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Rinosinusologia y base de Craneo

Pila boton en fosa nasal. ;Qué cambio
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Button battery in nasal fosa. What has changed since 2009?
Bateria de botao em fosa nasal. O que mudou desde 2009?
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Resumen

Introduccién: La presencia de cuerpos extrafos en
las fosas nasales es una consulta comun especial-
mente en menores de 5 afios. El mas peligroso es la
pila boton, cuya complicacion mas seria es la perfo-
racion septal. El objetivo de este estudio es caracte-
rizar y comparar resultados de pacientes tratados
por pila botén bajo diferentes modalidades.

Material y Método: Descriptivo. Se analizaron pro-
tocolos de nifios con pila boton nasal atendidos du-
rante el periodo de 2008 a 2012 y 2019 a 2023 en el
sector de Otorrinolaringologia Infantil del Hospital
de Clinicas «José de San Martin» en Buenos Aires.
El primer grupo realizé predominantemente un tra-
tamiento con extraccion de pila botdn y toilettes qui-
rurgicas bajo sedacién, frecuentemente con ingreso
hospitalario. El segundo grupo fue tratado en forma
ambulatoria, con extraccion de pila boton con iman
o sonda acanalada, y realizando toilettes en consul-
torio sin sedacion. Ambos recibieron indicacion de
lavajes nasales.

Resultados: Los varones menores de 5 afios fueron
los mas afectados. La incorporacion del iman en el
segundo grupo disminuyo el tiempo de extraccién,
redujo el traumatismo de mucosa y se acompano de
menor requerimiento de extraccién bajo sedacion e
ingreso hospitalario. Se obtuvieron menores tasas
de necrosis y perforacidn septal en el segundo gru-
po.

Conclusiones: La experiencia implicé un cambio
en el manejo de la pila botén hacia un enfoque am-

@ Residente de 3. afio de otorrinolaringologia.
@ Residente de 2.° afio de otorrinolaringologia.

bulatorio, de extraccién con iman, y controles con
desbridamiento en consultorio, lo que disminuy®d la
necesidad de intervenciones quirargicas bajo seda-
cién y estadia hospitalaria y mejoro los resultados
rinosinusales.

Palabras clave: pila boton, perforacion septal nasal,
cuerpo extrano.

Abstract

Introduction: Foreign bodies into the nasal passa-
ges is a common consultation, especially in children
under 5 years of age. The most dangerous is the but-
ton battery, the most serious complication of which
is septal perforation. The objective of this study is to
characterize and compare results of patients treated
for button battery under different modalities.

Materials and Method: Descriptive. Protocols of
children with nasal button battery treated during
the period from 2008 to 2012 and 2019 to 2023 were
analyzed, in the Children's Otorhinolaryngology
sector of the Hospital de Clinicas José de San Mar-
tin in Buenos Aires. The first group predominantly
underwent treatment with button battery extraction
and surgical toilets under sedation, frequently with
hospital admission. The second group was treated
on an outpatient basis, with button battery extrac-
tion with a magnet or grooved probe, and perfor-
ming toiletries in the office without sedation. Both
were prescribed nasal washes.

Results: Boys under 5 years of age were the most
affected. The incorporation of the magnet in the
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second group decreased extraction time, reduced
mucosal trauma, and was accompanied by a lower
requirement for extraction under sedation and hos-
pital admission. Lower rates of necrosis and septal
perforation were obtained in the second group.

Conclusions: The experience implied a change in
the management of button battery towards an out-
patient approach, magnet extraction, and controls
with in-office debridement, reducing the need for
surgical interventions under sedation, hospital stay
and improving rhinosinus outcomes.

Keywords: button battery, nasal septal perforation,
foreign body.

