLES

NOMBRE

Sexo

Edad

Pila de botén

Tiempo

evolucion

Comorbilidad

de

DEFINICION
CONCEPTUAL
Condicioén
organica que
distingue mujeres
y hombres.
Cualquiera de los
periodos de vida

humana.

Pila eléctrica en un
recipiente de metal
en forma de disco
con una caja de
metal con un polo
positivo y un polo
negativo.

Tiempo que pasa
desde el inicio de
los signos y
sintomas hasta el
diagnéstico de la

enfermedad.

Presencia de uno

0o mas trastornos

DEFINICION

OPERACIONAL
Género definido
en el expediente

clinico.

Tiempo desde la
de

nacimiento hasta

fecha

el dia de ingreso
hospitalario.

Presencia de la
misma como
cuerpo extrano
impactada en la
region nasal

reportada en el

expediente.
Tiempo
transcurrido
desde la
impactacion de

la pila de botén
hasta el
momento de la
atencion médica.
de
comorbilidades

Presencia

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Cualitativa  0=Mujer
Categorica 1= Hombre
Cuantitativa Anos
Cualitativa 1: Presente
dicotdmica

2: Ausente
Cuantitativa Horas
Cualitativa 1 =Si
dicotdmica

17



Lateralidad
localizacion

fosa nasal

Manejo previo

Localizacion por

areas de Cottle

Tiempo

seguimiento

Método

extraccion

de

en

de

de

ademas de la
enfermedad o]
trastorno primario.
Presencia de pila
de

impactada en fosa

botdn

nasal derecha o
izquierda.
Atencion meédica

recibida en alguna
otra institucion
previo a su llegada
al Hospital Infantil
de México.
Division de la
cavidad nasal en
areas para
sistematizar mejor

por Cottle.

Controles por
consulta externa a
lo largo del tiempo
después del retiro
de la pila de botén.
de

extraccion de pila

Técnica

de botdén de region

reportadas en el

expediente
clinico.

Fosa nasal
donde se

describié en el
expediente la
de
la pila de boton.

impactacion
Manejo  previo
reportado en el
expediente

clinico.

Area de Cottle

en la cual se
describié en el
expediente la
de

la pila de boton.

impactacion

Duracion de
seguimiento
reportado en
expediente
clinico.

Método
reportado en el

expediente

Cualitativa

Categorica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

Categorica

Cuantitativa

Cualitativa

Categorica

0= Derecho

1= Izquierdo

1=Si

1= Vestibular

2= Valvular

3 = Atical

4= Turbinal

5 =Coanal

Meses

1= Retiro bajo

vision directa

18



Complicaciones

Tamano
perforacion

septal

Sinequia
turbinoseptal

de

nasal.

Problema médico

que se presenta

durante el curso
de una
enfermedad o

después de un
procedimiento o

tratamiento.

Porcentaje de
pérdida de
continuidad del

septum nasal que
comunica ambas

cavidades nasales.

Adherencia entre
ambas paredes de
la fosa nasal:
lateral y

medial(septal).

clinico.

Presencia de
complicaciones
descritas en el
expediente

clinico.

Tamano de
perforacion
descrita en el
expediente

clinico.

Presencia de
sinequia
septalturbinal
reportada en
expediente

clinico.

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

Categorica

Ordinal

Cualitativa

dicotdmica

en consulta.

2= Retiro bajo
vision directa
en quirofano
3= Retiro bajo
vision
endoscopica

en quirofano
1=Si

2=No

Chica: <1cm

Mediana:1-

2cm

Grande:
>2cm
1=Si

2=No
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Desviacion

septal

Presencia de

necrosis nasal

Deformidad nasal

Dolor Facial

Epistaxis

Edema Facial

Alteracién
anatémica que
consiste en la
pérdida de Ia
del

spetum nasal con

alineacion
respecto al resto
de las estructuras.
Muerte patologica
del

que no se puede

tejido nasal

curar o reparar.
Anomalias que
alteran la estética

o la funcién nasal.

Sindrome doloroso
localizado en las
estructuras craneo
faciales.

Hemorragia  con
origen en las fosas

nasales.

Acumulacion de
liquido en los

tejidos de la cara.

Presencia de
desviacion septal
reportada en
expediente

clinico

Presencia de

necrosis  nasal
reportada en
expediente
clinico.

Presencia de
deformidad nasal
reportada en
expediente
clinico.

Presencia de

dolor facial
reportada en
expediente
clinico.

