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1 N T R O D U e e ION
~ ~

- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
- -

La asp;¡,raclónje cuerpos 'E?xtraños (~n el ,~rbol tra.m

es siempre potencla]~ente con die ion seria, a

Es un accident.e que pu.ede prevenirse y cuyo

4>ratam1ento adecuado y oportu..?'10 produce recuperaclon total e

ediata de las tunclones resp;tratc!r1aso No constituye pro~
lema nuevo ni es excepcional )~ a pesar de ello no ha. tenido

atenci6nen los librosy debates m~dlcoso

El acceso él las vías respiratorias es mucho más dic..

feil que al es6fago, gracias a la presencia del complejo s1~

ma de defensa constituido por el rerleJo hipofar!ngeo, del

erre de las cuerdas vocales y del rerlejo tusígenoo
A pe"".,.

r de ello constituye un evento no infrecuente la penetración

cuerpos extraños a la t~áquea o a los bronquios seguido a

1nhalaci6n, y ~stos, invariablemente causan trastornos a
~

nos que se expulsen por la tos pronto (2) (37) e 10s afecn

. inmediatos son a menudo aparentes y rápidamente hacen pa~

rar la vida; los efectos y complicaciones
finales" pueden

bien producir daño permanente (5)c

La 1nhalaci5n de cuerpos extraños es muello más
fre""

niños que en adultos y probablemente se debe a que

s reflejos de las vías aéreas no son muy &ct1vos en los pr:~

perfeccionan con el aum.ento de los años (2)0
PO?

ro lado, el niño es notoriamente aficionado de llevarse a ~



a boca cualcp.:Ü.i81' cosa que teng.¡ e:n
s:uan,;i);~ ')

esarrollo explo:ratorio, del nmd.1c) que lo rodea
d lo) rnUJ1

menudo y así pueden asp:irarlos o t!.'aga~~losf"
Esto :por Hupue~.
.. ,o no qu.1ere decir que las peJ:s>l.\.:tS C!~.~f';})'Gf~ f~:3t{m exenr.ars; 1..1\1

arplntero frecuen.temente lleva en la boca clavos o tach.v.elas

movimientos inesperados puede,'! Can:::a:r la .s¡sp11'>ación o u traa

'8t.OSo Lo mismo puedE~ sucedarle a 10f; s&.stres¡

Variedad de objetos pueden tamb1~n ser(16)(>

durante el sueño~ bajo las influencias d~l alcoho19

estesla. f; ataques epilépticos (33)
51 o en enf,ermo~~ IDE:'ntales ID

Durante tratamientos odontc16gicos pueden 1nhalarse

pr6teslS dentarias o frElgméntos de las mismaso
Accl

ntes similares ocurren en c1r11g;Ía otorl"1nolar1ngológica. y
"'"

ocedlmientos endoscóp1cos (12) o a.l anf~stesista. dllre,ntt':! la

tubac1ón endotraqueal (19)0

,...~-~-~--



:ONSIDEHACIOf\'ES GENERALES
~~.~ r

'Y
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D ?istqria del Paclent~:

La historia dada por el paciente 9 -s1 es qU.e la edad

o estado mental se lo permite-, o por los padres, taml1iaw

res, niñeras o acompañantes, es de suma importancia para ~

"sospechar" la existencia de cuerpo extraño 1nhalado y lli,

"gar a un diagnostico adecuado~ De allí que por todos los

medí.os posibles y en forma 1xhaustlva y detalladat hay que

tratar de obtener una buena descrlpcion de los hechos o De~

gracladamente en un nWnero apreclali'1c:li

poslb:Le por diversas circunstancias:

"de casos esto no es

es un niño de corta

edad y no sabe describir el accidente; se encontraba sólo;

la persona acompañante no le da importancia a los hechos9

sobre todo sl éstos son pasajeros; el adulto pudo haber e

estado anesteslado o borracho o bien no muy seguro de lo ~

que ocurri& (10)0

El ingreso de cuerpos extraños

'la manera m~s curiosa y dIsparatada,

vez se haga una profunda 1nsp1racl~n,

tebga abierta mientras se traga (2)0

puede presentarse de

a condlcl~n que a la

o que la boca se ma;Q.