Resumo

Introducdo: A introducdo de corpos estranhos nas
fossas nasais é consulta comum, principalmente
em criangas menores de 5 anos. A mais perigosa € a
bateria tipo botao, cuja complicagdo mais grave é a
perfuragao septal. O objetivo deste estudo € carac-
terizar e comparar resultados de pacientes tratados
para bateria tipo botao sob diferentes modalidades.

Material e Método: Descritivo. Foram analisados
protocolos de criangas com bateria tipo botdo na-
sal atendidas no periodo de 2008 a 2012 e de 2019
a 2023, no setor de Otorrinolaringologia Infantil do
Hospital de Clinicas José de San Martin de Buenos
Aires. O primeiro grupo foi submetido predomi-
nantemente ao tratamento com extracdo de bate-
ria tipo botdo e banheiros cirtrgicos sob sedagao,
frequentemente com internacao hospitalar. O se-
gundo grupo foi atendido ambulatorialmente, com
extracao de BB com ima ou sonda ranhurada e rea-
lizagao de higiene no consultorio sem sedacao. Am-
bos receberam lavagens nasais.

Resultados: Os meninos menores de 5 anos foram
os mais acometidos. A incorporagao do ima no se-
gundo grupo diminuiu o tempo de extracdo, re-
duziu o trauma da mucosa e foi acompanhada de
menor necessidade de extracdo sob sedacdo e in-
ternacgao hospitalar. Taxas mais baixas de necrose e
perfuragao septal foram obtidas no segundo grupo.

Conclusdes: A experiéncia implicou uma mudanga
no manejo do bateria tipo botao para uma aborda-
gem ambulatorial, extracdo magnética e controles
com desbridamento em consultdrio, reduzindo a
necessidade de intervengdes cirtrgicas sob sedagao,
internagao hospitalar e melhorando os resultados
da rinossinusite.

Palavras-chave: bateria tipo botdo; perfuragao do
septo nasal; corpo estranho.

Introduccion

Los cuerpos extrafios en las fosas nasales son
motivo comun de consulta en pediatria e incluyen
una variedad de elementos, organicos e inorgani-
cos, como semillas, gomaespuma, monedas, insec-
tos, pastillas, entre otros®".

En la actualidad, la tecnologia y su accesibilidad
nos enfrentan a un nuevo desafio en forma de cuer-
pos extrafios: las pilas botén (PB). Dado que estas
baterias estan presentes en muchos objetos cotidia-
nos y los ninos pueden acceder a ellas desde diver-
sos lugares, representan un paradigma diferente en
cuanto a los riesgos asociados. Las PB poseen carac-
teristicas inicas que las distinguen de otros cuerpos
extrafios, tanto en composiciéon como en sus efectos,
lo que resulta en lesiones y secuelas especificas 2.

La presencia de una pila botén en la fosa nasal
(FN) constituye siempre una emergencia médica,
que requiere una evaluacion por parte de un espe-
cialista en otorrinolaringologia y una intervencién
inmediata y adecuada para evitar complicaciones®.

Desde el afio 2008, se implementd un protoco-
lo estandar para todos los pacientes que ingresan
con cuerpos extrafios en fosas nasales, lo que con
el tiempo ha llevado a agregar otra modalidad de
extraccion y a modificar el enfoque terapéutico y los
protocolos de seguimiento. En este trabajo, el obje-
tivo principal fue comparar las caracteristicas y los
resultados obtenidos de los pacientes atendidos de
2008 a 2012 y de 2019 a 2023 por PB en el sector de
Otorrinolaringologia Infantil del Hospital de Clini-
cas «José de San Martin».

Material y Método

Estudio de disefio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se estudiaron los pacientes menores
de 14 afos con cuerpos extrafios (CE) de tipo pila
boton en la via aérea superior atendidos durante
los periodos de 2008 a 2012 y de 2019 a 2023 am-
bos inclusive, en el servicio de ORL del Hospital de
Clinicas «José de San Martin» de Buenos Aires. Se
establecieron como criterios de inclusion ser menor
de 14 afios, ser diagnosticado y tratado por PB en el
servicio de ORL del Hospital de Clinicas, realizar
el seguimiento segun indicacion y otorgar consen-
timiento informado. Como criterio de exclusion, se
utilizo la falta de datos en el registro del paciente.

