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INTRODUCCIO

La ingesta de cossos estranys (CE) de forma voluntaria és poc freqient en poblacié
general, pero té major incidencia entre pressos i poblacié psiquiatrica. Prop del 80%
dels cosos estranys que arriben a estomac creuen en tracte gastrointestinal sense
complicacions. La més frequent és la retencio del CE a pilor o valvula ileocecal.

OBJECTIU
Descriure les caracteristiques dels pacients que refereixen ingesta de piles en un
Servei d’Urgencies, aixi com el seu maneig, proves dignastiques i prondstic esperat.

METODOLOGIA
Estudi dels casos valorats al Servei d'urgéncies per ingesta de piles entre el mes de
febrer de 2015 i febrer de 2016.

RESULTATS

S’estudien tres casos de pacients amb ingesta voluntaria de piles alcalines. Es tracta
de dos pacients d’'un Centre Penitenciari. En un dels casos, el pacient ingereix piles en
més d'una ocasié. El temps entre la ingesta de les piles i la visita al servei d'Urgéncies
determina la premura en la realtizaci6 de proves diagnostiques invasives
(gastroscopia). En el nostre cas, es va realitzar més de 6 hores després de la ingesta
En cap dels casos es realitza amb ideacié autolitica. En un dels casos, s’observen
lesions a la mucosa gastrica.

En dos casos, no es poden extreure les piles, donat que les piles han passat pilor. En
cap dels casos hi ha complicacions greus.

CONCLUSIONS

La ingesta de piles de forma voluntaria, és poc frequent entre poblacié general. En el
nostre hospital vam trobar tres casos entre poblacié internada en centre penitenciari.
No existeix tractament especific, més enlla d’antiemétics i laxants. Les caracteristiques
de la pila i el seu estat poden determinar I'afectacié gastrica. Es important el temps
entre la ingesta i la realitzacié de I'endoscopia per garantir I'extraccié i evitar la lesio
gastrica. Tot i aixo, el pronostic és bo, i les complicacions poc freqlients.



