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INTRODIJCCION
La aspiracién je cuerpos extrafios 2n el frbol tras
uecbronquiai, es slempre potenclaluente comdieidn seria, a
penudo mortal. Es un aceiderte que puede prevenirse y cuyo
ratamiento adecuado ¥y oporfune produce reeuperacién total ¢
Inmedista de las funciones respiratorias. No constituye proo
)lema nueve ni es excepcional y a pesar de e¢llo no ha tenida

erdadera atencidn en los libros ¥y debates médicos,

El accesc a las vias respiratorias es muecho mds die
{fc11 que al es5fago? gracias a la presenciz del complejo si
ma de defensa constituido por el reflejo hipofarfngeo, del
Hderre de las cuerdas vecales ¥y del reflejo tusfzeno. A DRwes
pr de ello constituye un evento no infrecuente la penetracidn
cuerpos extrafios a la trdquea o a los bronguiss seguidn 2
inhalacién, y éstos, invariablemente causan trastornosg a «
ROS que se expulsen por la tos pronto {2} (37). Los efeo-
b8 inmediatos son a menude aparentes y rdpidamente hacen pe-
grar la vida; los efectos Yy complicaciocneg finales, pueden

py bien producir dafic permanente (5).

La inhalacién de cuerpos extrafos es mucho mis frow

jente en nifios que en adultos ¥y probablemente se dehe a que

P8 reflejos de las vfaz adreas no Son muy ectivos en los pri-

ros y se perfecclonan con el aumento de les afiog (2). Por

ro lado; el nifio es noteriamente aficlonaco de llevarse g
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pa boca cuslquier cosa que Leng: en L3s uanos. on

lesarrollo expiorateric éel medic gue 1o rodea, i

L0 HHCON Iy
A menudo y asi pueden aspirariocs o tragavlos. By

0 no quiere decir que las persizas MY e s estén exentasy un

barpintero frecuentemente lleva en ia bora clavos o tachuelag

’movimientos inesperados pueden eansar ia agniracidén o stra-

antamiento de éstos, Lo mismo puede sucederle a los sagtresy

odistas; ete. (16). Variedac ie objetos pueden vambién ser

nhalados durante el suefio, bajo las influencias dsl aleohol,

mestesia; ataques epilépticos {33), o en enformos menta

2) o

les =

Durante tratamientos sdontclégices puedan inhalarse

lezas o prétesis dentarias o fragmentos de las mismas. Accj

pates similares ocurren en ciragfa otorrinolaringolégica y -

pocedinientos endosedpicos (12) o &l anestesista durznte la

ptubacidn endotragueal (19).
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Historia del Paciente:

La historia dada por el paciente, -si es que la edad
¢ estado mental se lo permltee-, o por los padrez, familiae
res, nifieras o acompafiantes, es de suma importancia para =
"sospechar" la exlistencia de cuerpo extrafio inhalado y 1llg
gar a un dlagndstico adecuado. De allf que por todes los
medios posibles y en formx ixhaustiva y detallada, hay gue
tratar de obtener una buena deseripeidén de los hechos. Deg
graciadamente en un ndmero apreciabic de casos &sto no es
posibie por diversas circunstancias: es un nifio de ecorta
edad y no sabe describir el accidente; ée encontraba sdlo;
la perscna acompafiante no le da importancia a los hechos,
sobre tecdo si éstos son pasajeros; el adulto pudo haber -
estado anestesiado o borracho o bien no muy seguro de lo =

que ocurrid (10),

El ingresc de cuerpos extrafios puede presentarse de

la manera mis curiosa y disparatada, a condicidn que a 1a

vez se haga una profunda inspiracién, 0 que la boeca se magy
tebga ablerta mientras se traga (2). El miedo; llanto, =
risa, estornudo y tos, son acompafiados por una inspirvacidn
profunda y rdpida (26). En el nifio el mecanismo se puede
reallzar durante la succidn o masticacién de alimentos, -

mixime si estd Jugando o corriendo (casos Nos. 9 y 43, o

por accidentes de la mds diversa naturaleza (2) (12). Es

importante determinar también cudndo y cémo ceurrid la ag

piracidn y la naturaleza del cuerpo extrafio (26).




B} episodio Iniclai ¢g a menudo Laslance dramaliod oon o

&
ceso sibito de tos, disfagia y disnea; acompaiiade de dess
paricidn del cuerpo extrafice Si diche accidente pasa ine
advertido o no se le d4 importancia, fue olvidaco o no -«
fue reconocido, los sfintomas presentados son lcs de pneue
monfa, bronquitis, tumores, abscesos rulmonares; tubercus=
losis (30), empiema o bronquieectasias, y la condicidn fup
damental permanece insospechada durante un perfodo pelie-

grosamente largo (5) (32).

En otros casos, el okjJeto pasa =z un broacuio después
del ataque inicial y si es metdlico y poco voluminoso, o«
los sfntomas alarmantes declinan considerablemente de mo-
mento, a menudo durante meses. Incluso a veces el cuerpo
extrafio inhalado pasa directamente a un bronquio distal,
sin despertar reflejo alguno a su vase (10), El intervae

lo asintomdtice puede tranguilires tanto al paciente como

al médico; el paciente piensa que se equivocd y el mddico

" se inclina a desechar las sospechas de los familiares alep

madosy especialmente si no le es poslble encoatrar signos

'patolégicos muy evidentes en el térax. Inclusc a veeces -

despreciando o desconociendo el ataque lniclal de atragap
tamiento, llega a declr al paciente o a sus familiares ~-
que se vayan a su casa y lo olviden. As{ ocurre con exes
siva frecuencia por culpa del intervalo asintomético, de

modo gque cuando semanas o meses mis tarde se presenta tos
y fiebre, se inclinan a atribulrlos a gripe, tos ferina -

(caso No. 7), pneumonfa, etc.
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te los pacientes ¢ familiares de éstos; uiilizim polabras

como ‘"tragar" o "atragantarse”, lo gue errdnesnent: puede

hager pensar que el objete ha pasade al tractc digestivo.

Sintomas y Signes:

La sintcmatologis pusde manifestarse ds zodo agude
durante la inhalzeién del cuerpe extrafio, o cusndo éste
se encuentra en wn bronguiog o a trevés de ups complicae

& » 2 i nS g e - : R iy o e
eidn (2). E1 obieie sucle aspnirarsg

[t

hacia la lariage ¢p
rente una inspirzcidn profunda. ZLZa mayorfa de las veves
gueda detenido alif {10}, Inmediaterente el &rgano pa=e
tentiza con violencia la intrusidn y se espasmodiza, el
paclente se atragante, slante que se ahoga, la disnea es
intensa, la inspiracién se hace prolongada y jadeantey -
hay clanosis, la tos es viclentz, seca, espasmddica, dc&
sionaimente permite la expulsidn del cuerpo exiraiio 12)
{caso No. §), algunss veces induce al vémito. La fuerza
de la tos depende de la semsfdllidacd del pacisnte v la o
agudeza y longltud del cuerpo exirafo. Cuerpus &speros
y puntiagudos pueden causar irritacidén mds sevora; is
tos puede estar ausente cuande el objeto es zenirade pow
personas inconsclentes ¢ profundamente sedadss. EI rece
flejo tusfgeno de ‘nfmntes y nifios es menos active (26).
Suele haber doler y la sensacldn subjetiva del cuerpe e
trafic en la garganta. S1 el objeto es muy voimminose, =
la asfixia y la muerte en nocos minutos son inevitalbes

sin tratamlento urgente; si es inhalzdo los sintomas de




elinan. Ua chietvo pequeticy por ejemplo un alinlery puee
de ser irhalado y alojarse en un bronquio sin dar si{ntoe
mas. S1 el cuerpo extrafio se enclava en la laringe y ==
produce obstruccidn parcial, habrd disfonfa, atonfa, dis-
fagla, disnea, dolor y la tos serd crupal (10); si el ob-

Jeto tiene aristas cortantes puede haber hemorragia (21).