Los datos recolectados fueron tomados median-
te anamnesis y examen fisico con rinoscopia ante-
rior y fueron volcados en un protocolo destinado a
tal fin realizado en el momento de la atencién y sus
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posteriores seguimientos. Los pacientes fueron re-
cepcionados inicialmente en el contexto de la guar-
dia de otorrinolaringologia, recibiendo diagnostico
y tratamiento inmediato.

Los pacientes atendidos entre los afios 2008 y
2012 conformaron el grupo A y quienes fueron
atendidos en el periodo comprendido entre 2019 y
2023 fueron asignados al grupo B. Inicialmente, se
realiz6 la extraccion de la pila botén en la guardia
a todos los pacientes. Los tratamientos posteriores
variaron segun el grupo.

Respecto a los pacientes del grupo A luego de
la extraccion de la pila, generalmente realizada con
sonda acanalada, se evaluaba la posibilidad de su
internacién. La mayoria realizaron al menos una toi-
lette en el quirdfano bajo anestesia general. Luego del
procedimiento, a numerosos pacientes se les coloco
dedo de guante en la fosa nasal afectada para evitar
futuras sinequias. Se les indico lavajes cada hora.

Los pacientes del grupo B fueron tratados en for-
ma ambulatoria, su extraccion se realizd preferen-
temente con imdn y excepcionalmente con sonda
acanalada en el consultorio (Figura 1). Se encontrd
un Unico caso en este grupo que por su grado de
compromiso requirié desbridamiento quirtrgico
e internacion. A ningin paciente se le indic6é dedo
de guante posterior a la extraccion. El tratamiento
ambulatorio fue indicado con pautas de alarma,
control cada 48 h y lavajes nasales cada hora. Du-
rante los controles del grupo B, se realizaron des-
bridamientos y aspiraciéon de restos y costras en el
consultorio sin sedacion.

A. Imén B. Sonda acanalada

Figura 1: Elementos de extraccion de pila botén.

Las variables en estudio fueron edad, género,
domicilio, requerimiento de internacion y de toilette
en quirdfano, origen de pila botén, antigiiedad de
la pila, tiempo de exposicion, presencia de perfora-
cion septal y necrosis de mucosa.

Se utilizd estadistica descriptiva para presentar
la incidencia de las variables. Las variables catego-
ricas fueron analizadas mediante chi-cuadrado y

test de Fisher. Las variables continuas se compara-
ron con el test U de Mann-Whitney. Se establecié
un valor estadisticamente significativo con p < 0.05.
El analisis estadistico se realiz6 con SSPS Statistics.

El presente trabajo respeta los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki.

Resultados

Se obtuvieron 272 protocolos de pacientes aten-
didos en el servicio de ORL del Hospital de Clini-
cas «José de San Martin» de Buenos Aires de 2008
al 2012 y del 2019 al 2023. Diecisiete pacientes no
cumplieron con los criterios de inclusiéon, dado que
no continuaron el seguimiento indicado, y dos pa-
cientes contaban con datos incompletos, por lo que
resultaron excluidos.

La muestra quedd constituida por 253 pacien-
tes. Se asigno al grupo A a quienes fueron atendi-
dos durante el periodo de 2008 a 2012 y se asigno al
grupo B a quienes recibieron atencién en el servicio
durante los afios 2019 a 2023. El grupo A conté con
167 pacientes y el grupo B con 86.