El mledo9 llanto~ ~

risa, estornudo y tos~ son acompañados por una 1nsplracióú

profunda y rápida (26)0 En el niño el mecanismo se puede

realizardurante la succióno mastlcaci6n de a11mentos~~

"()
(

,.
)maxime si esta jugando o corriendo casos Noso 9 y l~

~ o
por accidentes de la más diversa naturaleza (2) (12)0 Es

importante determinar tamb1~n cuándo y c6mo ocurri6 la a~

plrac16n y la naturaleza del cuerpo extraño (26)0



El ep1sodio inicial f¡8 a menudo ba:5.ta;r¡:~e dlnmiIt (;'J ,,;¡):o. ,~~~

!J
ceso subito de tos S) disfagia y disnea, acompafiaó.o d~;}dasa

par1cl~n del cuerpo extrañoo S1 dicho aecidente pasa in-

advertido o no se le clá importaneia, fue olvidado o no n.,

fue reconocido, los síntomas presentados son los de pneu-

monía. bronquitis, tumores, abscesos pulmonares¡ tubercu-

losis (30), empiema o bronqu1ectas1as, y la condlci&n f~

damental permanece insospechada durante un período pe11@~

grosamente 1a,rgo (5) (33) o

En otros casos9 el objeto pasa B.un bronquio después

del ataque inicial y si es met&lieo y poco vol~tnoso, ac

los síntomas alarmantes declinan considerablemente de mo-

mento, a menudo durante meseso Incluso a veces el cuerpo

extraño 1nhalado pasa directamente a un bronquio dlstali

sin despertar reflejo alguno a SQ paso (10)0 E;l 1nterva..

lo aslntomátleo puede tranqull4~t.::z:'. tanto al pacIente como

al médico; el paciente piensa que se equivocó 1 el médico

se inclina a desechar las sospechas de los familiares ala~

mados, especialmente si no le es posible encontrar signos

patológicos muy evIdentes en el tóraxo Ineluso a veces -
despreciando o desconociendo el ataque inieial de atraga~

tam1ento, llega a decIr al paciente o a sus familiares -~

que se vayan a su casa y lo olvideno Así ocurre con exc~

slva frecuencia por culpa del intervalo asIntoroQtico, de

modo que cuando semanas o meses más tarde se presenta tos

1 fiebre, se 1nclü1aD a atr1bu1rlos a gripe, tos ferina ~

(caso Noo 1)9 pneumonía, etco

~~_.,
-'.""'~~



PoI' últ:',mo. d.ebe :1'E~(-:alc;ar;;\E> ;wbrfl ):'~'

pretaciéln de la h:h:tol':1a; Em nuestro m'3(U":)í) f~tf:m',6nb:~me;c.

te los pa.cIentes o taml11aI'e~; de ~stos, u.tl1.:!zfJ.1 pz;lab:ras

como Iftragar" (,) HatI'agarlts.I'SE:1119 lo qU.e erróneatlent-:l puede

hacer per1sar qtlfJ el ob.jeto ha l)asade, al. t}:>aJ~tc d1g¡~r~tlvo"

sín.tom~ '1 S:t&:Q,2E.. ~

La slntoma'i;olc)g:léi puede man:1:fesi;arse dl~ rroda E?,gl"!.Q(}

durante la 1nhalé:i.c::L&ndHl c:u{n~l}Cext,i:af)°9 o c,wndo ,;ste

se encuentra ell tUl b:ronqu1.o, () a t:ra.iJ'~S de tAr,S C01'npJu'ca.""

cion (2)0 El objeto su¡z~l~ a::~pixa~:;Be hacig, la larlxlge 011.

rente una insplrttc j,ón p:$.~o:runda" ¡Al mayoría de las vet~es

queda detenido all1 (10;0 Irunedlatam.ente el 6::-gano pa ,

tentiza con, violenc:la la 1ntrusl1Sn y se espasm.odlzt19 el

paciente se atrag~~:ntBíJ siente que se ahogaS) la disnea es

intensaS) la lnsp'.rflc::ton se hEt'Ce pxolongada ;"1 jHdeani~e \) "->

"hay cianosis\) la tos es vlo1eata.¡; sE2ca, espa~m.ódlca\} OC'~

sionalmente perro.! tH la expul~Ü6n del cu,erpo €J!.:'traiio (2)

(caso Noo ,> 9 a.lgunas veces induce e.l v6mitoo La :fuerza

de la tos Óepend('~ (le la se!lsf~:b111daéi del I)acif2:jl'te j1 la ~a

agudeza y long! tud del eU.erpo extrafoo Cilerf('3~s:pe:r:os

1 puntiagudos puedHll causar 11"ri'ta<Üón más S€'\,',-;¡ra; la 'e,

tos puede estar au~)el1te cuando el objeto es a,~;)lrado pc.;p

personas inconscientes o profundamente sedada,s: El re"'''~.