A menos que el cuerpo extrafio sea voluminoso o se
enclava, suele caer en la trﬁquea9 particularmente por -
la intensa succidn inspiratoria gue precede a la tos. Al
pasar a la trdquea, puede durante algdn tiempo subir ¥ -
bajar libremente cuando el paclente tose. Cada vez que
es impulsado por la tos contra la cara inferior de la glo
tis, provoca paroxismos de espasmo larfngeo y afonfa; el
ruido del impacto se percibe como un manotazo {Jackson)
oyéndose con mds facilidad con la boca abierta durante la
tos. Su impacto se percibe al poner los dedos en la tré-
quea. Con el estetoscopio sostenido delante de la boca =
abierta; se oye una sibilancia asmatolde mis o menos ipe-
tensa y de tono alto durante la inspiracidn o 1a espirgee
cién (10) (37). La disnea corrientemente es mareada, no
s8lo por el ewerpo extrafio sino tambidn por el edema sube
glético traumatico asociado. Los paroxismos de tos puee=s
den indueir al médico que se trata de difteria o tos fexri
na {(caso No, 7). A menos que haya una traqueobronquitis
secundariak no se observan modificaciones especiales de -

los signos ff{sicos normales de los pulmones.

Es muy raro y molest{simo que el objeto permanezea




libre en ia trdgues Garaute mucho Tlenpa. Casl invapiges
blemente es atraido a un bronguio durante la inspiracidn
forzada que precede a la tos explosiva. Con mas probabi-
lidades son aspirados al bronguio derecho que al izquiere
dog porque el primero es mas amplio y su angulacidn es mg
nor {38), y si siguen descendiendc, penetran mis fdcilmep
te en las rames dorsales del drbol respiratorio que en ==
las ventrales. Rara vez un cuerpo extrdic pasa de un ==
bronquio a otre, produciindose con ello variaciones canri
chosas de los signos fisicos (10) (24}, Por regle genses
ral, mientras mids distalmente penetra el cuerpo extral o,
habrid menos irritacién y molestiaz inmediatas v los sintg
mis precedentes se aliviardn considerablemente; puesto ==
que no sélo la mucosa bronguial es menos sensible, sinc -
que los efectos de la obstrucecidn se iimitan a ia porcidn
del pulmén ventilado por el bronquio sbstrufde (12). asf,
los alarmantes y tormentosos primeros minutos u horas, ==
pueden ser seguldes por una carencia de sfntamasg total o
relativa, llamada perfode latente y que es el responsable
de la mayorfa de cuerpos extrafios no reconocidos. Log ==
si{ntomas y signos bronquiales dependen del grado de obse=
truccién =determinado por el tamaiio y la forma del objetoe
y de la intensidad de la reaccién inflamatoria dada por
la naturaleza del cuerpe extrdio-. Objetos orgénicos <NUR

cesy; habas, mafces, manfas, semillas de diversas frutace

producen inflamacidn aguda por los fcidos grasos que cone-
tieneny edema marcadc y pus espeso y pegajoso. Lo mismo

sucede con los dientes u obJetos muy infectad s, mientras




ue cuerpos exltraios metalic oy y povs vole

ducen obstruccién y escesa resceidn inflamstoris.

¥a en los bronquios los cuerpos extrafios pueden -
producir obstrucecidn completa o incompieta: cuando es -
completa, se produce rdpidsmente atelectasia del pulmén,
distal a la obstruccién9 ¥ secundariamente pueden surgir
alteraclones inflamatorias y supurstivas. S5i la obstrug
cidn es incompleta, algunas veces el cuerpo extraiio ace-
tda como vdivula: el sire penetra por la accidn intenss
de los misculos respiratorios; =con la que el bronquio -
se dilata=~, pero en la espiracidn eacecidn musecular d4bil-
la mucosa brongulal se adspta al cuerpe extrafio ¥ el aire
no sale., Como resultado, la parte obsirufda del pulmén -
es sobredistendida, produciendo =1 llamads emfisema ObS~w
tructivo; en este estado, el hemitdrax del lado afeectado
se mueve poco, hay hiper-resomancia a la percusidn ¥ ages
sencla de bibraclones vocales y del murmulle vesicular.
Clfnicamente puede confundirse con pneumctdrax y adn pro-
duelirse éste9 por ruptura de una parte sobredistendida ~-
del pulmén (33) (35). Los sfntomasz y signes se presentan
con intensidad extremadamente variable, segin el grado de
obstruceidn y las alteraciones inflamatorias ascciadas; =
en algunos casos se mantienen las caracter{sticas de la
fase aguda, con acentuacién de la disnea, -pudidndcse eon
fundir con estados asmatiformes (caso No. 13)e, tos ince«
sante, al principio seca, que en dfas ¢ semanas se hace =
productiva; otras veces ura modesta disnmea asociada a tosg

intermitente. Si el gradoc de obstruccidn es apreciable,

- . e - — - ; - s g i




truceidn es leve, 21 lado sfectade wmosirard

ficiente ¥ algunas weces se e2scucha estridor.

miy importante porgue pnede ser el dnlco sfntome ave iadl
\

que cusrpo extrafic, Aparece mis frecuénbemente sn 2asus

de simple estanosis ¥ rara vesz en cascs de enfisems

lar o atelectasia. Ts mis fdcll de ofr duranie

cién y mds audible cuande la sreis del examinador se

ea frente o la boea sbleriz del voclenie (28). lLog dends

signos son leos dg bronguitis, 1 pulaoora ¥e bronconeung

n,aw bronguisctasla, absezss pulnonar o anplens acumpaiian

tes,

En ?@sﬁmeny vemos que 1os sintomss v signos de iang
lacidn de cuerpes sxbrafios dependen de wvns
ress forma y nasuraleza de los objetos,; loealizacidn do
los mismos en el drbel respiratorio, 1o sentidad de exads
dos retenidos, el colapso ¢ enfisems exnlsientes
plicaciones asocizdas {2} (5) (g {10} 120 (217

(33) (35} €37 (39),

Finalmente menclomremos un fendmens que puede prge
sentarse y alarmar all Cirujanuo: cusnde 2@ paclenbe egtd
scveramente disnelco debido a cuerpos exiraios en laringe
o trdquea, el cénire respiratorio se encuentrs sobie=est])

milado debido a iz retmucidn de €O, en 1a sangre. Si re-

L3

pentinamente cesa la obstruccidn por remecidn del cusrpo

extrafio, o por tragueostomiz, el nivel de €0, Laja rdpidg

mente, y deblido a que el centro respiratorioc no recibe su

est{mulo masivoy, ge produce apnea compensadeora. Egte na-




clenie desde el punto dé vista blogufmize no necesita sui
geno sino CO,, pero terapéuticamente estd contraindicado.
Lo mis aconsejable es proporcionar ventilacién moderada =
asistiday, y esperar que la relacién ox{geno C02 se normae
lice. No hay que llegar a la hiperventilacién que de su=
yo tambidn es peligrosa (26).

Rayos "X7:

Los Rayos "X" son de los pocos pero important{simos
recursos que tiene el médico para el diagndstico de cuer=
- pos extrafios en las vias respiratorias,; unidos a la brone
coscopfa. Desde el punto de vista radioldgico hay dos ==
clases de cuerpos extrafios: Los radio-opacos que produe=
cen sombras de Intensidad variable y los radiolucentes =
que no dan lugar a sombra alguna (21). Los radio=-opacos
no ofrecen ninguna dificultad diagndstica, la identificae
elén es fdcil y pueden verse las dimensiones y la localie
zacidn de los mismos (2) (fotografias Nos. 1, 2, 3, %, §
y 6). Los radiolucentes generalmente son substancias ore
génicas, vegetales o animales y atn algunos inorgdnicos,
como aluminio y sus compuestos, botones y objetos de cely
loide (21), que dnicamente se evidencian par los signos -
locales obstructivos o de intolerancia (2) (fotograf{a No.
7) y por lo tanto el diagndstico se hace por signos radig
grificos indirectos: enfisema obstructivo, o atelectasia

segmentaria, lobar o total,

a) Enfisema obstructivo o valvulars Mayor transparencia

del lado afectado; el pulmdn distendido desplaza el =




corazén y wediastino al lado sano ¥ deprime el dilafrag
ma de su lado, limitando su execursidn normal. Fer cop
pensacidn aumenta el novimiento del lado sanc, de moe
do especial en la excursidn dlafraguitica, ¥ a causa
de ello, el contraste sn la transparencia de ambos ==
pulmones se vé mds fiacilmente al final de la espira=«
cién. En plena inspiracién, la mayor expansién comee

pensadcra del pulmén sano lo llena tanto de aire, nue

hay poca diferencla er la transparencisz de ambos pulp

mones (5) {(10),

b} La atelectasia segmentaria, lobar o totaly, se vé como
mayor densidad del paiéncuime pulmonar afectadoy, vis]
ble tanto en inspiracidn comec en espiracidn, pero so=
bre todo en la primers, produciendo désviacién del meg

diastine al lado enfermo (5) (21).