La edad media de la muestra fue de 3.59 con un
rango de 1 a 14 afos. Se observa un predominio del
género masculino, 145 (57.31%) fueron varones y
108 (42.69%) fueron mujeres. Al comparar ambos
grupos, no se observaron diferencias significativas
en cuanto al género o el domicilio (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Variable Grupo A Grupo B p Valor
n=167 n=86

Edad M + DE en afios 3.64+1.72 2.49+1.19 0.61

Género n (%)

- Varén 89 (53.29) 56 (65.12) 0.07

- Mujer 78 (46.71) 30 (34.88)

Domicilio n (%)

- CABA 21(12.57) 15 (17.44) 0.35

- Prov. Buenos Aires 144 (86.23) 71 (82.59)

- Otros 2(1.2) 0(0)

CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires / DE: Desvio estandar / M: Media /
n: Numero / Prov. de Buenos Aires: Provincia de Buenos Aires.

Al comparar las edades entre los dos grupos, no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.
Se evidenci6 la misma tendencia en rango etario. La
mayor prevalencia de cuerpo extrafo de PB se presen-
to entre los 2 y 4 afios tanto en el grupo A como en el
grupo B (Figura 2, ver en pagina siguiente).

Dentro del grupo A, se internaron a 99 pacientes
(59.68%); en el grupo B fue internado tnicamen-
te un paciente (1.18%). Respecto a los pacientes
del grupo A, el 70% (117 nifios) realizé al menos
una toilette en quirdfano bajo anestesia general: el
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Figura 2. Frecuencia absoluta de edades de pacientes atendi-
dos en 2008-2012 (grupo A) y 2019-2023 (grupo B).

54.49% de ellos (91 ninos) realizé una unica toilette,
el 9.58% (16 nifos) realizé 2 procedimientos, mien-
tras el 5.39% (9 pacientes) fue intervenido 3 veces
y existié un caso que requiri6 de 4 foilettes en qui-
rofano. Por otro lado, en el grupo B, un solo nifio
realizé procedimiento quirtirgico bajo anestesia ge-
neral con una toilette. Ademas, a 87 de los 167 nifios
del grupo A (52.1%) se le coloc6 un dedo de guante
luego de su intervencién quirtrgica. En el grupo B,
a ningun nifio se le indic6é dedo de guante.

La procedencia principal de las pilas fue de ju-
guetes (65.21%), seguida de un porcentaje mucho
menor por el laser (4.73%). También hubo distintos
elementos que se los categorizd como objetos do-
mésticos (19.41%) que se detallan en Tabla 2. Cabe
destacar que, en un 20% de los casos, el origen de la
pila era desconocido por el nifio y su grupo familiar
(Tabla 2).

Respecto a la antigiiedad de la PB, un 46.64%
correspondia a un tiempo inferior a un mes de uso
(considerada nueva). Un 26.88% tenian mas de 1
mes de uso (considerada antigua) y un 26.48% refie-
re desconocer su antigiiedad (Tabla 2).

Las pilas nuevas fueron las mas frecuentes en
ambos grupos, se observd un 48% en los pacientes
del grupo A y un 43% en pacientes del grupo B. En
el Grupo B, contintian siendo mas comunes las pi-
las nuevas, pero hay un mayor porcentaje de pilas
antiguas. La diferencia entre ambos grupos no fue
estadisticamente significativa.