Presencia de
epistaxis
reportada en
expediente
clinico.

Presencia de
edema facial

reportada en

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

1=Si

2=No

N
1

Si

1=Si
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Obstruccion

nasal

Rinorrea

Fiebre

Estornudos

Disfagia

Bloqueo del paso
del aire por la

nariz.

Exceso de liquido

fluye por la nariz.

Aumento temporal
en la temperatura
corporal en
respuesta a una
enfermedad o]
padecimiento,

mayor a 38°C.

Acto

convulsivo de

reflejo

expulsion de aire
desde los
pulmones a través
de la nariz o boca.
Dificultad

pasar los

para

alimentos de la
boca a la garganta

y al esofago.

expediente
clinico.
Presencia de
obstruccion
nasal reportada
en  expediente
clinico.
Presencia de
rinorrea
reportada en
expediente
clinico.
Presencia de
fiebre reportada
en  expediente

clinico.

Presencia de
estornudos
reportada en
expediente

clinico.

Presencia de
disfagia
reportada en
expediente

clinico.

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

1=Si

1=Si

2=No

1=Si

2=No

1=Si

2=No

1=Si
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Emesis

Epifora

Expulsion violenta
y espasmodica del
contenido del
estbmago a través
de la boca.

Lagrimeo excesivo

y constante.

Presencia de
emesis reportada
en  expediente

clinico.

Presencia de
epifora reportada
en  expediente

clinico.

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

1=Si

1=Si

2=No
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Se incluyeron 18 pacientes pediatricos con impactacion de pila de boton en region

nasal, 11 mujeres (61%) y 7 hombres (39%), dentro de un rango de edad de 1 a 7

afos, con una media de 3 afos. Diecisiete de ellos previamente sanos, solamente

uno contaba con el antecedente de trisomia 21. Todos los pacientes presentaron

cuerpo extraio nasal unico y se observd predominancia de lateralidad hacia la

fosa nasal derecha en 14 pacientes. La duracion promedio de la impactacion hasta

el momento en que se realiz6 la extraccion fue de 98 horas (4 dias) con un rango

de 4 a 720 horas. Solamente 12 pacientes recibieron atencion meédica y extraccion

exitosa en un periodo menor a 24 horas.(Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes con pila de botdn

PACIENTE GENERO EDAD LATERALIDAD TIEMPO DE METODO DE COMPLICACION
(ANOS) EVOLUCION EXTRACCION
F 6 FND 24 hrs Consulta Perforacion septal
2 FND 240 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
+ SAHOS +
NSM+ Detencidn
del crecimiento
nasal + RC
3 F 4 FND 12 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
4 F 3 FND 24 hrs Consulta Perforacion septal
5 M 4 FNI 24 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
6 F 4 FND 4 hrs Bajo anestesia Sinequia
turbinoseptal +
Desviacion septal
7 M 3 FNI 24 hrs Consulta Perforacion septal
M 2 FND 8 hrs Consulta Perforacion septal
F 4 FND 72 hrs Consulta Perforacion septal
10 F 3 FND 9 hrs Consulta Sin
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11
12
13

14
15

16
17

18

FND 12 hrs Bajo anestesia
FND 6 hrs Consulta
1 FNI 360 hrs Consulta
4 FND 7 hrs Bajo anestesia
FND 12 hrs Bajo anestesia
F 2 FND 168 hrs Consulta
FNI 720 hrs Bajo anestesia
M 4 FND 48 hrs Consulta

complicaciones
Perforacion septal
Perforacion septal
Perforacion septal
+ NSM
Perforacion septal
Quemadura de
tejido adenoideo
Perforacion septal
Perforacion septal
+ NSM
Perforacion septal

Nomenclatura: F: Femenino, M: Masculino, FND: Fosa nasal derecha, FNI: Fosa
nasal izquierda, Hrs: Horas, SAHOS: Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
sueno,NSM: Nariz en silla de montar, RC: Retraccion columelar.

Trece de los pacientes recibieron por lo menos un intento de extraccion fallido en
algun otro hospital previo a la extraccion. En seis de ellos hubo de 2-4 intentos.
En un paciente hubo migracién de la pila a la nasofaringe (Paciente 15). La
localizacién anatémica de impactacién por orden de frecuencia fue: Area ll/IV, IV,
I, 11y 1I/IV de Cottle.

