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RESUMEN

Introduccién: un cuerpo extrafio incrustado en la nariz puede
ser peligroso. Presentamos un paciente que se detect6 una
bateria de bot6n en fosas nasales y que su extraccion fue
exitosa. Caso clinico: paciente masculino de siete afios 11
meses. Se present6 al servicio de urgencias en un hospital
de segundo nivel de atencién por un cuadro clinico de 10
horas de evolucion, con rinorrea intermitente unilateral de
fosa nasal derecha, asi como dolor. La secrecién se describié
como serosa-purulenta y maloliente de fosa nasal derecha.
La bateria se extrajo sin complicaciones, después de ser
identificada mediante radiografia. Conclusiones: la extrac-
cion de cuerpos extrafios debe ser rapida, en particular las
baterias ya que pueden producir desde engrosamiento de
la mucosa hasta perforaciones del tabique.

Palabras clave: cuerpo extrafio, escolar, cavidad nasal,
bateria de boton.

INTRODUCCION

En México, la aspiraciéon de cuerpos extrafios predo-
mina en el sexo masculino y en etapa preescolar, alre-
dedor de los cuatro afos.! Por lo general, la presencia
de cuerpos extranos en fosas nasales se ha atribuido a
curiosidades para explorar los orificios, insercién ludica

ABSTRACT

Introduction: a foreign body embedded in the nose can be
dangerous. We present a patient in whom a button battery
was detected in the nasal passages and its extraction was
successful. Clinical case: seven-year-old male patient. He
went to the emergency department of a secondary care
hospital due to a 10-hour history with intermittent unilateral
rhinorrhea in the right nostril, as well as pain. The nasal
discharge was described as serous-purulent and foul-
smelling. The battery was removed without complications,
after being identified by x-ray. Conclusions: the extraction
of foreign bodies must be rapid, particularly when it is by
batteries since they can cause anything from thickening of
the mucosa to perforations of the nasal septum.

Keywords: foreign body, schooler, nasal cavity, button
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de cuerpos extranos y entrada accidental que pudiera
ser por limpieza de la nariz.2

Los cuerpos extrafios en la nariz suelen estar ubi-
cados en el piso de la fosa nasal, justo por debajo del
cornete inferior, o en la parte superior anterior de la
fosa nasal en la zona del cornete medio. La mayoria
de los objetos son de tipo inorganico, principalmente

Correspondencia: Jonathan Dazaeth Delgado-Sanchez, E-mail: dazaethsanchez@gmail.com
Citar como: Delgado-Sanchez JD, Arenas-Padilla DL, Manuel-Davila JM, Savedra-Garcia EY. Bateria de botén como cuerpo extrafio en
cavidad nasal. Rev Mex Pediatr. 2023; 90(3): 107-110. https://dx.doi.org/10.35366/114204

% www.medigraphic.com/rmp 107



Delgado-Sanchez JD y cols. Bateria de botdn como cuerpo extrafio en cavidad nasal

cuentas de plastico, bateria de botén y papel higié-
nico.!

Las baterias cada vez se usan con mayor frecuencia,
para alimentar pequenos dispositivos electrénicos como
aparatos auditivos, relojes y juguetes. Su contenido
puede ser 6xido de mercurio, 6xido de plata, diéxido de
manganeso, zinc, litio, hidréxido de sodio o hidréxido
de potasio.?

Cuando una bateria entra en contacto con la mucosa
nasal puede provocar necrosis y perforacién septal;*
otras complicaciones son las adherencias nasales, asi
como la nariz en silla de montar.? Estas complicaciones
podrian ser resultado de la fuga de los electrolitos de las
baterias, asi como generacién de corriente provocando
una quemadura eléctrica.57

Existen publicaciones en Latinoamérica que in-
forman sobre pacientes pediatricos con baterias de
botén dentro de la nariz, siendo el més reciente en
2016.1-810 E] objetivo de este articulo es presentar
un paciente escolar cuyo abordaje inicial fue en un
segundo nivel de atencién para la extraccién de una
bateria de botdn.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de siete anos 11 meses, originario
de Pabellén de Arteaga, Aguascalientes, sin antece-
dentes familiares o personales de importancia. Acude
al servicio de urgencias en hospital de segundo nivel
por presentar un cuadro de 10 horas de evolucion con
rinorrea intermitente, unilateral en fosa nasal derecha,
asi como dolor al respirar; la secrecién se describid
como serosa-purulenta y maloliente. Al interrogatorio
se nego6 fiebre o enfermedades respiratorias recientes.

En el momento de la exploracion fisica, el paciente
se mantuvo activo y poco cooperador, con signos vitales
normales. En la rinoscopia, se visualizé6 un extenso
edema y esfacelo en el lado derecho de la cavidad nasal.

En la radiografia de craneo simple vista lateral
(Figura 1)y anterior (Figura 2) se evidencid un objeto
en forma de disco radiopaco en la cavidad nasal, con
signo de doble anillo en la vista lateral, asi como el
signo de step-off en la vista anterior. Se considerd que
estos datos radiograficos eran compatibles con una
bateria de boton.

En la unidad no se contaba con servicio de otorri-
nolaringologia. En urgencias se intentd la extraccién
del cuerpo extrano usando una pinza de cocodrilo; sin
embargo, el paciente no cooperd con el procedimiento.
Entonces se decidié la extraccién por el Servicio de
Cirugia, bajo anestesia general.