¢) Egtenosis simple: Al final de la inspiracién comples

tay, el llenado pulmon:r distalmente a la obsiruceién

parcilal, se retrasa y la zonz permanece relativamente
atelectisica en comparacidn con el resto de campo pul
monar, Esta misma &rea al final de la espiracidén for
zaday serd enfisematosa en comparacifn con el resto o

del eampo pulmonar porque el cuerpo extrafic impide la

salida rdpida del aire acumulado después de la obstrug

cidn (37), Ademds de elio hay un signo radioldgico =

importante: 1la retraceidn inspiratoria del mediastino
y del corazén hacia el lado afectado. S1 la estenosis
no es muy impertante ¢l paciente debe hacer una profup




da y riapida inspiracidn para produeir el desvie., Pa-
ra hacer el signo mfs pronunciado en los nifios, debe

hacérseles llorar (Holzknecht) (5) (26). Desde luego
hay que tomar en cuenta que la desviacidn del medias-
tino es mayor si el bronquio principal estd afectado.
Desvfo lateral fino puede observarse también en la eg
tenosis de un bronquio lobar mayor, pero la obstruce=
cién del bronquio de una unidad pequeiia del pulmén, =

no produce ningdn movimiento del medizstino.

De

100-

20c=

300w

,“'Oo“

lo descrito anteriormente se deduce lo siguilente:

Son indispensables las ra diograf{as con proyec=
ciones dnteroposteriores, laterales y adn desde

varios 4ngulos y con penetraciones diversas (10)
(35,

Deben tomarse placas en inspiracién y espiracidn
forzadas, porque la comparacién de ellas en mue==
chos casos es diagndstica (33) (37).

Todo paclente con sospecha de cuerpo extrafio en

las vias respiratorias, debe ser fluoroscopiado

para dirigir la atencidn a todo el proceso respi
ratorio en accidn (5) (26).

S1 la broncoscopfa no sigue rédpidamente a los =
exfmenes previamente menciomados, la posicién y
localizacién del cuerpo extrafio debe determinap
se otra vez inmediatamente antes del procedimiep

to. Un cuerpo extraiio puede cambiar de posicidén
(26).




50c= Después de la extraceidn del cuerps el iraiog &
debe hacer control r adioldgico inmediats y 24
a 48 horas después. Dependiendo del cusc se see
guird su evolucidn radioldgica eada 72 horas si

fuese necesarioc.

Preparacién para Broncoscop{a:

Los paclentes con cuerpos extrafios inhalados difie-
ren unds de otros en edad, desarrollo y condiciones de sg
lud; las circunstancilas en que se producen estos accidenw
tes son diversas y los cuerpos extrdios varfan on tamafio,
forma, c¢onsistencia y localizacidn. Cada caso es una nug

va experiencia porque presenta sus propis problemas,

Por consigniente, las broncoscopfas para extraccidn
de cuerpos extrafios deben precederse de una preparacién =
individual y cuidadosa (26). Sin embargc los comentarios
generales que se deben hacer son los sigulentes: 10s ene
fermos deben ser preparados como para cualquier operacién
de importancl a, exceptuando desde luego, aquellos casos -
en gque la extraccidn es de extrema urgencia porgue de ello

depende la vida del paciente.

Es conveniente que no se les dé alimentos por lo mg
nos desde 5 horas antes, para evitar gque vomiten durante
la operacién. Debe administrirseles atropina o escopole-
mina de preferencia, pero estén contraindicados los sedaq
tes, mis aﬁn los oplaceos. Se les deben quitar los diene

tes falsos si los tienen. Si el enfermo estf{ dshidratado

o, con DHE, éste debe ser tratado mediante la administrae




clon endovenoszs de fluidos ¥ electreliteos. 31 ol itleune

<

entre la inhalacidn del cuerpo extrafio y su remceién es
mayor de 2% horas, se recomienda el uso de m tibidticos,
Bebe evitarse la ejecucién de maniobrag indtiles, no po=
niéndolos cabeza abajo ni golpearles en la espalda, ya =
que el cuerpo extrafio puede desalojarse de un bronguio =
perc puede enclavarse en las cuerdas vocales. For dltimo
el paclente debe permanecer y ser iransportado en posicidn

sentada (2) (15) (22).

) Anestesia:

Nuestro propdsite no es deseribir en este capf{tulo
téenicas, anestésicos, bases fisioldglcas de los mismos,
ete., temas que corresponden a una disclplina miy esp ceiae
lizada. Unicamente deseamosg esbosar de una maners general

lo relative a este importante asunto,

Existe gran variedad de opiniones referentes a la -
anestesia para broncoscopfa: un grupo de endoscopistas o
estdn en favor de la asnestesia locsl (3) (22}, En los a<
dultos la sedacidn seguida de analgesia de la laringe, --
triquea y faringe es ror 1o regular adecuada (33). En in
fantes y nifios muchos endoscopistas usan ﬁxicaﬁente seda=
ci&n9 porque se desconoce la dosis conveniente d2 analgdé=
slcos locales en ellos y son muy peligrosos (3) (26), En
todo casc, es buena polftica tener un Anestesidlogo pre-e

- sente por su conocimiento de los problemas aéreos (3) (40).

La mayorfa de endoscopistas prefieren la anestesia

generdl , y ésta es la tendencia que mis aceptacidn tiene
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po de la anestesicleogfa. rare ellz es indisvensetis un A-
nestesista diestro, ya que lz msyorfa de pacientes son in-
fantes y nifies en quisnes @s diffeil epliear ansstesia pa-

ra que se pueda efectuar la broncoscopia (6) {18) (33) (We:

Las condiciones necesarias de unz buens smestesia -
son: completo relajamiznto del paclente, ausencia de ge-
creciones y de reflejos; respiracidn espontdnea y adecuaéa
del paciente, duracién anegtésiﬁa suficientemente largay ~
buena axigenaeiéng anestgsiéés de preferencia no explosivor
¥ libertad abscluta para los movimiertos del endoseopista

(2) (18,

No es conveniente el uso de relajantes musculares pa-

ra eliminar los rellejos, ya que al inactivar éstos, por «
este medio se bloguea también la respiracidn (33} (&0), 2
menos que el paciente se ventile meednicamente mediante un
respirador de apliczcidn externs que produce la expansién
pasiva del térax relajado. Este procedimientc es my Ssae

tisfactorio perc reculere 2quipce y perscnal especializade,

Los anestésicos generales que utilizados adecvadace
mente haeen respirar =n forma espontdnea al paciente, scn

el Halotano , Metoxifluorano ¥ el fter.

Al final de la operaciémn y cuando el broncoseopic hg
ya sido removido, se debe vigilar al enfermo cuidadosamens

te por si se presenta espasmo larfageo (33).




F)

Remocidn:

El método ideal para la extraccién de cuerpos extra
fios en el drbol respiratorio es por medio de la broncoscyg
pfa, procedimiento para el que es indispensable equipo a-
decuado, persona dlestra para su empleo que posea gran ha
bilidad, destreza y paciencia (37). Nuestro propdsito =
en este capf{tulo no es describir las téenicas ni procedi-

mientos broncoscdpicos para la extraccidn de cuerpos ex--

trafios, ya que existen muchos libros comple tos dedicados

a este tema, para lo cual remitimos al lector a la Biblig
graffa citada (1) (%) (13) (22) (23) (27) (28) (29), e 1n
cluso tablas de métodos para la extraceidn de mids de 4000
cuerpos extrafios de diversas formas en pacientes de dise=
tintas edades. Dichas tablas permiten al endoscopista, =
sabiendo la edad de su paciente y el cuerpo extrafio inha«
lado, buscar los cuerpos extrafios semejantes al suyo y sg
ber el tamafio del broncoscopio; las pinzas indicadas, la
parte donde el objeto fue asido y todos los demis detalles
de la extraccidn. (Jackson, Chevalier, Deseases of the -
alr and foods passapes of foreign body origin, Wo Bo Saup
ders Co, 1,936).