Al momento de la valoracion, 2 pacientes se refirieron asintomaticos; en uno de
ellos, el motivo de consulta al servicio de otorrinolaringologia fue por la sospecha
de introduccion referida por un familiar y en el otro por la manifestacion directa del
paciente al familiar.(Paciente 3 y 13). Dieciséis pacientes refirieron sintomas
siendo los mas frecuentes: rinorrea anterior hialina o0 mucopurulenta, epistaxis,

edema hemifacial, dolor nasal. (Figura 1)
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Figura 1: Sintomas de presentacion.
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El paciente que presentd migracion de la pila de boton a nasofaringe referia
disfagia y emesis (Paciente 15). Uno de los pacientes presento rinorrea anterior
mucopurulenta y obstruccion nasal, estableciéndose el diagnostico incorrecto de
rinosinusitis, para lo cual recibié manejo con antibiotico via oral y lavados nasales
por 30 dias hasta que manifest6 edema facial y cambios en dorso nasal

compatibles con nariz en silla de montar (Paciente 17).

Se corroboré la presencia de la pila de boton con estudios de imagen en 9 de los
pacientes. (Imagen 4)
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Imagen 4: Radiografias de nariz y senos paranasales con impactacion de pila de

botén.

Se obtuvo extraccion exitosa en consultorio, bajo vision directa con rinoscopio,
cucharilla o gancho en 10 pacientes. Ocho nifios requirieron extracciéon en
quiréfano bajo anestesia general, todos ellos tenian el antecedente de haber
tenido cuando menos un intento de extraccion fallido. En 7 de estos casos, la
indicacion de extraccion en quirofano, fue debido a falta de cooperacién y en el
otro para control hemostatico por epistaxis profusa (Paciente 14). El tiempo entre
el diagnostico del cuerpo extrafio nasal y la extraccion en quirdfano fue en
promedio de 6 horas, con un rango de 1-12 hrs. La demora en los tiempos
quirurgicos se debio a falta de disponibilidad del quiréfano o falta de ayuno del
paciente. La técnica empleada para la extraccion fue: instrumentada bajo vision
directa de la fosa nasal en 4 casos, instrumentada bajo vision directa con un
abordaje intraoral en un caso (paciente con migracién a la nasofaringe) y en 3
casos fue instrumentada con revision endoscopica. En ninguno de los pacientes

se emplearon técnicas no instrumentadas.
A 14 de los 18 pacientes se les dio seguimiento por consulta externa, la duracion

promedio del seguimiento fue de 53 meses (4 afos) con un rango de 1-156

meses. Diescisiete de los 18 pacientes presentaron alguna complicacion, a corto
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plaza la mas comun fue epistaxis, presente en 8 pacientes y a largo plazo

perforacién septal, presente en 15 de ellos. (Tabla 3)

Tabla 3: Complicaciones presentadas.
Complicacion
Perforacion Septal
Epistaxis
Nariz en Silla de Montar
Detencion del crecimiento nasal y
retraccion de columela
Sinequia turbinoseptal con
desviacion septal
Sindrome de Apnea-Hipopnea
obstructiva del sueiio

Quemadura de tejido adenoideo

Numero de pacientes
15

-—

-—

La perforacion septal mediana fue la mas comun ( 1 — 2 cms ), seguida de la

grande (>2cm). (Figura 2) (Imagen 5)

De acuerdo a su localizaciéon topografica, el 80% se ubicaron en la regién anterior

del tabique nasal y el 20% en la region posterior. (Imagen 6y 7)

Figura 2: Tamanos de perforacion septal.
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TAMANO PERFORACION SEPTAL

M Chica (<1cm) ® Mediana (1-2cm)  ® Grande (>2cm)

Imagen 5. Perforacion septal anterior chica(A), perforacion septal mediana (B, C),
perforacion septal grande (D).
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Imagen 6: Tomografia de nariz y senos paranasales , sin contraste, con
presencia de perforacion septal. (Paciente 3)

Imagen 7: Tomografia de nariz y senos paranasales, sin contraste, con presencia
de perforacién septal. (Paciente 18)

Uno de los pacientes requirié desbridamiento endoscépico a los 7 dias de la
impactacion (Paciente 7). En uno de los casos la pila de botén migré a la
nasofaringe causando quemadura del tejido adenoideo, su retiro se realizé en
quiréfano. Uno de los pacientes desarroll6 sindrome de apnea obstructiva del
suefio leve secundaria a la perforacién septal (Paciente 2). Tres de los pacientes
presentaron cambios en el dorso nasal, catalogados como nariz en silla de montar
secundaria a la perforacién septal, uno de ellos asociados a retraccion de
columela y detencidon del crecimiento nasal(Paciente 2)(Imagen 8)Uno de los

pacientes formd6 una sinequia turbinoseptal que requirié reseccion en quiréfano
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(Paciente 6)(Imagen 9). Uno de los pacientes se intervino en dos ocasiones para
cierre de perforacion septal (Paciente 17).