108

Se retir6 una bateria de litio Cr 1025 3V de 2.5 X 10
mm (Figura 3). Durante el procedimiento se encontrd
erosion de cornete medio derecho y la parte posterior
del cornete inferior derecho, pero sin perforacion.
Antes de terminar, se irrigd con solucidén salina y
povidona diluida.

El paciente se mantuvo en vigilancia durante 24
horas, administrando oximetazolina intranasal cada
12 horas, asi como irrigacion con solucién salina. El pa-
ciente egresod, con indicacion de aplicar solucién salina
en aerosol nasal de manera ambulatoria. En los tres
meses posteriores no se identificaron complicaciones.

DISCUSION

La presencia de una bateria en las fosas nasales
constituyen una verdadera urgencia porque tienen el
potencial de ocasionar complicaciones graves, ya que
puede causar quemaduras a nivel local como en el apa-
rato digestivo. Hasta donde sabemos, en México sélo
se han publicado tres casos similares, los cuales son
pacientes masculinos, con edad de tres a cuatro afios;
en contraste, nuestro paciente tenia casi ocho afios.
El dano causado por las baterias puede ser rapido
y tener efectos a largo plazo. Se ha reportado que los
cambios en la mucosa nasal, se inician entre tres a seis
horas del contacto con las baterias, produciendo engro-
samiento hasta la perforacién del tabique.* En nuestro
caso, a pesar de que el tiempo de evolucion fue superior

Figura 1: Estudio de rayos X del craneo (vista lateral) que
muestra signo de doble anillo compatible a bateria de boton en
la nariz.
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Figura 2: Estudio de rayos X del crneo (anterior) que muestra
signo de step-off compatible a bateria de boton en la nariz.

alas 10 horas, no se observaron complicaciones tras su
extraccion. Es probable que el dafio se haya limitado
porque la bateria se extrajo completamente, y por la
irrigacién con solucién salina de forma abundante, lo
cual disminuye el riesgo de dejar residuos alcalinos
en la mucosa.

El diagnéstico de que existe una o mas baterias
en las fosas nasales puede ser dificil, ya que el cuadro
clinico es inespecifico y no distinguirse de una rinitis.
En los reportes de casos, lo comun es que se describa
al paciente con la presencia de rinorrea unilateral
fétida (10.4%), dolor (20%) o epistaxis (4%).> En Lati-
noameérica,>® hasta 80% presenta rinorrea unilateral
mucopurulenta. Estos datos son consistentes con los
sintomas de nuestro paciente.

Al realizar la exploracién fisica, puede pasar por
alto la deteccion del cuerpo extrano en las fosas nasales
debido al edema. Se debe realizar evaluacion radiolégica
cuando existe la sospecha, a pesar de datos negativos
durante la exploracién.”!! Zanetta y colegas,'? en una
serie de pacientes mexicanos, reportaron que se solicitd
una radiografia de craneo en 60%. En nuestro caso, en
un inicio se realiz6 rinoscopia anterior, y después se so-
licit6 una radiografia a fin de descartar alteraciones en
senos paranasales, al igual que en reportes previos.>10

Como las baterias de botén son redondas y opacas
con una apariencia radiografica similar a las monedas,
hay que usar el aumento para determinar la presencia
de anillo doble o halo en la vista anteroposterior y step-
off escalonada en la vista lateral; esto es importante
por la diferencia de composicién entre sus placas de
electrodos y el plastico.® Como el polo negativo (més
estrecho) produce el dafio tisular mas grave, entonces
identificar la orientacion de la bateria puede ser im-
portante para predecir las estructuras que estan en
mayor riesgo de lesién y desarrollo de complicaciones.
El 3N es una nemotecnia simple que se ha propuesto
para anticipar el mayor dafio: “negativo-estrecho-
necrético” (3N en inglés: negative-narrow-necrotic);
esta nemotécnica sirve para recordar como identificar
la orientacion negativa del polo, el cual corresponde
al lado mas estrecho observado en la radiografia la-
teral.® En el caso de este paciente se presume que la
orientacién negativa de la bateria guardaba relacion
medial al septum nasal, sin ocasionar necrosis de esta
regién anatémica.?%

En general, los pacientes con cuerpos extrafios na-
sales se tratan con mas frecuencia en los servicios de
urgencias de hospitales generales,” en los cuales el per-
sonal tiene poca capacitacion para su extraccion. Esto
contrasta con lo informado por Gonzalez-Hernandez y
colegas,! en donde todos los casos fueron manejados por
expertos en otorrinolaringologia, ubicados en un hos-
pital de tercer nivel de atencién. Las recomendaciones
para la extraccién de las baterias de la cavidad nasal es
que se debe realizar rapido y en la cama del paciente;
habra casos (como nuestro paciente) que requieran
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Figura 3:
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Bateria de boton de
litio modelo Cr 1025
3V de 2.5 x 10 mm.
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utilizar anestesia general para que el procedimiento
sea mas seguro.®10

Antes de la extraccién del objeto extrafio en la cavi-
dad nasal, no existe una estrategia efectiva para dismi-
nuir el dafio del tejido.'2 Algunos autores recomiendan
el uso de oximetazolina topica para disminuir el edema
de la mucosa nasal, para disponer de una mejor visua-
lizacién.? Pero, posterior a la extraccién, los lavados con
solucidn salina en cada fosa nasal, con intervalo de seis
horas durante cinco dias pueden ayudar a mantener
limpias las fosas nasales. Es importante seialar que
no se requiere el uso de antibiéticos.?

Por supuesto, la estrategia mas costo-efectiva es
la prevencién para evitar la presencia de los cuerpos
extranos, mediante la educacién de padres y cuidadores
sobre los peligros potenciales.
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