Unicamente nos limitaremos a mencionar aspectos de
cardeter general, relaciomdos con 1la extraceién de cuer
pos extrafios por la endoscopfa. Por consiguiente volvemos
a insistir, todo comentario relativo a téenicas endosedpi-

cas serd omitido deliberadamente,

lo. No deben producirse maniobras tendientes a que los =
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cabeza abajo, golpearrle la espalda, iniroducirie los
dedos en la orofaringe ete.). Hemos dicho ya en otra
parte de este trabajo y volvemos a instir que hacen =

peligrar la vide del paciente (3) (30),

Ne se debe esperar que los Cuerpos extrafios sean oXe=
pulsados esponteneamente. Estc sucede en rar{simos =
casos y debemos recordar que mientras mas tiempo pere
manezecan en los bronquios mis ¢iffcil serd extraerlos

(22).

Cuando la histoeria o & gnos fisicos hagan sospechar «
cuerpos extrafios inhalados, debe hacerse una broncose-
copfa atdnque los Kayos "X" sean normales, o adn mis,

siempre que hays duda razonable, debe hacerse un exa-

men endoscépico para sclararla (21) (22;.

La extraceidn de todo cuerpo extrafio debe hacerse tan
pronto como sea posible9 ésto sin embargo, no implica
ni tampoco Justifica un excesivo apresuramie nto en hg

cerlo (22).

La mortalidad y morbilidad de las broncosccpfas varia
en proporcidn directa al operador y con la gravedad -
de las afecciones pre-existentes., Ia simple introdug
cién del endoscopio no ofrece ningin peligro si se ha
ce con el cuidado debido. Las broncoscopfzs sélamen~
te son peligrosas cuando se hacen manipulaciones indg

bidasy cuando se usan insirumert os im decuados; cuane




4o 82 hacen muy répidencnie ¥ & sntervalos wmy irecuey
tes en nificsy y por dltimo cuzndo el procedin’ento ge

prolonga demasiado. En los nifios menores G2 un 2floy =
la duracidén de 1a endoscofia rio debe prolonzarse mis -
de veinte mirnatos, ni debz ser repetida ant:s de una

Semana a menos que su indicacidn Sea urgenit. Un nific
de einco afios puede scportar la operacién ciarneta 0=
sesenta minutos y un sdulto puede soportarla ror tieme-
ro ilimitado; sin embargo, mic se consigue son endoscg
pfas cortas ¥ repetidas a Intervalos apropiadosy que «

¢on una broncoscopfa muy prolongada (22) (23) (26,

) Indicaciones Quirirgicas:

La remocidn de cuerpos extrafios endobronquiales en

raros casos no es posible lograrla por maniobrag endoscépie
¢as, quedando para éstos, el recurso de la intervencidn qui

rirgica: Toracotomfs ¥ Broncotomfa para algunos lobectorfa

¥ atn neumonectomfa para otros,

Las tres circunstanciag principales en las que se i

pone la indicacidn operatoria son las siguientes:

1) Cuando el cuerpo extrafio se encuentra enclavado y es -

imposible o riezgosa la remoecidn broncosedpica,

2) Cuando el cuerpe extrafio de pequefiag dimensicnes se ene
cuentra alojado en los finos bronquiolos peruféricosg
resultando inaecesible 3 las manlobras endoscdpicas -

(easo No. 1),
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clones asociadasy, han produeldo lesiones destructivas

y deformantes irreversibles de los bronquics v paréns

quima pulmonar, haciéndose necesario veszecciones mds

0 menos extensas.

El prondstico de la intervencién quirirgica practi- |

cada en estos ¢-as0s, ya sea limitada a lxz bronquiotonis

con extraccidn dsl cuerpo extrafic, ¢ blea z la reseccidnm

pulmonar, es considdrads en generzl tuena {(11).

Debemos mencionar tambidn dsntyre de los procedimiey

tos quiﬁﬁrgicos@ a la tragquesstomfa; puede ser salvsdora

en muchos ¢ asos en los gque la obstruceldn es laringea o

en la parte superlor de la trdqusaj; ruede faciliitar la = e

extraceidn del cuerpo extrafie, permitiendo irntreduecir el

broncoscoplio por ella {eceso No. 1l); permite 1a sspirvacidn

s

B R - S NN,

de secreciocnes bronguiales cuande €stas son nuy asbundanes

tes; y por dltino es salvadora tsmbifnm, en la obetruccidn y

de las vias eéreas producides por el ejema sub-glitico, -

%
|
que puede ocurrir inesperadamente en fnfas tes v nifice en My
!

el post-operatoric. |

Un cuerpo extr#io cue merece particular atencién o SRk

es el tubo de traguecstomfa cuanco es muy larges ¥ su pug i

ta descansa en un tronco prineipel brongulal y chstruye = b

el otro {5). (casc No. &), (Fotegrarfa Ne, 8),

H) Cuidades Post-operatorios:

Después de la broncoscapfa, ademis de la diets: ag




ministracidn de liquidos, de antibifticos y otros procedi

mientos rutinarlos, cada paciente debe vigilarse cnidadoe
samente, sobre todo si éstos son nifios, o si la endosco--
pfa ha sido laboriosa. Debe recordarse que ain el cuerpo
extrafio mfs simple o la brencoscofia mds ficil puede cau-
sar complicaciones: Edema sub-gldtico, neumotdrax o ain

perforacién bronquial con enfisema mediast{nice (26).

Para aliviar y mejlorar las traqueobronquitls produe~
&idas por el cuerpo extrafic en S£9 o por las manipulacio-
nes para su extraccidn, es conveniente mantener a los pae
cientes en tiendas de vapor ¢ ambiente himedo frfo (Cru--
ppattes), vigilarlos por signos de obstruccién lar{ngea y
tener a mano el equipo para traqueostomfa (33). Si es ng
cesario pueden indicarse analgésicos, pero los sedantes -
estdn contra-indicados, sobre tode los opiaceos y simila-
res (22) (23).

Ya hemos mencilonadc en otra parte de este trabajo -
las compliaciones pulmonares (neumonia, bronconeumonfa, -
abscesos o bronquiectasios) y €stos desde luego necesitan

tratamiento y observacidn posterior (26).

¥) Prevencidén:

E1l aforismo que dice: "la prevencidn es megor que

la curacién" es incontrovertible. Partiendo de este hecho,

dentistas, médicos; estudiantes de medicina y odontologia,
familiares del nifio (a través del Pediatra) y grupos como
asoclaclones de padres, maestros y clubes; deben ser in--

formados y educados de cdémo prevenir accidentes con cuer-




pes axtraiios, Para citap Unos pocag eJemplogs que log

con ello, puede Causgarse yn accldente y dar ma} ejemplo

a los nifos que todo lo imitan ; advertir s 1og artesanng

clales pars mnlipulaciones en la boca, nars, y garganta;
§ Y en la atencidn ge pacientes cop traumatismog 5everos desl
Emacizo fzelaly tenep especial cuidade we las vias adpoag
estén berneables; jos nifios Pegquenios nop deben tenep acoeo
50 a objetog féclimente inhalables; vigiler los Juegos o
de éstog ¥ de enfermas kentalds; g nifios por debajo de &
afios no gebe dérseles manias, rafces de vegetaleg "bolf-
38" 0 frutas si po estdn bien pulverizadas9 Y& que requig
8 la accidn pulverizadora de los molares U2 a aquellog
88 falta; deben extraerse 1gg dientes méviles ¥ eliminar.
® las prétesis floJas (6} (10) (21) (26) (33),




ile ANIECEDENTES
La terapéutica de cuerpes extrafios tragueobrdnquicos
habfa sido exclusivamente guirdirgica desde tiempo inmemorial.
Pesde los Siglos IV, Vy y VI, hasta el Sigio XIX, s§lamente la
raqueostomfa junto con 1a cirugfa, permitfan la localizaeidn

klega con una eureta o una pinza para extraer el cuerpc ¢xtrae
£10 o

En 1,893 Weist de Filadelfia, encontrd um mortaly -
fad con este método de 27 a 42%. Estas cifras catasgréficas -
?npulsaron a los cirypnos de la época a intentar abrir el té--
paxe En 1,891 Quenu y Hartmann, en 1,895 Bryant Guetltz, con-
;iguen por via mediastfnica anterior un &xito comple to. A pap
fir de 1,997 -cusndo Killian (17) (3%) con un broncoscopio cop
1guid extraer por via oral un fragmento de hueso enclsvade en
a trdquea=, se ha abandonado el deminio quirirgice, hasta tal
punto que hoy dfa la Cirugfa como terapéutica es excepcional.
1 triunfo de Killian, es seguido de un gran €xito en Europa y
bspecialmente en los Estados Unidos, donde Chevalier Jacksen «
domestica" literalmente la broncoscopﬁa, la codifiea y la exe
pande (14) (20) (25) (31) (32).