Imagen 8: Retraccion de columela y detencion del crecimiento nasal (Paciente
2).

Imagen 9: Tomografia simple, de nariz y senos paranasales con presencia de
sinequia turbinoseptal derecha (Paciente 6).
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DISCUSION

La ingestion o impactacion de cuerpos extrafios es mas comun en los extremos
de la vida, presentando su pico entre los 1 y 3 afios. En un estudio de 8,161
pacientes con ingesta o impactacion de pila de botén, se encontré que el
62.5% de los nifios eran menores de 6 afios. '° En nuestra poblacion la media
de edad fue de 3 afos; el 95% fueron menores de 6 anos. Esta cifra

concuerda con los reportes de |la literatura.

Hasta el momento no se ha encontrado un consenso en los estudios y reportes
de casos que defina el predominio de género en la impactacion de cuerpos
extrafios en la region nasal.® Sin embargo, algunos estudios como el de
Claudet et al refieren inclinacion hacia el género femenino; en nuestro estudio

se observo predomino en las mujeres , representando el 61% de la muestra.’®

En un estudio realizado por Regonne et al con 58 nifios diagnosticados con
cuerpo extrafio en nariz, se observé que el 74.1% de las impactaciones eran
en el lado derecho y solo el 25.9% en el izquierdo.® Nosotros tuvimos
predominio en la fosa nasal derecha en el 77% de los pacientes.

El diagndstico temprano es importante para el desenlace exitoso del paciente.
De acuerdo a lo reportado en la literatura, en el 65-90% de los casos el tiempo
entre la impactacion y la atencion médica suele ser menor a 24 horas.® En
nuestra poblacion, el 66% de los pacientes acudieron a consulta dentro de las
primeras 24 horas de la impactacion, sin embargo, el otro 44% de la poblacién
permanecio con la pila entre 2 y 30 dias. Llama la atencién el caso de un
paciente (Paciente 17) con 720 horas (30 dias) de evolucion desde el momento
de la impactacion hasta su extraccion. Este nifio acudioé previamente con dos
meédicos por referir rinorrea anterior fétida y obstruccion nasal. Fué
diagnosticado incorrectamente, pensandose en rinosinusitis, para lo cual
recibié antibioticoterapia y lavados nasales complicandose con edema facial y

depresién del dorso nasal compatibles con nariz en silla de montar, motivo por
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el cual fue referido al Hospital Infantil de México Federico Gomez, en donde se
establecio el diagndstico y extraccion de pila de botdn en region nasal.

Nuestros hallazgos mostraron que el 72% los pacientes acudieron previamente
con algun médico o institucion donde no se logro el diagndstico correcto o la
extraccion de la pila, ocasionando retraso en el manejo y riesgo de

complicaciones.

Segun lo reportado en la literatura, hasta el 70% de los nifos pueden ser
asintomaticos al llegar al hospital.® En nuestra serie, solo el 11% de los
pacientes estuvieron asintomaticos. En las series de Olajide et al y Afolabi et al
en poblacion pediatrica africana, el sintoma rinolégico mas comun fue rinorrea
purulenta en el 45-46 % de sus pacientes.?’?" La epistaxis puede estar
asociada a la rinorrea hasta en el 10% de los casos.® En el presente estudio el
81% de los pacientes sintomaticos refirieron rinorrea anterior y el 50% se
asociaba a epistaxis. Consideramos que la alta incidencia de sintomatologia
pudiera estar relacionada con los tiempos de evolucién tan prolongados.
Igualmente es importante mencionar que el 72% de los pacientes fue
manipulado sin éxito, y quiza esto contribuyé en la elevada frecuencia de

epistaxis.