:flejo tusígeno de j~rur,9l1tes 1 n.:!fi.os E:S m.enos activo {26} e,

Suele haber dol()1:- ~r la sensación subjetiva d.el cue:rpc; e;¡;;.

traño en la gargantao Si el obje'to es muy vc'¡l¡mdnos(;,1' G>

la asfixia y la muerte en pocos minutos son 1.x;¡e'v1talbes

sin tratamie nto urgente; s1 es :1;nhal;;do los s:fntoffi;l[5 d~~,



c111'.\8.110 Un objeto peq1).E~fio~ po:r c~Jempl0 un al:(,IlsI'9 1311e"",

11de ser 1nhalado y alojarse en un bronquio sin dar 81ntOa

maso Si el cuerpo extraño se enclava en la larInge y -..,

produce obstruccl&n parcial, habrá disron!ai afonía, dis-

tagia9 disnea, dolor y la tos será crupal (10); sl el o~

jeto tiene aristas cortantes puede haber hemorragia (21)0

A menos que el cuerpo extraño sea voluminoso o se

enclava, suele caer en la tráquea, particularmente por ~

la intensa succión 1nsp1rator1a que precede a la tosQ Al

11
"pasar a la traqueai puede durante algun tiempo subir y e

bajar libremente cuando el pacIente toseo Cada vez que

es impulsado por la tos contra la cara lnterior de la gl~

tis, provoca paroxismos de espasmo laríngeo 1 afonía; el

ruido del impacto se percIbe como un manotazo (Jackson)~

oyéndose con más facilidad con la boca abierta durante la

tOSQ Su impacto se percibe al poner los dedos en latrio

queao Con el estetoscopio sostenido delante de la boca w

abiertai se oye una slb11ancla asmato1de más o menos ln-~

tensa y de tono alto durante la inspIración o la esp1ra~~

c16n (10) (37)0 La disnea corrientemente es marcada» no

s610 por el cuerpo extraño sino también por el edema subQ

"
IP

glotico traumatico asocladoo Los paroxismos de tos pue-~

den Inducir al médico que se trata de difteria o tos re~l

na (caso Noo 7)0 A menos que haya una traqueobronqu1t1s

secundaria, no se observan modificaciones especiales de
~

los signos ~!slcos normales de los pulmones o

Es muy raro y molest!si8o que el objeto permanezca



.'
.<;;

l:Lbl"(~ en la '!;I'aqw!:G'. dt:cca~¿,tü mucho tiempoo Cas~L 9.l'1.a.'''''"

blemente es atraído él un bl~onqul0 durante la in:m:t¡'aci6n

forzada que precede a la tos exploslvao Con ~;~ p:¡;obab1-

lidades son aspirados al bronquio derecho que al izqu1ero

dos porque el primero es más 8.mpllo y su angulaci5n es m&l

nor (38), y si siguen de3cendiendo9 penetran más fác11me~

te en las ramas dorsales del ~rbol respiratorio que en oe

las vent ra le s
"

Rara vez un cuerpo extraí o pasa de un ......

bronquio a ot;rOt producH;ndose con ello var1ac:tones capr.;l

chosas de los signos r!s:lC()S (10) (24) (1 Por regla gene.G

ralp mientras más dlsta~oonte penetra el cuerpo extraño9

habr~ menos irritación y molestias inmediatas y los sÍDt2

más precedentes se aliviarán considerablemente$ puesto .~

que no sólo la mucosa bronquial es menos sensible, s1no ...

que los efectos de la obstrucción se limitan a la porc18n

del pu1m6n ventilado por el bronquio obstruído (12)0 AS!9

los alarmantes y tormentosos primeros minutos u horas9 -o

pueden ser seguidos por una carencia de síntomas¡ total o

relativa, llamada período latente y que es el responsable

de la mayoría de cuerpos extraños no reconocidoso Los-=

síntomas y signos bronquiales dependen del grado de obs-.

trucci6n -determinado por el tamaño y la rorma del obJetoc

1 de la intensidadde la reacc16n lnflamatorla -dada por

la naturaleza del cuerpo extrmo-o Objetos org~nlcos en~

ces9 habass maíces, manías, semillas de diversas frutas-

producen 1nflamac16n aguda por los ácidos grasas que con~

tienen. edema marcado y pus espeso 1 pegajosoo Lo mismo

sucede con los dientes u ob3etos muy infectad:> s~ mientras
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el 1..1,,-,.
""",r

;'¡.¡.~j

ducen obstrucción 3'7escasa reacción inflaroa:torj.a"

