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CAS CLINIC: INGESTA COS ESTRANY

Cas clinic:
Es tracta d’un pacient de 2 anys d’edat que consulta al centre d’urgencies d’Atencié Primaria per crisis de tos de forma sobtada,
mentre estava jugant a casa seva.

La mare explica que acabava d’arribar de comprar i ha deixat la bossa al menjador, on jugava el nen mentre recollia la compra.
De sobte, el sent estossegar amb forca, sense parar; va a veure'l i el troba tossint amb pal-lidesa facial i els llavis morats.
Immediatament el porta a urgencies al centre de salut.

El pediatra, quan el valora, objectiva un triangle d’avaluacio pediatrica estable.

Exploracio per aparells normali el remet a domicili amb vigilancia per si apareix simptomatologia nova, amb el diagnostic de crisis
de tos resolta.

Al cap d'una hora, el nen presenta hipoactivitat, cansament, sense voler jugar ni menjar. La mare, espantada, reconsulta al mateix
centre. El pediatra deriva el pacient a urgencies hospitalaries per realitzar una radiografia i descartar un procés pulmonar,
donat l'antecedent de la crisis de tos i l'evolucio clinica.

Quan arriba al hospital, es valorat pel pediatra, davant un triangle d’avaluacié pediatrica estable, es sol:licita la radiografia de
torax que és la seglient:
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La radiografia es considera normal, sense alteracions pulmonars. Amb una exploracio fisica per aparells normal i sense signes
d‘alarma, es remet a domicili amb normes de vigilancia.

Durant les seglients hores, el pacient presenta rebuig al menjar i durant la nit comenga amb irritabilitat i baveig important, motiu
pel qual els pares consulten de nou al hospital.

A l'exploracio el pacient presenta un triangle d’avaluacié pediatrica alterat:

Aparenca » Respiracio
Q Disfuncio
60/ SNC

Normal

Circulacié

Davant d‘una disfuncio del sistema nerviés central, s'administra oxigen, deixem el pacient en posicid confortable i interroguem a
la mare. Ens explica que a la tarda el nen estava sol a la sala, jugant i 'ha sentit tossir de manera sobtada. Quan ha consultat el
primer cop el pacient s’havia recuperat.

Es repeteix la radiografia, sospitant una obstruccié de via digestiva, és la seglient:

En aquest cas es visualitza un cos estrany metal'lic a terc superior
d’esofag.

Informem a la mare i reinterrogant, ens explica que quan ha anat a veure
el nen a la sala, per la crisis de tos, ha trobat la seva bossa, oberta, amb
el contingut escampat al terra, incloses monedes, perd ha pensat que
havia caigut.

Es contacta amb el cirurgia de guardia per extraccié del cos metal:lic,
perque es tracta d'una emergencia, tant per la clinica com per la
localitzacio.
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ERRORS DETECTATS

Comunicacio:

Amb la familia: A la primera consulta que fa la mare a urgencies del centre d’Atencié Primaria, es troba a faltar una correcta
anamnesis. Quan la mare explica que el nen estava al menjador jugant i el sent estossegar de forma sobtada, se’ns ha d’encendre
la bombeta i comengar a investigar. Recordem que la primera causa de crisis de tos sobtada és l'ennuegament. Malgrat que el
pacient estigui asimptomatic, si 'antecedent és clar, cal descartar un episodi d’aspiracié de cos estrany.

De la mateixa manera, quan la familia consulta al hospital per pri,mer cop, tampoc es fa una anamnesis detallada. Es demana la
radiografia, tal com sol:licita el company i no es replanteja el cas. Es molt important, en cas de no veure la causa de la clinica o el
motiu de derivacio, refer el quadre clinic des de linici, comengant de nou amb 'anamnesi detallada a la familia.

Amb els companys del hospital:
Quan es deriva el pacient a un centre hospitalari, amb sol:licitud de proves complementaries, es pot contactar amb el centre

explicant el cas i el motiu pel qual es demana, sobretot, si no queda clar la causa de la clinica que ha presentat el pacient i el motiu
de derivacio.

Proves complementaries:

Quan es demana la radiografia pensant en un cos estrany, s'ha de sollicitar imatge de 'aparell respiratori i digestiu complets.
Molts cops es necessiten dues projeccions radiologiques per veure clarament on es troba localitzat el cos estrany i s’ha d’incloure
coll, torax i abdomen. Algunes guies recomanen sempre fer dues projeccions, front i perfil.