Se evidenciaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas respecto a la presencia de necrosis en la
mucosa septal (p < 0.0001), asi como de perforacion
septal (p < 0.006), siendo menor su presencia en el
grupo tratado mas recientemente (Figuras 3 y 4).
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Grupo A Grupo B Total
N 167 (%) N 86 (%) N 253 (%)
Origen de pila boton
- Juguete 111 (66.47) 54 (62.79) 165 (65.21)
- Desconoce 35 (20.95) 16 (18.6) 51(20.15)
- Laser 9(5.39) 3(3.49) 12 (4.73)
- Suelta 5(2.99) 2(2.34) 7(2.77)
- Linterna 0(0) 5(5.81) 5(1.98)
- Calculadora 2(1.2) 0(0) 2(0.79)
- Celular 2(1.2) 0(0) 2(0.79)
- Reloj 1(0.6) 1(1.16) 2(0.79)
- Termémetro 0(0) 2(2.33) 2(0.79)
- Blister 0(0) 1(1.16) 1(0.4)
- Centro de mesa 0(0) 1(1.16) 1(0.4)
- Lampara 1(0.6) 0(0) 1(0.4)
- Lapicera 0(0) 1(1.16) 1(0.4)
- Zapatillas 1(0.6) 0(0) 1(0.4)
Total: 167 (100) 86 (100) 253 (100)
Antigliedad
Nueva 81 (48.51) 37 (43.02) 118 (46.64)
- Antigua 38 (22.75) 30 (34.88) 68 (26.88)
- Desconoce 48 (28.74) 19 (22.1) 67 (26.48)
Total 167 (100) 86 (100) 253 (100)
N: nimero
Tabla 2. Procedencia y origen de pila botén.
Wecrosis de mucosa septal
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Figura 3. Frecuencias absolutas y porcentajes de presencia de
necrosis de mucosa septal en pacientes atendidos en 2008-
2012 (grupo A) y 2009-2023 (grupo B).
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Figura 4. Frecuencias absolutas y porcentajes de presencia de
perforaciéon de septal en pacientes atendidos en 2008-2012
(grupo A) y 2009-2023 (grupo B).
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A. Necrosis en mucosa con pilas nuevas. B. Perforacion septal con pilas
nuevas. C. Necrosis en mucosa con pilas antiguas. D. Perforacion septal
con pilas antiguas.

Figura 5. Presencia de necrosis en mucosa y perforacion septal
de acuerdo a tiempo de antigliedad de la pila boton (inferior o
superior a un mes) y tiempo de exposicion de la pila a la mucosa
nasal (menos de 3 horas, de 3 a 6 horas y mas de 6 horas).

El tiempo de exposicion de la pila en la fosa na-
sal fue muy variable, con un rango de 15 minutos a
15 dias. La media del tiempo de exposicion a la PB
del grupo A fue de 25.3 horas (DE + 58.36) y, del B,
de 17.6 horas (DE + 31.26); ambas con medianas en 5
horas. Si bien el grupo B cont6 con menos tiempo de
exposicion, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas al comparar la distribucion
de ambos grupos respecto al tiempo de exposicién
al estimulo lesivo (p=0.86).

Sin embargo, se hallaron diferencias significati-
vas al comparar a los pacientes que sufrieron una
perforacion septal o necrosis de la mucosa septal
en relacion con el tiempo de exposicion (p>0.0005)
(p>0.0002). Quienes sufrieron perforaciones septa-
les obtuvieron una media de tiempo de exposicién
de 48.21 horas (DE + 58.03), mientras quienes tenian
su mucosa septal libre de perforaciones tuvieron un
tiempo de exposicién medio de 18.39 h (DE +48.21).
Asimismo, quienes no presentaron necrosis de mu-
cosa nasal presentaron una media de tiempo de ex-
posicion de 13,54 h (DE + 40.73) y quienes sufrieron
necrosis de la mucosa septal obtuvieron un valor
de exposicién medio de mas del doble: 29.08 (DE +
55.90). Para establecer estas valoraciones, no se tu-
vieron en cuenta a quienes desconocian el tiempo
de evolucién de la pila botén en fosa nasal.

Se observa una tendencia a presentar un mayor
numero de necrosis y perforacion septal conforme
avanza el tiempo de exposicion de la mucosa nasal
a la PB, obteniéndose significativamente mas lesio-
nes en aquellas mucosas expuestas durante mas de
6 horas (Figura 5).