Ya en los bronquios los cuerpos extr~~os pueden _0

producir obstrucclSn complet;a o incompleta: cuando es .w

completa9 se produce rápidamente atelectasia del pulmóni

distal a la obstrucción, y secundariamente pueden surgir

alteraciones lnflamatorlas y supurat1vaso S1 la obst~

clón es 1ncompleta~ algunas veces el cuerpo extl"'año se-,""

# .e

tua como valvula: el aire penetra por la acción intensa

de los músculos resplratorlos~ aCon la que el b~O¡lqul0 =

se d11ata-~ pero en la esp:1rac1&n "'acc1~n. mu.scular d,áb:tl...

la mucosa bronquial se adapta al cuerpo extra.ño 7 ~}l ai,re

no saleo Como l'es1l1tado~ la parte obstruIda del pU1m,ón
""

es sobred1stendlds9 produciendo el llamado en1'isema obs~~

tructivo¡ en este estado~ el hemltórax del lado afectado

se mueve poco9 hay hiper-resonancia a la percusi&n y su..,,,,,

sencia de b1brac1ones vocales y del murmullo vesicularo

C1ÍDlcamente puede confundirse con pneumctórax 7 a~n pr~~

duclrse ~ste g por ruptura de una parte sobredlstendlda. ""

del pulm6n (33) (35)0 Los síntomas y signos se presentan

4>con intensidad extremadamente variable) segun el grado d~

obstrucc1&ny las alteraciones1nflamator1asasociadas;
*

en algunos casos se mantienen las característIcas de la @

tase aguda, con acentuación de la disnea, -pud1gndose con

tundir con estados asmat1formes (caso No~ 13)., tos ince~

sante, al principio sec89 que en días o semanas se hace m

productiva; otras veces una modesta disnea asociada a tos

Intermitente o Si el grado de obstrucci6n esaprec1abl(~~
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trucci6J:'1 es leve 9 "al 18 do afectad,,) mQ:st:tT[¡~ DJ

ficiente y algunas ~!eces se :escucha est.:r~_Ó.or<1 E.H t~(:: e ~s ~g~

mtlV lmn o "f'
_

' ""ant, "" P'
O""'f! U

""
,

P"
,

° d ~ .'~&'" e ' '~"''''''('
f!;:,Pn

'
t c"'J!:\ """":)

.(1,..,.41
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. J:1' u

'

v , .&..~ "C; .1.'-'~' :~\~ 6 ~.. ~Jj.J~,,; -, h'J. >.P,1,!..C<¡,
""i.""~'"

¿.";~Lt.!.~

\
que cuerpo eztraño~ .

'" f
1,) ¡ ...lipaI'eC~ mas ,'recm:~n;eil1err(,t" ('311OaS{13

dí1 simple estm os1s ;}r rara v~~z f:)xl Case;:;; de eni'j,s<~m9. '11'a::'."<1117..

lar o atelectasla~ Es m-1s fácil de oír dura.nte la, espl:;~~

ci,<Sn y m~~1 ~u,;i'd1bl$ cuando la ore~,i9. del <?Ka!1l:f.nadQ)~se ~ol~~

t'J¡ frent .::..' "," l~ b "'
,

,¡-:. !:> #', h.IJ ,,->
'Ir' '>,'" ,,-1e J.-

, ) .';.p" 4 "'1'\
.}.o \' 2' <) ~

""&1
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J"OS f..A.f3rJ.aEj

stgl'lOS 80:n los de bronqult:ts:7; edema pulmm,g. I'iI b:rC)iJ.C;¡>D€lt¡l.\9,

n1a~ bror.HlrÜ~etasj 39 a.b;'3C\;:~;,';) 'fHlIHC)1').a:r. r) e,,,~piré~J10\ acc,imlnj,.na~l

t(]S'::J

En x>esl5Wen,'if ll'emQS que los ~;:ír;.t,omat$Y signo::; de :b1}:1i\.

l<'tclón de (:,uerpo& t$x'tz'a.ño:s d€!'pender:~. des! 'u,Ue ser5.E! de .ffJJ;l~H.

reS3 f'orma y nattJ.l'aleza d€, los ()b.3etos 1] localj'.zr;¡,c:tÓn d!1

los mismos en el ¿z'b,Ü :respl:r'atoJ~:i.o, lét ~antj.dHd d9 exad.f!~

dos zoetenidos, el colapso ti €;nfi:3aill.:i túd.s~.entes :' las (,~Om

pJ.1caciones etsocl.Bdas (;2) (;) (;n {lO¡'~12;' (;~:t (24)(26)