A la primera radiografia que es fa, no es visualitza la part superior del torax, no inclou el coll, és un error frequient que s’ha d’evitar.
Tot i aixd, si es mira amb detall la imatge, es veu a la part superior un refor¢ opac, que passa desapercebut al fer la lectura de la
radiografia.

Exploracio:

A la tercera consulta, quan el pacient presenta clinica d’obstruccié digestiva, al realitzar el triangle d’avaluacio pediatrica obtenim
una disfuncio del sistema nervids central (alterada l'aparenca, per afectacio de l'aspecte amb irritabilitat i baveig) i en aquest cas és
prioritaria 'estabilitzacio. S'administra oxigen, es deixa en posicié confortable, en companyia de la mare, per evitar 'agitacio i es
monitoritza. Seguim amb 'ABCDE i la pressa de constants:

Pes: 12 Kg T?: 36,5°C SatHb: 100% (amb oxigen) FR: 28 rom

FC: 150 bpm TA: 95/58 mmHg Glicemia capillar: 20 mg/dl

A: salivacié constant, pero via aeria lliure

B: auscultacio respiratoria és normal, sense destret respiratori ni sorolls afegits

C: tons cardiacs ritmics amb temps de recapil-laritzacié correcte

D: conscient. Glasgow 15, per0 esta irritable, intranquil amb plor persistent i baveig constant
E: no es troben lesions externes

Aquest moment és quan ens plantegem possibles etiologies del quadre clinic que presenta el pacient. Amb l'anamnesi pensem
que hi ha possibilitat de ingestié d'un cos estrany.

En funci¢ del diagnostic diferencial, demanem les proves pertinents, en aquest cas, una radiografia que mostra un cos estrany
metal-lic, rodd a terg superior de l'esofag.

Aquesta localitzacio és una emergencia medica i per tant s’avisa al cirurgia de guardia per l'extraccio del cos estrany, compatible
amb una moneda.

També s’ha de fer el diagnostic diferencial del cos estrany radioopac i rodd amb una pila de botd, objectes que també son ingerits
amb molta freqliencia pels nens i que pot tenir complicacions molt greus, per la corrosio que produeix sobre la mucosa intestinal
(perforacions, obstruccions per les cicatrius posteriors...).
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Aquesta és la imatge radiologica de la pila de botd:

S’identifica un doble contorn a la rodona i de perfil es veu un esglad; aquestes caracteristiques identifiquen la pila de boto, la
moneda és totalment llisa i ben delimitada.

« Enaquest cas és molt important la sospita inicial d’ingesta de cos estrany. Es un fet no presenciat, pero la clinica sobtada ens
indica la possibilitat d'un ennuegament i per tant, hem d’actuar en consequéncia.

e Ja hem comprovat que una bona anamnesi és la que ens guiara el nostre diagnostic diferencial. Davant la sospita d‘ingesta
d’un cos estrany, necessitem saber les seves caracteristiques com el tipus, forma, mida, quantitat que ha ingerit, quan temps
fa i antecedents patologics del pacient (cirurgies previes o malalties).

« Sies tracta d'un objecte metal-lic, amb ingesta presenciada, es pot passar el detector de metalls, sempre que el pacient es
trobi asimptomatic i el cos estrany no sigui perillds (no és punxegut, no es tracta d’'una pila de botd ni ingesta de més d’un
imant o unimant amb una pega metallica).

« En cas d’haver-hi simptomes, si 'objecte és radioopac es fa la radiografia per esbrinar on es troba i aixi actuar en funcié del
tipus d'objecte i la seva localitzacid. Recordar que la radiografia ha d’incloure tot el tracte digestiu, inclos coll i algunes guies
aconsellen realitzar sempre dues projeccions.
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A la seglient taula, es relaciona la localitzacid i el tipus de cos estrany ingerit amb 'actuacio en cada cas:

LOCALITZACIO TIPUS COS ESTRANY ENDOSCOPIA
Esofag terg superior | Qualsevol Emergent
Objecte perillés Emergent
Simptomes
Esofag
Objecte no perillos Urgent

Objecte punxant

Pila boté amb simptomatologia Emergent

Objecte no perillos i simptomatologia
Estomac o duodé Objectes de mides grans Urgent
Dos o0 més imants o un imant i una
peca metal-lica

Pila boté de <20 mm i > 10-14 dies
Pila boté de =20 mm i > 48 hores Electiva
Qualsevol cos estrany >4 setmanes

Considerem objecte perillds: pila botd, objecte punxant i imants (dos o una peca metal:lica i un imant).

La endoscopia emergent, s'ha de realitzar abans de 2 hores; la urgent té un temps d’espera maxim de 24 hores i la electiva, pot
demorar-se més de 24 hores.
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