Esta tendencia se evidenci6 en forma mas acu-
sada en aquellas pilas con antigiiedad inferior a un
mes, consideradas nuevas. Con las pilas nuevas se
observé que, con una exposicion de la mucosa infe-
rior a las 3 horas, un 44.19% de nifhos presentaron
necrosis y un 9.3% presentaron perforacion. Mien-
tras tanto, en niflos con una exposicion superior a 6
horas, el porcentaje de necrosis ascendi6 a 77.27% y
27.27% el de perforaciones (Figura 5 A y B).

Cuando la pila tuvo una antigiiedad superior a
un mes (considerada antigua), se observo antes de
las 3 horas de exposicion que un 47.62% de los nifios
presentaba necrosis y en ninguin caso hubo perfo-
racion. Cuando el tiempo de exposicidn de la pila
botén antigua en la mucosa era superior a 6 horas,
se encontrd un 53.57% de necrosis y un 7.14 % de
nifios con perforacion (Figuras 5 C y D).

Si bien porcentualmente se observé una mayor
presencia de necrosis y perforacién septal en las pi-
las de menos de 1 mes de antigiiedad (consideradas
en este estudio como nuevas), no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre la ex-
posicién a una pila nueva o antigua con la presencia
de perforacion septal y necrosis.

Discusion

La presencia de cuerpos extrafios en la via aérea
superior afecta con mayor frecuencia a la poblacion
pediatrica®. El rango etario que presentdé mayor
prevalencia de pila botén se mantuvo constante en
ambos grupos, siendo los menores de 5 afios los mas
afectados. El presente estudio coincide con este ha-
llazgo™" >3, Este rango etario atraviesa un periodo de
la infancia donde, luego de adquirir la oposicion del
pulgar y la posibilidad de moverse por sus propios
medios (gateando o caminado), se encuentran en
pleno proceso de exploracion de su medio circun-
dante y de los objetos que los rodean, asi como del
descubrimiento de las distintas partes del cuerpo®.

A esta elevada incidencia de cuerpos extrafios
contribuye la falta de vigilancia por parte de los
adultos y la presencia de objetos pequetios al alcance
de estos nifios!" *. Particularmente, la pila botén pre-
senta caracteristicas atractivas para los nifios por ser
brillantes y pequefias. Asimismo, se trata de un cuer-
po extrafio que produce dafio en las mucosas a tra-
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vés de diferentes mecanismos corrosivos, eléctricos
y tdxicos locales que pueden conllevar quemaduras,
necrosis y perforacion. Se considera que el potencial
dafio esta vinculado al tiempo de exposicion de la
mucosa y a los componentes intrinsecos de la pila®.

En cuanto al género, predomina el masculino
en ambos grupos. Los varones exhibieron una fre-
cuencia mayor, casi el doble que la de las mujeres.
Esta predominancia se sigue repitiendo en distintos
trabajos>©.

Aunque existen diversas complicaciones asocia-
das, la mas temida es la perforacion septal. Existen
otros centros en donde se reportan complicaciones
graves como la celulitis orbitaria®. Afortunadamen-
te, la incidencia de este tipo de complicaciones ha
disminuido, aunque no se puede afirmar que ha-
yan desaparecido por completo. La etapa previa a la
perforacion suele ser la necrosis de la mucosa nasal,
tanto del tabique como de las estructuras adyacentes.

El tiempo transcurrido desde la colocacién de la
pila hasta el ingreso al hospital ha disminuido en
el grupo tratado mas recientemente, aunque aun
persiste en niveles elevados, llegando incluso hasta
los 7 dias. Se cree que esta reduccion en el tiempo
de colocacion podria deberse a una mayor organi-
zacion en los diferentes establecimientos médicos
para la derivacion o extraccion oportuna de la pila.
En la actualidad, se reconoce ampliamente que la
introduccién de pilas en las fosas nasales es un
evento frecuente y constituye una urgencia médica
que requiere atencion inmediata®?.