(33) (35) (37) (39)0

Fina.lmente Jijf:;neiOJZ1;lremos un fell.01:f¡6nC que puede p:rea

sentarse y alarmar al Cirujano: ,J
-" -1-

, .,CU8IlvX¡ el pa<neu,,€ es ¡Al

severamente d1sneico debido a cuerpos ext~ooos en laringe

o t:ráquea~) el céntI'o :re3plra'torio ~~e E~neUi:;¡J!j,tre'.sob:¡,"e-estl

mulada debi.do a lé: retsI:lcl';n de G02 en lt-J. sangra;;, 81 :re""

pt!ll't1namente cesa. la obst:.rucci6n pOI" 1~~n;()e16n del c'Ue:rpo

extraño¡¡ o por traqueosto,mía, el nj,vel de C02 ba,Ja ráp:tdfi

mente, 7 debido a que el ~entro respiratorio no recibe su

estímulo mastvo~ Be produce apnea co.mp~m.sf:tdora" E~te Da""



cierltH desde (:~l punto da "':Tista bloqufmico no necEw:1.ta ,:)x!

geno sino C029 pero terapéut1camente est~ contra1ndlcadoo

Lo más aconseJable es proporcionar ventl1aciSn moderada -
asistida, y esperar que la relaci&n oaígeno C02 se norma-

lice o No hay que llegar a la b1pervent11aci&n que de su-

yo tamb1'n es peligrosa (26)0

) Rayos "X
"L

a

Los Rayos "1." son de los pocos pero lmportantísimos

recursos que tiene el ~d1co para el diagn6stico de cuer-

pos extraños en las vías respiratorias, unidos a la bron-

coscop!ao Desdeel punto de vista rad101ógicohay dos --

clases de cuerpos extraños: Los radio-opacos que produ--

cen sombras de intensidad variable,. los radlolucentes -

que no dan lugar a sombra alguna (21)0 Los radlo-opacos

no otrecen ninguna dificultad d1agn6stlca. la identifica-

cl&n es f&01l y pueden verse las dimensiones,. la 100al1e

zación de los mismos (2) (fotograf1as Noso 1, 2. 3, '+9 ;-

Y 6)0 Los rad10lucentes generalmente son substancias or~

¡4nlcas, vegetales o animales 1 aún algunos 1norg~cos9

como aluminio,. sus compuestos, botones y objetos dé cel~

101de (21), que únicamente se evidencian par los signos e

locales obstructivos o de intolerancia (2) (fotografía Noo
,

diagnostico se hace por signos rad127) ,. por lo tanto el
,

gráficos indirectos: enfisema obstructivo, o atelectasia

legmentaria, lobar o totalo

a) Enfisema obstructl vo oval vular; Mayor transparencia

del lado afectado; el pulm&n distendido desplaza el -



coraz6n 1 mediast1no al lado sano y deprime el diafra&

ma de su lado, limitando su exeu.rslón normaL" Por coXA

pensac16n aumenta el lto.v1m1ento del lado sanOt c.e mOco

do especial en la excursi6n diafragmática~ y a causa

de ello~ el contraste en la transparencia de ambos -~

pulmones se v, mds fácilmente al final de la espira--

cióno En plena 1nsp1:raci&n, la mayor expans1&n com--
pensadora del pulmón sano lo llena tanto de alrefj qu.e

hay poca d1rerenclaen la transparencia de ambos p~l~

manes (~n (10) ()

b) La atelectasia segmentarla, lobar o tota19 se v~ como

may-or densidad del pa:r&nquima pulmonar afectado~ vis!.

ble tanto en 1nsplrac:t6n como en esplraci6n, pero SOe>

bre todo en la prlmeré\, produciendo desvlac16n del ~

diast1no al lado enfermo (5) (21)"

c) Estenosis s1l!l'p'le: Al final de la lnsplracl ón compleg¡

ta~ el llenado pulmoné,r d1stalmente a la obstrucc16n

parclalt se retrasa y la zona permanece relativamente
,p

eatelectasica en comparacion con el resto da campo p~

monar. Esta misma ~rea al final de la esplraci&l fo..

zada, será entisemato~a en comparacl6n con el resto o

del campo pulmonar porque el cuerpo extraño impide la

salida rápida del airE:' acumulado despu's de la obstrug

cl&n (37)Q Ade~s de ello ha1 un signo rad101&gico -
importante: la retracción 1nsp1ratoria del med1ast1no

1 del coraz&n hacia el lado afectado. S1 la estenosis

no es muy importante Eilpaciente debe hacer una protun.



da y ráp1da inspirac1ón para producir el aesv!oo Fa....

ra hacer el slgno m&s pronunclado en los niños, debe

haclrseles llorar (Holzknecht) (5) (26)0 Desde luego

hay que tomar en cuenta que la desvlación del medlas-

tino es mayor sl el bronquio principal estlt afectado.