Desde principios de nuestro Siglo se han eserito en -
el mundo, innumerables trabajos respecto a cuerpos extrarios en
p1 Srbol laringo-traqueobronquialm De alguncs de elles, hemos
podido obtener la referencia bibliogréfica, para lo cual refee

pimos al lector al cap{tulo de Bibliograria.

Con respecto a nuestro,pafsg he revisado cuidadosgee




merte Biblisitecas (Pasuitad de Ciencias HEdicaz, Huapitol Roow
sevelt e I.NgCoAoPo)y publicaciones clentfficas (Revists del

Coleglo Médico y de la Juventud Médica), asf como consultado =
personalmente a diversos médicos y elruganos guatemraltecos, py
diendo afirmar que no ha sido escrito y publicado hagta la feo
cha en Guatemsala, ningin trabajo sobre ecuerpos extrafios larine
gotraqueobronquicos., Unicamente en el §ltimo Congreso laeloww
nal de Medicina celebrado en ests capital en el mes de noviem-
bre de 1,964, hubc una mesz redonda en donde trataron el tema

objetc de esta tésis, perc no hubo comunicacidn eserita.

La experiencia personal con respecto al trabajio desa-
rrollade, se deriva dnicamenie de haber viste ¥ ayudado 2z mane-

Jar algunos de los casos tratados en el Hospital Roosevelt, du-

rante el afio de 1,964 y 1,965 y de la literstura revisada al o

respecto.

II1I. OBJETIVOS

£ £ 405 29 EP S8 BE 4P 6D

 lo.= Recopilar, resumir amm lizar y exponer todo el material o
bibliogrifico reforente al tema que me fue posible obtew
ner, asf{ como el material documental constituido per log
registros clinicos del Hospital Roosevelt desde el pring
ro de Jullo de 1,957 hasta la fecha, para que sirva de =
fuente informativa a médicos y estudizntes de medieina,

dentigtas y estudlantes de odontolog{a,

Hacer andlisis estad{stico de los casos manejados en los

dltimos 7 afios en el Hospital Roosevelty con especial e
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SeETeNOLE 5 @La&.dg bi’éﬁg}& de swolusion, s L nnsiun de o

los cuerpos extraiios; complicaciones 7 formas &z zaneja.

30.8 Divuligar l£ importancia del dizgndstice precazs en 2l mg

nejo de los cuerpos extrafios del Srbo’ endobronguial;

a) Enfatizendo la importancila de 1a
¥ signos,

historia, sfnzomas

b) El manejo del paciente con 3ospeciia o diagndstico de

cuerpe extrafio,

e) 2im lizay 1os procsdimientos ¥ eoniuetas terapdat

fecag

para el tratamiento de los nismos,

d) Insistir en 1a importancia de la »reveneiédn,

IV, MATERIAL Y METODO

naw--mummoem 2D A P ety

En el Departemento de Cirugfa deil Hospital Roosevelt,
se tratan como promedic 12

9500 urgencias por afio y dentro de -

| éstas, constantemente $e atienden pacilentes -en sy mayoria nie
g p

fios= con cuerpos extrarios diversos, alojados en las diferentes

cavidades del organisme. Serfa diffeil surarizar, ejemplificar

¥ dar conductas terapéuticas de ¢ada localizacién. Es por ells

que se decidid enfocar este trabajo sobre 13s cuerpos extrafios

del drbol laringo-traqueobronguial inicamente, tomando en cuep.

ta que éstos ponen en peligro la vids del paclents,

En el perfode comprendide del 1o, de Julio de 1,957

al 30 de septiembre de 13965, se revisaron %odag las operacise

| nesg de urgencia ef'ectuadas en el ﬁepaxtamentog sis

ndes »n la
Seccidn de Cirugfu de Adultos 2,467 (dicieunsre 1,958/ septiem-
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per cuerpos extrifios
los ecasos resuliaron

dicldgicos fusron estndiados y anals

A

trabajo se norman los lineamientos wrlnedpales

néstico y tratamiento de éstos, bass
Yerlda a trevés del menejo de o
revisidn de 12 U teratura mmdial Gy oS

neXx,

FRESENTACION LE ©AS2S,

Cazo No, 1.

Nifio 4 7 «ifos de sdad, ingresd

despuds de haber inhalado tachusla gue ten{s
& -

sentando invedlaiamente o, dispea y cilan:

espenténeamente,

o8 o

Mis tarde tuve fiehpe de

se sncontré asinitomitiesn, Al examen Lempe

%0 negativo.

fie metdlice (tacruwela) T

en ¢l brenguioc
segmento posterior

en larfage, trégaca ¢ broagsis
ter nlfies. Sus sezilss
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medial basal estaba ep
rojecido, con restos -
sanguinolentos, no lo=
grdndose visualizar el
cuerpo extraifio; conti-
nud con fiebre de 37.5°¢ m

38°%C, tos seca y ege= |

certores himedes en bg

se pulmonay derechsz.

Fotografia No. 2. Al S0. dfa de hospitae

lizacidn se le practicé toracotomfa derecha. Se hizo broncotg
nfa del bronquio prineipal derechoy pero fue impesitldb extraer
el cuerpo extrafio, por lo que se efectud lobectomfa inferior.

| Evolucidn satisfactoria, egresd una semana después de la operg

Cisno

Caso Noo, 2.

Nifio de un afio 8 meses de edad, ingresé el 21=XI=59
5ref1r1endo la madre que 8 dfas antes habfa aspirado tornille
que tenfa en la boca, presentd inmediatamente tos, disnea y «
clanosis durante 45 minutos, luego persistié {inicamente tos =

seca, El cuadro se agudizd nuevamente 8 afas mis tardeo

Al examen: pulso 112 x%, respiracidn ruda bilateee
ral 20 x*, Los Rayos "X" de térax evidenciaron tornillo de -
juna pulgada de largo en el bronquio principal del 18bulo infe-

rior derecho,

Se le practicd broncoscopfa con anestesla general -




(eter 4~0;) extrayéndose sin dificultad el tornillc. Erolues

cidn satisfactoria. Egresd 48 horas mis tarde.

 Caso Noo 3.

Nifio de 9 afios de edad, ingres$ el 19+XII=59 porque
| 29 horas antes mientras comfa chico "tragé" una semilla, pre-
sentande inmediatamente disnesa intensa ¥y cianosis. Fue lle-
:'vado a otro hospiltal, en donde le practicaron traqueostomfa y
| laringoscopia indirecta, no logrindose visualizar cuerpo extrg
 fioo Al ingreso se encontraba intensamente disneico ¥ my pde
| 1ido; la traqueostomfa no funcionaba por lo que fue llevado a
Sala de Operaciones sin tomarle Rayos "X" de térax. Se retie
ré la cdnula ¥y en la pared de la triquea se encontré cuerpo -
extrafio. No fue necesaria broncosecopfa ni1 anestesia. La dis
 nea mejord espectacularmente al extraer el cuerpo extrafie. «
| Se dejd sin traqueostomfa y egresé al 60. dfa en buenas eondj,

i eiones.