La falta de cooperacion del paciente o dificultad para la extraccion del cuerpo
extrano requerira que en el 23% de los casos se realice su extraccién bajo
anestesia general en quiréfano.® En la cohorte de Scholes et al se observé que
los cuerpos extrafios en forma de disco, como lo es la pila de boton, son
predictores para su extraccion en quiréfano.?? Por otra parte, en el estudio
realizado por Huang et al, en 97 nifios con impactacion de pila de boton en
nariz, en 67 (69%) de los pacientes se requirié extraccion en quiréfano y en 30
(30.9%) de anestesia local para su retiro en consultorio.® En este estudio, en
diez de los nifios se logro la extraccion exitosa en consultorio bajo vision
directa y con técnica instrumentada y en 8 casos (44%) fue necesaria la

extraccion bajo anestesia general. Por lo anterior, consideramos que nuestros
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hallazgos son similares a lo reportado en la literatura. Hasta el momento no
existen reportes de complicaciones asociadas directamente con la sedacion o
anestesia requerida para la extraccion de cuerpos extrafios nasales, ni se

presentaron en nuestra poblacion.”

En el estudio realizado por Bakshi et al en 11 nifios, se observd que el
desarrollo de complicaciones depende de la duracion de la impactacién, tipo de
pila (pilas alcalinas generan mas dafo), el polo de la bateria que esté en
contacto con el tejido (polo negativo mas daiino) y su localizacion dentro de la
cavidad nasal."” En estudios animales se ha confirmado que el tiempo de
impactacion hasta su extraccién es el factor principal para predecir el resultado
a largo plazo.?®

Considerando que en un periodo entre 4-6 horas, las pilas de boton pueden
generar una corriente de hidréxidos que facilitan la liberacion de una solucién
alcalina, ocasionando necrosis por licuefacciéon en los tejidos,® nos llama la
atencion que en nuestro estudio, ninguno de los nifios fue sometido a su
extraccion en menos de 4 horas, lo que pudiera explicar la alta frecuencia de

complicaciones( 94% ).

Loh et al reportan a la perforacién septal y la estenosis de la cavidad nasal
como las principales complicaciones de las pilas de boton. 4 En nuestros
pacientes, la perforacidn septal fue la mas comun. Volviendo al estudio de
Huang et al, dentro de su muestra de 97 pacientes, el 77.3%, se curd después
de la extraccion, el 21.6% presentd perforacion septal preoperatoria y el 1%
tuvo perforacion septal postoperatoria.® En nuestra serie, en 15 de los 18
pacientes se presentd perforacion septal como complicacion, correspondiendo
al 83% de nuestros pacientes. Consideramos que esta cifra pudiera atribuirse
al retraso en la atencion hospitalaria, asi como a la manipulacion previa. Es
importante aclarar que la mayoria de las perforaciones septales pueden ser

asintomaticas, por lo que si no se da un seguimiento, es posible que estas no
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sean diagnosticadas. Algunas perforaciones, principalmente las anteriores, se
pueden presentar con obstruccién nasal, costras y epistaxis.® En un estudio
realizado por Jennings et al, en 20 pacientes pediatricos con perforacion
septal, se encontré que el 20% de su muestra tenia una perforacion secundaria

a impactacion por pila de boton. '8

El seguimiento en uno de los pacientes (Paciente 17) fue de 13 afios. Durante
este periodo, se ha intervenido en dos ocasiones para cierre de perforacion
septal, sin éxito quirurgico. Es importante mencionar que las perforaciones
septales por pila de boton se asocian a destruccion y necrosis extensa de la
mucosa circundante y que incluso la pérdida de cartilago puede ser mayor a la
observada inicialmente.'® Algunas de las opciones para el cierre de perforacion
septal pueden incluir la colocacion de injertos de cartilago de concha auricular
y rotacion de colgajos, pero hasta el momento no existe un consenso en la
literatura acerca de la técnica mas adecuada. Tampoco se han determinado

los cambios a largo plazo en el crecimiento facial.'®

Consideramos que es importante concientizar al cuerpo de médico y a los
padres de la gravedad que representa la impactacion de pila de boton y sobre
todo poder sospecharla y manejarla oportunamente. De igual forma es
importante conocer las medidas de prevencion las cuales consisten en:
verificar y asegurar con cinta adhesiva todos los aparatos que emplean pilas
de boton, guardar las pilas lejos del alcance de los nifos, evitar dejar las pilas
sueltas y no permitir que los niflos jueguen con ellas. Los manufactureros
deberian asegurarse de que los compartimientos donde se guarda la pila de
boton no sea faciles de abrir y que se requiera de algun tipo de herramienta
para tal fin."® Estas acciones impactarian en la frecuencia de impactacion y
disminuirian significativamente las cifras de complicaciones y secuelas , tanto

estéticas como funcionales.
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CONCLUSION