Desvío lateral fino puede observarse tamb1'nen la 8&

tenosls de un bronqul0 lobar mayor, pero la obstruc--

c1cSn del bronqul0 de una unidad pequeña del pulm&n, ..

no produce n1ngtÚl movimiento del medlast1noo

De lo descrito anteriormente se deduce lo slguIente:

lo,,- Son indispensables las r a dIograrías con proyec-

clones &nteroposter10res, laterales 1 adn desde

varios lngulos 1 con penetrac10nes dIversas (10)

(35) o

200. Deben tomarse placasen 1nsplracl6n1 esplracl&n

forzadas, porque la comparacl&n de ellas en mu--

chos casos es dlagnóst1ca (33) (37)0

300- Todo paciente can sospecha de cuerpo extrafio en

las vías respiratorIas, debe ser fluoroscopiado

para dirigIr la atencIán a todo el proceso resP1

ratorI0 en acc16n (,) (26).

,

400- Si la broncoscop!a no sIgue r~pIdamente a los a

ex&menes prevIamente mencIomdos~ la posición '7

localizacl&n del cuerpo extraño debe determ1na~

se otra vez inmediatamente antes del procedlm1en

too Un cuerpo extraño puede camblar de poslclcSn

(26)0

'1



debe hacer control r a dlo1óglco inmediato y 2lt

a !f.8 horas despu'so Dependiendo del caso se se...

gu1r~ su evoluc16n rad1016gica cada 72 horas s1

1
,
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, c5Or¡ Despu~s de la e::r.trac:ci&2

fuese necesarloo

Preparac1Sn para Broncoscop!a:

Los pacientes con cuerpos extraños 1nhalados difie-

ren unos de otros en edad~ desarrollo y condiciones de SA

lud; las circunstancias en que se producen estos acclden-

te s son diversas y los cuerpos extrmos varían ~n tamaño~

forma, consistencia y localización~ Cada caso es una n~

va experiencia porque presenta sus propia problemaso

Por cons1~Jientet las broncoscop!as para extracci&n

de cuerpos extraños deben precederse de una preparaci&n -

individual y cuidadosa (26). S1n embargo los comentarios

generales que se deben hacer son los slguIentes~ los en-

fermos deben ser preparados como para cualquier operaci&n

de Importancia, exceptuando desde luego, aquellos casos e

en que la extracción es de extrema urgencia porque de ello

I

depende la vida del pacienteo

Es conveniente que no se les dé a11mentos porlo-
nos desde; horas antes, para evitar que vomiten durante

la operaci6.no Debe adm1n1str'rseles atroplna o escopol.-

mina de preferencia, pero están contraindicados los sed~

tes, m's a~ los op1aceoso Se les deben quitar los dien-

tes talsos sl los tieneno Sl el enfermo est~ dehldratado
,

"

o con DBES) 'ste debe ser tratado mediante la administra-



c16n. e:o.dO'liTIlO2r)gde fluJ.do!;; y ele,.:tx()ll tc',::;" Si

entre la inhalación del cuerpo extra.ño y su remcicié;n es

mayor de 24 horas, se recomienda el uso de ant1b1ótlcoso

Bebe evItarse la ejecucIónde manIobras inútiles, no po-

nIGndolos cabeza abajo ni golpearlf.~s en la espalda, 1a -
que el cuerpo extraño puede desalojarse de un bronquio

=

pero puede enclavarse en las cuerdas vocaleso
Por 1iltimo

el paciente debe permanecer y ser transportado en poslcl~n

sentada (2) (15) (22)0

) Anestesia:
--- I

""""'USI."-'t$

Nuestro prop6sito no es describir en este capítulO

t'cn1cas9 anestGslcos9 bases fls1016gicas de los m1smos9

etCa l' temas que corresponden a una disciplina mt11esp acIa....