. Caso No. !i'o

El 8-VIII=60 ingresd nifia de 2 afios 5 meses de edad,
refiriendo el padre que un mes antes, comiendo sandfay, inhalé
una semilla, Inmediatamente presentd tos contfnua, cianosis
marcada y disnea. Esgtas 2 dltimas desaparecieron paulatinae-

mente, persistiendo tos, estridor, dificultad respirateria, =

palidez y anorexia., Al examen: afebril, estridor en ambos ==

campos pulmonares, mis intenso en regién inter-escipulo-verte

| bral izquierda. Roncus en ambas bages.

Estudio radioldgico del térax evidencid infiltracidn




neumdnice bilat beral, predordrantensnbe gavesiu . pe Vi

e Carerhu, ne visealizdne
| dose cuerpo exirafio, Bajo anestesin genspral {ater -~ O w3} me hi

20 broncoscopfa, encontrando Cuerpe exirafio (semille 4s zendfs)

do 1 x 1.6 cms, en el bronquio del 18buls Inferior dereche,
Be extraje sin Gificuitad.

~»

Mucose sronquial estsba congestice
nada. La evolucién post-operatoria fue sati

sfactoria, Persig

t16 tos himeda y estertores Eruesos bilaterales y egresd 1

130, dfa en buenas condieienss,

‘Caso NQO 2*&

Nific de 2 afios 2 meses de edad., Ingress el 27=3o61,

‘:nfiriend@ la madre que 8 horas anioeg inhalé repentinamente;

cho de pele por tenerle en la boca. presentando o5 seea -

isonstante ¥ dificuliad respiratoria que cedicron prograsivamen

te. Por rersistir tos frecusnte la madre lo trajo al Hospitai.

EL examen ffsico fue nommal pere estudio radioldgice

5tr8 cuerpe extrasio metdlico (gancho sardine de pelo) a

aloja~
en el bronguio principal izguisrde.
. - B sesd, '
g . ajo anestesia gs
A |

neral {eter {5) se h2
clercn dos broncascos
rfas con & @fas de in
tervalo entre una Ve
la otra, no visualie~
zdndese cuerpo extrae
fio por abundante mate

rial de seereeidn my-
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woda naniohre

AL 69, 4%u de hog

ritalizacidn, el sty

dlo redioidgico ¥ fluo
rosedpicn, previe a un

Tercer iatenie @z bron

coseopla, mos:ré ausep
Fotegrafis Fo., b ele del cuerpo exira-

| fice Al lado de la caia se sncontrd ganuiic ds pelo, daducléndg

se que lo expulsd espontdneamente. Evelucidn satisfactoria,

Egresd al 99. d{a.

Cago No, G,

El 22=IV=6Y nos fue envizde nific de 2 afins de adad,
| procedente de Hospitel Regisnsl de Honduras, con digsgnéstico
radioldgice de cuerps extrafic brenguial,  Diez dfas entes, hg

bfa aspirzdo cuerpo extrafic que le ocaslond erisis de elanpwe

sisy, disnea y %os,

ALl examen: tompratura 37.3%C, tagquicardis 120 xt,
ﬁeﬁpiraniém’rmd& n =
awbos eampss sulmonhae
res. Placas radiside
gleas del “érnx poge
traron cuerpe extrafic
opaco, ovolde de 1.5

cms. en &l bronguio -

eipal derechy § = o




segmento apical atelee~

tdelco, (fotograrfas Nos.
5y 6), extrayéndose por
broncoscopfag bajo aneg
tesla general (eter + =
0,)s sin ninguna difi--
cultad. El cuerpo exe-
trafic resulté ser una -
Fotograff{a No. 6 pledra de 2 x 1 cms. x

¥ mme La evolucidn fue satisfactoria, egresando al 20, dfa.

Caso No. 7.

Nifio de 2 afios 5 meses de edad, fue trafdo por la mg
dre & la Emergencia el 2-VI-6k refiriendo que media hora antes
se habfa "atragantado" con un cuerpo extrafio ¥ que habfa pree-
sentado sdbitamente acceso de tos, dificultad respiratoria ¥y

clanosis,

Al examen f{sico, moderada dificultad respiratoria y
estudio radioldgico de térax y abdomen, no evidenciaron cuerpo
extrafio ni patologfa alguna. En ess oportunidad no se hizo eg

tudio endoscdpico y fue envisdo a su domicilio, Seis dfas mis

tarde volvié por fiebrey, "tos quintosa" en accesos, vémitos y

postracién. Un recuento de glébulos blancos 24,500, Con diag
ndstico de tos ferina fue enviado al Hospital de Enfermedades
Infecto«cantagiosass en donde despuds de 13 dfas de hospitali-

zacién no se comprobd el dlagnstico.

Volvié a los 28 dfas de la primera consulta por eri




| 3is e tog, clanosls, disnea e intensa dJifdleuited respivntoria
P 5 ;

v al examen: tiraje supra-esternsl ¥ subecostal, resviracidn

| ruda bilateral, tewperatura 37.5°C, con impresién cifuica de «

| laringetraguecbronquitis y papiloma larfnge@9 ingresd siando

| tratada con antibidtiecos, expectorantes, anti~-inflamatorios y
ambiente himedo por 10 dfas, sin que el cuadro eclfnico variara.
Estudio radioldgico de ingreso mostrd infiltracién bronconeumd

nica del pardnquima de ambes pulmones, mds acentuads del lado

| derecho y hernia del pulwdr izquierde sobrz el mediasting. (Fo
tografia No., 7).

Treinta y nueve
dfas después del accy
dente se efectud drog
coscopfa bajo anestes
slz general (eter 0,)
con la sospecha de o

cuerpo extrafio, visug

Pore, lizdndose marcada try
Fotograffs No. 7. queftis y cuerpo exe-

trafio que se movfa con la respiracidn.

Se extrajo vn maiz. En el pest-operatorio persistic
 estridor larfngeoy tos secc, aleteo nasal, tiraje supra-clavi=
cular e intercostal y respiracidn ruda bilateraly por edema lz
ringo=traqueal, continuv, :{endo tratade con antibidticos anti-
inflamatorios y ambiente himede sediendo los s{ntomas en 3 e
dfas. Evoluciond satisfactorlamente Yy egresd al 150, dfa de
 hospitalizacién.




Nifia de 8 meses de edad, ingresd el 11=VIIT=&4 por.
que refirié le maire gue Y dfas antes, durante el almerzo so
"ah@gﬁwbeon los alimentos, presentande dificultad respivatowe
viz, disnes y clanssis quo cedieromn espontansamente. Dos ho-
ras mis tarde cuando se instald el mismo cuedro, de nuevo fu:z
llevado a Hospital Departamentaly la trataron médicamente peor
2% horas y al no mejorar ol cuadro respiratorio se le practi-
cé traqueostomfa envidndela a este cemtro. Al examen afebril,

moderads disnea, tiraje inter-costal, estertores gruesos, pl-

11fdos, sibilanclas y roncus. Rayos "X" de tdrax mostré que
el sxtremo distal del tubo de traqueostomfa estaba en 1z cari
na, sobre el bronquio derachc, con colapso Gel pulmén izquier
do en un 60%, sin evidencia de cuerpo extrafio radievaco., (Fg
tografia Noco &),

Bajo anestesis
general (eter «bvcz)
se hizo broncosceria,
encontridndose por dg
bajo de las cuerdss, '
cuerpo extrafic (frag

mento de hueso) y -=

traqueftls. Se ex~=
Fotograr{a No. 8. trajo sin dificultad

siendo su evolueidn pet-operatoria gatisfactoria. la traquecg
tonfa se retird totslmente al 50. éfa. Egresé al 70, afa do - i
4

hospitalizacidn en buenas condiciones.




Nifie de wn afic 10 meses ds ecad, ingresd ol 10-IL
6%, con la historia de que un dfa anies, al choesr con ¢l heyw
manito comiendo ur elot2, "tragd” unss grenos que tenfa en 1o

bocay quedando cor. cnadrs agudo de insuficlencia respirstoric.
» 4

Al examen: mal estado generai, quejunbrose, irritas

bles pdlido, estertores basales inspiratorios en hemitdrax doe

recinds, nc se escuchaba ventilacidn en hemitdrax izquierdo, tegy

peratura 38.3%C, Rayos "X" de térsx evidencziarcn meciastire -

desvliadc hacla el lado izguierdo.