En el estudio actual, las pilas con antigiiedad in-
ferior a un mes se presentaron mas frecuentemente
en ambos grupos y se observo una mayor propor-
cion de perforaciones y necrosis en los nifios que
habian estado expuestos a pilas de mas de un mes
de antigiiedad. Asimismo, se observé que quienes
presentaron necrosis o perforaciones septales con-
taban con un tiempo de exposicion medio mas pro-
longado que quienes no habian cursado con esas
complicaciones.

Existen estudios que informan acerca del pH de
contacto con la pila y la consiguiente lesion en la
mucosa posterior. Cuanta mas alcalinidad exista
entre estas estructuras, mas dafio en la mucosa se
produce. Por ello es de gran importancia mitigar es-
tos efectos mediante soluciones salinas que tiendan
a neutralizar estas caracteristicas, como el uso del
spray nasal indicado en ambos grupos® .

Los dos grupos estudiados presentaron un abor-
daje diferente para la patologia de PB. El grupo A
(tratado desde el 2008 al 2012) recibié un enfoque

mas quirdrgico y un manejo predominantemente
en la sala de internacién, mientras el grupo B (tra-
tados desde el 2019 al 2022) realizé un tratamiento
bajo seguimiento ambulatorio y con escasa inter-
vencién quirargica. El segundo grupo conté con la
incorporacién del iman, que significéd una nueva he-
rramienta de extraccion del cuerpo extrano. El iman
facilité y economizo las maniobras necesarias para
retirar el objeto de la fosa nasal, asi como disminu-
y0 la agresion sobre la mucosa nasal que otras he-
rramientas, como la sonda o el instrumental quirtr-
gico, solian ocasionar en la cavidad nasal. En este
segundo grupo, pudo prescindirse practicamente
en todos los casos de la sedacién y la extraccion en
quirdfano.

El grupo B presentd una menor proporcion de
necrosis y perforaciones septales que el grupo A.
Logro una menor tasa de complicaciones con pro-
cedimientos terapéuticos menos invasivos.

Kadish, en su analisis de técnicas para extraer
cuerpos extrafios, refirié como excepcional la nece-
sidad de extraccion bajo anestesia general y admite
que en la gran mayoria de los casos, con colabora-
cion de la familia, distraccion y contencion, pueden
retirarse sin necesidad de ingresar a quir6fano®.

La procedencia principal de las pilas fue de ju-
guetes. Este hecho puede explicarse por el contacto
evidente que los nifios tienen con estos objetos y la
falta de regulacion en muchos juguetes con respecto
a la seguridad de las pilas, aspecto que a menudo
se pasa por alto. Sin embargo, también se observa
que hay otras fuentes de procedencia, como obje-
tos que los nifios pueden alcanzar facilmente o que
se encuentran comunmente en mesas de hogares.
También debemos mencionar que con frecuencia se
desconoce el lugar de procedencia de la pila®.

Se evidencia como fortaleza del estudio el niime-
ro de casos involucrados teniendo en cuenta la baja
incidencia de la patologia estudiada. Si bien exis-
ten numerosas publicaciones de cuerpos extrafios
en nifios, dentro de los estudios los casos con pila
botdn son escasos (alcanzando una proporcion del
0.7-7.9% segun diferentes series) y no hemos halla-
do publicaciones que alcancen una muestra de este
tamario de pacientes pediatricos con pila boton has-
ta la fecha®* 10,

Conclusiones

La PB sigue siendo un problema como cuerpo
extrafio en la via aérea superior en nuestra comu-
nidad. Los nifios menores de 5 afios fueron los mas
expuestos a PB como cuerpo extrafio en las fosas
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nasales. La experiencia adquirida con los pacientes
evaluados conllevd a un cambio en cuanto al ma-
nejo, a la extraccion usando iman y a los controles
realizando desbridamiento y aspiracion de restos y
costras en consultorio bajo una modalidad ambu-
latoria. Se obtienen asi mejores resultados, que se
traducen en un menor porcentaje de necrosis y per-
foraciones nasales con abordajes menos invasivos.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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