|dentificacién de una obstruccién esofdgica

Por Carol Potter, M.D., Profesora auxiliar de pediatria clinica en la universidad estatal de Ohio y el
Nationwide Children’s Hospital y miembro de la junta asesora clinica/Fundacién CdLS.

El hecho de que un nifio no coma no quiere decir que no trague cosas que no debe. En un caso con el CdLS, le he
extraido varios objetos que tragd, incluyendo pilas, hebillas y ligas de pelo. No habia testigos de estos hechos y ni

siquiera se sospechaba hasta varios dias después.

Los sintomas de haber tragado un objeto extrafio varfan e incluso pueden no manifestarse. Un nifio puede toser o
atragantarse si el objeto se queda en el eséfago o en la via aérea. Puede que no deseen comer o no puedan tragar sus
secreciones. Si el objeto estd en el estémago, podrian sufrir vémitos o incomodidad intermitentes. Se podrian
producir complicaciones mds graves como el sangrado o una infeccién severa si el objeto erosiona al tracto

gastrointestinal.

La presencia de pilas con forma de botén dentro del eséfago es una emergencia, ya que pueden causar un dafio
significativo a los tejidos en 15 minutos. Otra ingestién grave son los imanes potentes, como "Buckyballs". Estos
objetos peligrosos se habian retirado del mercado, pero han vuelto a la venta hace poco. Las bolitas magnéticas se
pueden tragar fécilmente y causar perforaciones cuando los tejidos se quedan atrapados entre dos de ellas. Se deben

desechar para que los nifios no puedan jugar con ellas.

Los objetos extrafios pueden resultar dificiles de encontrar si no son metdlicos, pues podrian no verse en una
radiografia. Se pueden llevar a cabo una variedad de pruebas diagndsticas para detectar estos objetos, pero hay que

pensar en la ingestién con sintomas inexplicables para poder encontrarlos.

Una mirada mds cerca: Eli

Le tengo que dar las gracias a la madre de Eli, Bethany, por haber relatado su historia.

Eli es un nifo feliz, bastante sano, de cinco anos. Hace casi un afo, parecia que estaba congestionado y tenia muy
mal aliento. Concertamos una cita con su médico de atencién primaria. Nos dio un antibiético, pero no tuvo efecto
alguno. Volvimos al médico y nos dijo que pensaba que podria ser SARM. Nos dio un antibiético contra la bacteria.

Esto quité el mal olor, pero en cuanto terminamos el tratamiento, el olor volvié y siguié empeorando.

Llegd a tal punto que si estabas en la misma habitacién con Eli, podias olerlo. Nuestra familia acudié a la
conferencia de 2016 y nos citamos con unos especialistas que pensibamos que podrian ser de ayuda. Vimos a un
dentista y digestivo que nos dieron buenos consejos, pero no llegé a la identificacién de la fuente del olor. Luego,
concertamos una cita con un otorrino. El primer otorrino que visitamos nos dijo que tenfamos que lavarle los
dientes muy bien, lo cual habiamos estado haciendo desde el principio. Intenté presionarle para que le realizara una
endoscopia, porque habia visto ocasiones en las que otros nifios tenfan cosas atascadas en la via aérea. Me miraron

como si estuviera loca.

Nuestro médico de atencién primaria nos consiguié una referencia para otro otorrino, que nos dijo que crefa que era
adenoiditis crénica. Nos recomendé que Eli hiciera un estudio del sueno para ver si hacia falta quitarle las amigdalas
también. Hicimos el estudio del sueno y los resultados mostraron que Eli tenia apnea del suefo. El otorrino dijo que

no podia ver las amigdalas de Eli al examinarle la boca. Por lo tanto, decidieron hacer una endoscopia, quitarle los



adenoides y posiblemente las amigdalas también, dependiendo de los hallazgos. El dia de la cirugia, solo estuvo
dentro del quiréfano unos 20 minutos. El médico salié con unas fotos y nos explicé que Eli tenia una curita metida

detrds de la Givula. Se cancel$ la adenoidectomia y fui a ver Eli a la zona de recuperacion. jEl olor habia desaparecido!

Desde que volvimos a casa, el olor no ha vuelto. Eli no estd congestionado, sus ojos estin menos llorosos y no ha

tenido ningin problema con sus oidos. Ahora es un nino mucho mds feliz y mds verbal en general.