BzJo anestesla general {eter ! C,) se efectud brone
coscopfa que mostré cuerpe extrafio (mafz) en bronquio princi--
pal izquierdo, el cual se extrajo, La evolucidn posteoperatos
ria fue satisfactoria febrfcula de 37,5%.389 durante 3 dfas.

Egresé en buenas condielones al 7o. dfa de hospitalizacidne.

Cage No. 10.

El 23=XI=64 ingresd nifio e 5 afios de edad con highg
ria de - meses de evolueién de atragantamiento por enerpo ex-
trafio; sl estar jJugande ccn obleto en 1la beca habia prezentado
inmediatamente acceso de tos ¥y elancsis que desaparecieron en
una hore. Desde entonces padecfz ds zecesos de tos seer y flg
bre. Fue llevado a Hospital Departasrentaly donde se le hizo «
el diagrdstice de cuerro extralfio en broanquie izguierdo DOPF Mo
dio de Rayos "X". Al ingreso: taquicardia de 140 x¢, afebril,

' respiracién ruda en hemitérax izquierdo,

Egtudlo radiclégico del tézex mostrd cuerpo ertrafin




metdlico en el segmento posterior del 18bulo inferior izquier

do y foco neumdnico atelectdéico en dicho segmento.

Se efectud bronee
coscofa con anestesia

general (eter -4 0,)

extrayéndose tornillo
metdlico del bronquio
prinecipal del 1iébulc

izquierdo, La evolue
eidn posteoperatoria

fue satisfactoriay ==
persistiendo roncus -
y estertores crepitap
tes en base izquier~
da hasta su egreso =
al 70, dfa.

Fotograff{as Nos. 9 y 10,

Cagso No. 1ll.

‘ Nifia de 3 afios de edad ingresd el 16-II-65, enviada
R,de Hospital Departamental, porque un dfa antes habfa aspirado
L'cuerpo extrafio (semilla de chico o de nispero), presentando -
| dificultad respiratoria inmediata que fue agravdndose progre-
givamente. Al llegar a la Emergencia de este ecentro, presen-
taba muy marcada dificultad respiratoria y cianosis e hizo pg
ro respiratorio. De inmediato se le practicé traqueostomfa y
se le did respiracidn artificial 2-3 minutos,con lo que vol=~



315 a resplrey normalments vy ie15 minutos deszpués se movis o
{s:ctivamenteg taquicardia 130 x's obnubilaeidn. No se tomd Rg,
yos "X" por la urgencia del esso ¥ bajo anestesia general we
(eter O2), se hizo broncoseop{: visuslizdndose semills de

;aico enclavada en la laringe después de las cuerdas vocales,
g'o imposible la extraccidn peroral por lo que bajo visidén di
% eta se empujd y extrajo por orificio de traqueostomfa, Ia

‘ olueidn post-operatoris fue satisfzctoria, egresando al 180,

a de hospitalizacidn sin traquecst cmfa en buenas condicioe
nes.

aso No, 12,

Nifia de 11 meses de edad, ingres$ el 12 de marzo de
1,965, refiriendo la madre que un dfa antes, cuando le dabs =
de almorzar {caldo de res) notd que sibitamente se atraganté,

teniendo seguldamente disfagla, rvespiracién dificultosa ¥ ese

trider, Desde est momente :ontinud con tos e intranquilidad;

8l examen, ligera dificultad respiratoria, afebril, estertores

gruesos eén campo pulmonzr derecho.

Estudlo radiecldgico y fluoroscdpico del tdrax fue o
normal, por lo que se envid a su domicilio pero fue ingresada
18 horas mds tarde por la insistencia de la madre en 12 histo=
*la.  Nueva radiograrfia oblfcua del térax mostrd cuerpo extra

fio de textura dsea en larfnge,bajo espacio glotideo. (Fotowe
graffa No, 11).

S¢ 1lzo broneoscopfa bajo anestesia general (eter -




25} exirayéndose
fragmente de hug
50 de 1 em®, que
g2 encontiraba dee
bajo de las ouere
das vocales. 1ia
evolucién postoo=
peratoria fue za=~

tisfactoria egre-

Fotografia No. 1l. sando al 50, dfa

en buenas condiciones.

Caso No. 13,

| Nifia de  aflos 4 meses, ingresd el 1-VIIIa65 con =e
| historia de 8 dfas de evolucidn do tos productiva, constante
"sensacién de shogo", disnea severa, "hsrvor de pecho" y few~w
| bril. Al examen, temperatura 37.8%C, taquicardia 160 %, oo
i quipnea de 50 x°, disnea inspiratoria, retracelén esternal y
| supra esternal, tiraje intercostal bilaterai, estertores inse
| piratorios gruesos, roncus en hemitérax izquisrdo. Ingresd «
| con diagnéstico de asma brongulal y fue tratada durante & 4fas
¢on sedantesy brondodilatadores, norticoldes, antibidticos, «
:sin obtener mejorfa, Los Bayes "X" del térax mostraron dnicy
| mente acentuaclén de la trama broncoevaseular con aumento de

 transparencia del »arédnquima intercalado. Reglones hillares

| prominentes,

Bajo anestesia general (etern+ 02) se hizo broncocs-

| copf: para “roncoaspiracién, encontrands edema ¥ congestidn «
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4)  Incidenclas en Edad y Sexc:

A los
pisirioueion por 2e¢xo waac 0=3 3«5  6~12  Total
Masculino . . . .+ & o . 5 2 2 ]
Femenino . . . . . . . 2 0 5

TOTaAL: 8 4 2 ik
Edad (afios) b0 Sexo %
0 - 3 ¢ © e 57 MS.SC‘J].’.HO 6‘4'
3 - 6 s e e o 29 Femenin<) 36
6 ""12 - [ . [} l’+

ses y el de mayor edad, 9 afios, la mayor incidencia de innaig

El paciente nis jéven de nuestra serie, teniz £ nme-

¢idn de cuerpos extrafios se presentd en nifios entre los 2

afios °

B) Tipos de Cuerpos extrafios

Tacheela ,
Tornillo .
Serilla de
Semilla de

- * L] L L L] L kL »

-] ® (1] k) -] ® ® £l ™
ChRICO o ¢ ¢ o & o
sandfa. o . . o .

Gancho de pelo ¢ » « & o o .

Pieéra . .
}‘iaiz . o
Huesos . .
Semillz de

LJ L L] L <@ @ @ @ @
L3 Bl L o [ L LJ @ ®

L4

o L3 @
nispero . . . . .

L (VUSSP SR O S

cases
"

-
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) Naturaleza de los Cuerpos Extrafios limero de %

casos
VegetaIGSQ Q © - -3 Q (-] [ (< -] o [ ] 7 50
No vegetales « « » o . . , v o o 7 50
Radio=opacos ¢ « o o o o 0 o o , 6 43
No radi%cpacos. ® ® ©o © o & s ¢ 8 57

D)) Duracidn

Duracidn * Nimero de casos %
0 - 24 horas 5 36
1< 10 dfas 6 43
l- 2 meses 3 21

* Desde el accidente hasta que se hizo el diagnostico.

La historia dada por los familiares o acompaﬁahtes
hizo el diagndstico de inhalacidn de cuerpos extrafios a
las v{as aéreas en 13 casos (934) y sélo en un caso (7%)
la condicidn era insospechada y el hallazgo fue incidep
tal.

En todos los casos hubo s{ntomas sugestivos de inha-

lacién de cuerpos extrafios,

Datos Radioldgicos:

Los Rayos "X" confirmaron el dlagndstico por signos

directos o indirectos en 10 casos (83x) siendo éstos:

Signos directos (cuerpos extrafios radio-

opaCOS)t 9 ©€ o o ¢ o o = 5076
Enfisema obstructivo. . o . . . . ° o o = 25%
Neumoniao ® ®© ©0 90 0 @ & o © o6 & e o° o e l= 8?0




“03 Rayes YKY de térax fueron normales ¢n 2 gusos

(17%) ¥ no se tomé estudio radiolégice en otros cas,

@) Tratamiento:

En 13 paclentes se utilizé anestesia general para la
broncoseopfa (93%4) y el anestdsico uszdo fue el éter en tp

dos ellos.