11zadao Unlcamente deseamos esbosar de una manera general

lo relativo a este importante asuntoo

Existe gran variedad de opiniones referentes a la
~

anestesia para broncoscop!al un grupo de endoscoplstas D

están en ravor de la anestesia local (3) (22)0
En los Q...

dultos la sedac1~n seguida de analgesia de la laringe9 --
tráquea y faringe es por lo regularadecuada (33)0 En ~
tantes y niños muchos endoscop1stas usan únicamente seda-

ción9 porque se desconoce la dosis conveniente de analgém

slcos locales en ellos y son muy peligrosos (3) (26)0
En

todo caso, es buena política tener tln Anestes181ogo pre--
senta por su conocimiento de los problemas aéreos (3) (~O)o

La mayor!a de endoscoplstas prefieren la anestesia

general t Y' Ista es la tendencia que más aceptac18n tiene

1,i i
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po de la anestesiologíao .?ara. ella es 1nd1.spensr. un A'D

nesteslsta diestro, ya que la lIl!iyo:r!a de pac.1ent(0S son in..-"

tantes y nlfios en quienes (::8 dlrfc:Ll ap) ~.e~~:r a?l~!~tesj.a pa.",

'.ra que se pueda efectuar la. bjo.'>onco~Jcopla (6) (lB) (33) (40)

Las condiciones necesarias de una buena &nestes1a e

son 1; comple'tc relaJam,1,s nto del paciente, ausencia de Sf/t!-,

crec10nes y dé retle30ss respiración espontánea y adecuada

del pacientev duraclón anef3t~si~a su.f:1ci.entemente larga9
~

<.,,<,

bu.ena oxlgenaclón9 anes.t~s;tcos de preferencia no explosivQf

y libertad absoluta para l~s movimJ.entos del endosccp1sta

(2) (18) o

No es conveniente el uso de relajantes ~Ascu1ares pac

ra el1m1nar los re~leJos~ ya que al 1nactlvar ~stos9 por =

este medio se bloquea tamblGn la respiraciÓn (33) (40)~ a

menos que el paciente se ~9nt11e mecánicamente medIante un

resplrador de aplicación externa que produce la expansión

"pasiva del torax relajadoo Este procedimiento es muy 8a<e>

t1sfactorio pero requiere ,gquipc ~ personal e~eclallzadoQ

Los anestés1cos generales que utilizados adecuada-=

mente hacen respirar en forma espont~1ea al pac1ente~ son

el Halotano ~ Metox1fluorano y el ~terQ

Al tinal de la operac16ny cuando el broncoscop10 h§

1a sido remov1do9 se debe "Vigilar al enfermo cu1dadosamen=

te por si se presenta espasmo lar!ngeo (33)Q

\1 I
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F) Remoci6n:

El mltodo ideal para la extracci&n de cuerpos extr~

ftosen el &rbol respiratorio es por medio de ]a broncosc~

pía, proced1m1ento para el que es indispensable equipo a-

decuado, persona diestra para su empleo que posea gran ha.

bI1Idad, destreza 1 pacIencIa (37)0 Nuestro prop&slto -

en este cap!tulo no es describIr las t'cnIcas ni procedlQ

miento s broncoscópicos para ]a extracción de cuerpos ex--
-

traños, 'f8.que existen muchos libros comp:1etos dedicados

a este tena ~ para lo cual remitimos al lector a ]a Biblia

grafía citada (1) (~) (13) (22) (23) (27) (28) (29), e ~

cluso tablas 4e mltodos para ]a extracc1cSn de ds de lt-ooo

cuerpos extraños de diversas formas en pacientes de dis--
tintas edadeso Dichas tablas permiten al endoscop1sta9 ..

sabiendo la edad de su paciente y el cuerpo extrafto inba-

lado, buscar los cuerpos extraños semeJantes al suyo '1 Sl&.

ber el tamaño del broncoscopio, las pinzas indicadas, la

parte donde el objeto fue asido 1 todos los demás detalles

de la extracc1&n. (Jackson, Chevaller, Deseases 01' the ..

air and loods passa;es 01' tore1gn bod'1 or1g1n, W. Bo Saun

ders Co. 1,936) o

UnIcamente nos limitaremos a mencIonar aspectos de

carácter general, relac1oDados con la extracc16n de cuex

pos extraños por la endoscop!a. Por consiguiente volvemos

a insistir, todo comentario relativo a t'cn1cas endoscópi-

caa ser' omitido deliberadamente.

