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Presentacion:

Lactante de 15 meses con faringoamigdalitis de una semana de evolucion tratada con
ibuprofeno que acude a Urgencias por hematemesis, presentando shock hipovolémico.
En la radiografia de torax se identifica un cuerpo extrafio redondeado de densidad
metalica en esofago proximal. Se decide realizar TC toracica para valorar
complicaciones vasculares causantes del sangrado digestivo, confirmandose la
presencia del cuerpo extrafio impactado en el eséfago, proximo a las arterias carétidas
comunes. Sin embargo, dado el artefacto por su alta densidad, el estudio es limitado,
no pudiendo valorar adecuadamente las estructuras periesofagicas a ese nivel, ni por
tanto descartar lesiones carotideas. Se procede a la extraccion endoscoépica de una
bateria de litio de 20 mm, sin incidencias, objetivandose cambios inflamatorios erosivos
en la pared esofagica con escaso sangrado. Posteriormente se realiza arteriografia,
dada la alta sospecha clinica de lesion vascular, objetivandose un pseudoaneurisma en
la carétida comun izquierda con trayecto fistuloso hacia el es6fago. Se realiza
reparacion quirdrgica de la lesion, sin complicaciones.

Discusion :

La ingesta de cuerpos extrafios es comun en nifios menores de 5 afios. La ingesta de
baterias es relativamente poco frecuente (2%), pero puede tener complicaciones
vasculares graves e incluso mortales (1). Se han descrito 55 muertes hasta la fecha, 37
(67%) de ellas debido a fistulas aortoesofagicas (2). El 80-90 % de los casos son
asintomaticos inicialmente (1). El dafio se produce por mecanismo electroquimico con
la consiguiente perforacion y erosién del tejido adyacente, que puede ocurrir
precozmente desde 2 horas después de la ingesta hasta 18 dias después de la
extraccion endoscopica (3,2,1).

Conclusion:

La ingesta de baterias puede tener complicaciones vasculares mortales, la mas
frecuente la fistula aortoesofagica. Una alta sospecha clinica (fundamentalmente por
edad), una radiografia de confirmacion y la extraccion endoscoépica precoz son las
claves del manejo; asi como el seguimiento (aungque no hay consenso establecido) por
la posibilidad de una presentacion tardia una vez extraida la bateria.
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Pie de foto:

CUERPO EXTRANO ESOFAGICO, PSEUDOANEURISMA CAROTIDEO Y FISTULA.
a) Cuerpo extrafio radiopaco en eséfago proximal. b y b*) TC que confirma localizacion
esofagica. El artefacto por densidad metalica limita la valoracién de las estructuras
adyacentes. c) Pseudoaneurisma en arteria carétida comuan izquierda de 5 x 3 mm
(flecha), y trayecto fistuloso en su parte superior hacia el es6fago.
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