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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 anos refiere ingesta accidental de una pila AAA con la toma de
su medicacion habitual. Sus familiares ante preocupacion por posible intoxicacion, la traen a la
consulta de urgencias del centro de salud transcurridas 6 horas desde la ingesta. Antecedentes
personales: hipertension arterial, dislipemia, deterioro cognitivo leve. En la consulta no presenta
sialorrea, dolor abdominal, fiebre u otro signo de alarma. Se realiza una radiografia de térax y de
abdomen de urgencia y se objetiva un cuerpo extrafo (pila AAA) a nivel de antro gastrico
(confirmada la localizacion por radiélogo). Ante ausencia de signos de alarma, se recomienda
vigilancia en domicilio durante las primeras 24-48 horas. Pasadas 36 horas, una familiar de la
paciente nos comunica que tuvo lugar la expulsion de forma espontdnea durante una defecacion, sin
ninguna complicacion posterior.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, normocoloreada y
normohidratada. T.A: 130/75. T2 36,8 °C. Auscultacion cardiaca y pulmonar normal. Saturacion de
oxigeno 98%. Abdomen: blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal. Radiografia de
abdomen de urgencia: presencia de cuerpo extrano, una pila AAA de 4 cm en antro gastrico, sin
signos de descomposicion. Abundantes heces en marco célico y ampolla rectal. No signos de
obstruccidn intestinal.

Juicio clinico: Ingesta accidental de cuerpo extrano (pila AAA).

Diagnostico diferencial: Descartar todas las posibles complicaciones secundarias a la ingesta,
tales como enclavamiento y estenosis esofagica, perforacion esofagica o intestinal, mediastinitis,
hemorragia digestiva, etc.

Comentario final: La ingesta de cuerpos extrafios se produce con mas frecuencia durante la edad
pediatrica, aunque hay excepciones. Es muy importante determinar el tipo de pila (las pilas de botén
son mas toxicas) y el tiempo transcurrido desde la ingesta, por el riesgo de enclavamiento a nivel
esofagico y las quemaduras secundarias por las reacciones quimicas que pueden desencadenar. La
realizaciéon de una radiografia inicial para determinar la localizacion de la pila y la extracciéon
endoscopica precoz si estuviera en esofago, son dos procedimientos aceptados por la mayoria de los
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autores. Cuando la pila se localiza en el estdmago, el tratamiento es expectante y se espera su libre
transito a intestino pasadas 24-48h incluso sin sobrecarga hidrica. La vigilancia en domicilio durante
las primeras 72h resulta esencial.
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