La extraccidén de los cuerpos extrafios se hizo POr -
Broncoscopia en 11 pacientes {(79%) y en 2 Yue fsllids (b, -
en uno de elles fue necesario hacer lobectomfa inferior e
fecha (7#) y el otyo expulsd el cuerpo extrafio esponténeﬁé
mente. En un paciente se extrajo el cuerpo extrafio por la

traqueostomia directamente sin anesteslia.

Extraccion de Cuerpos Extrafios: No. de Casos &
Por broncoseepfa. . ., , . . 11 79
Por lobectomfa. . ., . , . . 1 7

Se extrajo directamente poy
traqueostonfa. . 1 7
Lo expulsé espontineamente. 1 7

- H) Localizacidn da los cuerpos extrafios en el drbol laringo-

tragueo-bronguials
Localizazidn No._de Casos b
Larirge. o o o . . . . . o 3 21
Trdqueas o o o o o o o ., . 3 21
Bronquic derecho . . , ¢ o 5 36
Bronquic izquierdo . . . . 3 21

ZI) Fue necesario efectuar traquecstonia en 3 pacientes (21j).




VII. DIscusio:

D D G @2 e o w

En nuestro estudio hay que subrayar ¢speclzimente,
el papel importante que Jjuega la historig del paciente ¥y sua
- decuada interpretacidén en 1a mayoris de los Casos, pars lige-
gar al diagnéstico. En el caso No. 12 en que £altd 1a histyp
ria de inhalaecidn de cuerpo extrafio, el cuadro se confundid -
con el de asme bronguial ¥ el diagndstieo correctn so higzo in
cidenﬁalmente; en 21 caso No. 7 en nue no fue bien loterprety
da la historia inicial, hubo errorsg diagrdsticos que retarda
| Ton bastante tiempo el tratamiente adecuado y en el easo Wo.
12, gracias & 15 inststencia ¢e 1a madre se hizo el diagnésty

¢o temprano. Sumarizando;

&) La historis de acceso aguds relstado per los Jamiliayess o
acompananteg del pacliente, debe ser “sclghada v atencida,
aun cuando €l examen risico J Fayos “A" sean normaies.

Cuando el &ccldente pasa inadvertidoﬁ el dizgndstien £S =
mids diffeil ¥ frecuénteaente 3¢ confunde cop patologic di

ferente,

Mientras mds pronto se haga el siagnéstico ¥ la extraceién

£

del cuerpo extraio, iz recuperacidn serd mis rdpida.

La mayor lacidencia de inhalacién de cuerps extrais
se¢ registrd entre los 2 ¥ 3 afios de sdad, también encontrada -
eh los andlisis ge WAYOr riimero de Casos de varios antorec V-
cre2mos como ellos, jue se debe & ese afan insasgiable de cono

cer, tocar y llevarse g Ja boeca tods io que los rodea, garacie




| ristico en esa edad. En general Jos signos iisices dan poca

informacién para el diagnéstico, & menos que los cuerpoas ex-

trafios se encuentren en 1a trdquea o sean méviles, en cuyo -

casc se escucha (casos Nos. 7 y 14), tos interrumpida por gol
pe seco que corresponde al choque del cuerpo extrafic en la -

cara inferior de la glotis.
Los Rayos "X" representan el mejor aliado del médi-
€0 para el diagnéstico de cuerpo extraio laring
quicos,

o-traguechrin.
como 1o demestran nuestros resultados,
83% de efectividad a pesar que

al lograr el
en un solo caso se usé la fing

roscopfa ¥ que los cuerpos extrafios radiotransparen
el 43%,

tes fueron
La importancia del control radioldgico o fluoroseépi

¢o inmediatamente antes de la broncoscopfa, gueda sentado al

revisar el caso No. 5y no séleo porque existe la posibilidad -

rencta de expulsidn del cuerpo extrafio por los reflajos natu-

rales, sino por camblos en 1a localizacidn de los nismos.

la Broncoscop{a9 se confirma que es 21 procedimien~

to mds indcuo para el tratamientc de los cuerpos extrafios ip

halados, porque en s{, produce recuperacidn répids y completa.

| 8in embargo no hay que olvidar gque euando los cuerpos exirafios

son de pequefio volimen, se introducen profindamente y es impg

8ible extraerlos por esa vfa, siendo necesaria su extraccidn

| por broncotomfa o reseccidn pulmonar.

Para los cuerpcs extrasios alogados en la

| parte superior de la trdquea,

laringe y

la traqueostomfs eg salvadora vy

puede servir para v{a de tratamiento. Sin embargo hay que te




ner mucho cuidado cuando se hace traqueostomia en nifios, payu
la seleccidn de la cdnula, especlalmente en lo que se refisre
al didmetro y a 1la longitud, ya que como lo demuestra el caso
No. 8, el tubeo largo fdcilmente llega a 1la carina, se intrody
¢é en uno de los bronquios, el derecho mis frecuéntementei co™

constituyendo un nuevo cuerpo extrafio.

VIII. SUMARIO

Catorce nifios con cuerpos extrafios inhalados se tra-
taron en el Hospital Roosevelt de Guatemals en el %transcrusa
de 8 afios. Sus Registros Cifnicos y Radiolégicos han sido eg
tudiados y analizados y este trabajo representa 1a experiene=

c¢ia adquirida.

+

La historia temprana de inhalacién de cuerpos extra-
fios, es dato importante para el diagnéstico; las complicacio-
nes posteriores pueden simular cualquier enfermedad del térax,
El dlagndstico es hecho de 1la historia, la presencia al exa-~
men clfnico de atelectasia o enfisems obstructivo y‘de los ha~
llazgos radioldgicos en el tdrax. ILa extraccidn precoz del -
cuerpo extrafio es importante, necesiténdose equipo formado -
por un broncoscopista experimentado y un anestesists diestro.
La parte esencial de la anestesia es la anslgesia superficial
de la triquea y bronquios. Si la extraccidn por endoscopia -
falla, la toracotomfa y broncotomfg se justifican, ain con el

sacrificlo de cualquier drea pulmonar lesionada.

La prevencién? como en la mayorfs de los casos de -

et .




enfermedad, es el medio mds efective de combatir el rrobloms
ya que la aspiracidn de cuerpos extrafios es debida it :iusAbo-
| mente a desculdos. La revisidn de la literatura confiirm: ¥ -

| enfatiza los datos anotados.

VIII. CONCLUSIONES

S D Co B TN €S 1K LB O B O2 €3

la.~ La educacidn y vigilancia de los nifios y la comprensidn

de los adultos, de no llevarse cuerpos extrafios a la by

<lmy

ca, disminuird enorzemente la inhalacién de ésios, =sf
como 21 adecuado manzjo de los pacientes cor traumatis
mos severos del macizo faclal y ia cuidadosa téenics -

en cirugfe oral, rirolaringoldgica y anestesia.

| 2a.~ Los cuerpos extrafios en el &rbol bronguial pueden sepr -

mortales, y de no serlo, las complicaciones inherentes

son severas.

3a.- La historia del accidente es el fundamente en el diagnés

tico y debe darsele siesmpre importancia primordial.

Ya.~ La Radiologfa del térax es coadyuvante valicso para el

diagndstico de cuerpo extrafio inhalado.

 Sa.- Aunque los hallazgos clinicos y radiolégicos sean negs-
tivos, slempre que exista duda razonable, estd justifi-

cada la investigacidn endoscdpica.

6a.- La endoscopfa es la via de eleccidn para el tratamiento

g I ‘
de los cuerpos extreaiios inhalados. S1i ésia falla, la - z!




toracotomia y broncotomfa se Justifican, adn con la roe.

seccidn de cualquier 4rea pulmonar lesionade.

7a.- lLa primera oportunidad para extraer el cuerpo exiraiic .

por via endosedpica es "la oportunidad de Oro".

8oa. En nifios, la extraccidn debe hacerse bajo anestesla gang,

ral,

 98.~ Los cuidados pre ¥ post-operatorios adecuados son parte

importante en el tratamiento.

10a.- El diagndstico temprano, la instrumentacién adecuada y -
los culdados pre y post-operatorios son la base del &xie
%o,
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