Las pilas de boton como cuerpo extrafio en la region nasal representan una
urgencia meédica debido a que en nuestra poblacién se asocian a un alto indice
de complicaciones a corto y largo plazo. La duracion mayor a 4 horas de la
impactacion de la pila de botdn se relaciona con un alto riesgo de presentar
perforacion septal. Por lo anterior, consideramos que es de suma importancia
el conocimiento de esta patologia para que el personal médico y los cuidadores
tengan un alto indice de sospecha, se realice el diagndstico oportuno y la

extraccion de la pila de boton.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo con un volumen limitado de pacientes, algunos
expedientes son muy antiguos y habian sido depurados, algunos pacientes
solo fueron atendidos en el servicio de emergencia sin realizar apertura de

expediente por lo que sus datos no fueron posibles de recabar.
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ANEXOS
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le, lateral

: Radiografia simp

Imagen 2

tra doble contorno o halo, indicativo de

on que mues

s

impactacion de pila de bot

pila de boton.
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4
Imagen 3: Ejemplo de técnica no instrumentada del "beso paterno o beso de la
madre". Imagen tomada de Ann R Coll Surg Engl 2008; 90: 420—-422.

Imagen 4: Radiografias de nariz y senos paranasales con impactacion de pila de
boton.
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Imagen 5: Perforacion septal anterior chica(A), perforacion septal mediana(B,C),

perforacion septal grande (D).

Imagen 6: Tomografia de nariz y senos paranasales simple con presencia de
perforacion septal (Paciente 3).
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Imagen 7: Tomografia de nariz y senos paranasales simple con presencia de
perforaciéon septal (Paciente 18).

Spin:
TiE 0

Imagen 9: Tomografia de nariz y senos paranasales simple con presencia de
sinequia turbinoseptal derecha condicionando desviacion septal (Paciente 6).
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Tabla 1: Areas de Cottle.

Areas de Cottle
I Vestibular
Il Valvular
1l Atical

vV Turbinal
\% Coanal

Tabla 2. Pacientes con pila de boton.
PACIENTE GENERO EDAD LATERALIDAD TIEMPO DE METODO DE COMPLICACION

(ANOS) EVOLUCION EXTRACCION
F 6 FND 24 hrs Consulta Perforacion septal
2 M 7 FND 240 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
+ SAHOS +
NSM+ Detencidn
del crecimiento
nasal + RC
3 F 4 FND 12 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
4 F 3 FND 24 hrs Consulta Perforacion septal
5 M 4 FNI 24 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
6 F 4 FND 4 hrs Bajo anestesia Sinequia
turbinoseptal +
Desviacion septal
M 3 FNI 24 hrs Consulta Perforacion septal
M 2 FND 8 hrs Consulta Perforacion septal
F 4 FND 72 hrs Consulta Perforacion septal
10 F 3 FND 9 hrs Consulta Sin
complicaciones
11 M 3 FND 12 hrs Bajo anestesia  Perforacion septal
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12
13

14
15

16
17

18

) FND

FNI

FND

FND

F 2 FND
4 FNI

M 4 FND

6 hrs
360 hrs

7 hrs
12 hrs

168 hrs
720 hrs

48 hrs

Consulta
Consulta

Bajo anestesia
Bajo anestesia

Consulta

Bajo anestesia

Consulta

Perforacion septal
Perforacion septal
+ NSM
Perforacion septal
Quemadura de
tejido adenoideo
Perforacion septal
Perforacion septal
+ NSM
Perforacion septal

Nomenclatura: F: Femenino, M: Masculino, FND: Fosa nasal derecha, FNI: Fosa

nasal izquierda, Hrs: Horas, SAHOS: Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del

sueno,NSM: Nariz en silla de montar, RC: Retraccion columelar.

Tabla 3: Complicaciones presentadas.

Complicacion

Perforacion Septal

Epistaxis

Nariz en Silla de Montar
Detencién del crecimiento nasal y
retraccion de columela

Sinequia turbinoseptal con
desviacion septal

Sindrome de Apnea-Hipopnea
obstructiva del sueio

Quemadura de tejido adenoideo

Numero de pacientes
15

8
3
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Figura 1: Sintomas de presentacion.
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Figura 2: Tamafos de perforacion septal.

TAMANO PERFORACION SEPTAL

m Chica (<1cm) m Mediana (1-2cm)  m Grande (>2cm)

o N D o)) (o]
> N
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