100 No deben producirse maniobras tendientes a que los -

\ l'
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'"cu~;rpos e;:¡~(;2'anos sea:!:!. (~:qnu"SaCH)S \PCtl"i.If.' .;;..'- pS.t;;Aen ,,1;'; ,¡;:.

cabeza abajo, golpeaJ:"le la espaldst il.rt;rodue11:"le los

dedos en la orofaringe etco)o Hemos dicho ya en otra

parte de este trabajo '1 volvemos a 1nst1.r que hacen ..

peligrar la vida. del paciente (3) (10) o

No se debe esperar que los Cuerpos extraños sean ex--
pulsados espontaneamenteo Esto sucede en rarísimos ~

casos y debemos recordar que mientras más tiempo pero

manezcan en les bronquios ~s difícil ser~ extraerlos

(22)o

Cuando la historia o si. gnos r{s1 coa hagan sospechar .."

cuerpos extraños 1nhalados¡ debe hacerse una broncos~

copIa aúnqua los Rayos "X" sean normales~ o aún m~s9

siempre que hala duda razonable~ debe hacerse un eXQc

men endoscóplco para a,clararla (21) (22) e

La extracci&n de todo cuerpo extraño debe hacerse tan
..

pronto como sea pos1ble~ esto sin embargo~ no implica

ni tampoco Justifica un excesivo apresur.am~nto en h~

cerlo (22)0

La mortalidad y morbilldad de las broncosccpías varía

en proporc16n directa al operador y con la gravedad -

de las afecciones pre~ex1stenteso La simple

e1&n del endoscop10 no o~rece ningÚn peligro

ce con el cuidado deb1doo Las broncoscop!as

int:rodu.Q.

si se ha.

sólamen-

te son peligrosas cuando se hacen manipulaciones ind~

b1da8 ¡ cuando se usan 1nstrument os im decuados;euan..,.



1) Cuando el cuerpo extraño se encuentra enclavado
y es ..

1mpos1b le o r1ezgosa la remoc1~n broncoscóp1cao

2) Cuando el cuerpo extraño de pequeña.S dimensiones
se en-

do s'e haceD. muy l'ápi,h.mente
:Y' /.:;().rrL;er0Si.loi;:

i":re'~t1e~
tes en niños; y por último cu.~tI1do el 'pJ:"ocedim:'"ento se

prolonga demasiadoo En los niños menores d~ un e.ñ°il
...

la durac1&n de la endoscop1a :r:~odebe prolon~arse 1MS -
de veinte minutos, ni debe ser repetida ant)s de una

semana a menos que su indicación sea urgent3Q
Un niño

de cinco años puede soportar la operación Clarneta o ...

sesenta minutos y un adulto p\.i.ede soportar!l ;101' t1em""

#)'po ilimitado; sin embargo, mas se conslgue~on endosc.Q.

pías cortas y repetidas a lnts1:*valos apropiados\t que
...,

con una broncoscop!a muy prolol~ada (22) (23) (26)0

) Indicaciones ~rúrg1~as:

La remoci&n de cuerpos extra.flos endobronqu.lales en

raI'08 casos no es posIble 10grarla por maniobras endosc&p1-

eas, quedando para estos, el recurso de la 1nter'rencicSn qul

rúrg1ca: ToracotolDÍa y Broncotomía para algunos lObectomía

y aún neumonectom!a para otroso

Las tres circunstancias princIpales en las que se 1~

pone la indicación operatorla son las siguientes:

cuentra alojado en los finos bronquialos
perir~rIcos9

resultando inaccesible a las maniobras endos(:~&p1cas ...

(caso No. 1)0



~i ) ,,¡~a ':}:;~.t<':'?S8J.1,:~:j,n. ~,1~~~1. r:~lle¡~<p e,;< 'r -~r;~~ <_:'()f.:,

ciones asociadas9 han pT\:>duc1do len:ÜJnes d~nrt¡;uctl vas

y deformantes ir:revGrslbles d'.~ los bronquios :'1 parén.,.

qu1ma pulmonar~ haci~ndos9 necesario ~es€cclones más

o menos extensaso

El pronóst1co de la lntervenc16n quirúrgica pract1e

cada en estos c~asos9 ya sea limitada a la bronqu1otoraí'a

con extracción dal cuerpo extrafio~ o bien a la resecciÓn

pulmonar~ es considerada engenez'al tnlena (11);)

Debemos menciona!' tambié:n dz¡ntl"'o de los prot::ed:i-mlen

tos qui:rorg:tcos 3 a la traqueostom.!a; puade se:,,' salva.dora.

en muchos e ases en los qu.e la obst:ru.cci 6n es; laríngea o

en la parte super10r de la tráquea; puede facilitar la ~}

extracción del ~:.;uerpo extrañoSJ permitiendo 1ntl'oducir el

brol1coscop10 po:r ella (caso N'J~ 11); permite la l;,splraci6n

de secreciones bronquiales cuando 'stas son muy abundan~Q
~ P ?tes; y pOl~ ultimo es salv'adora tambií!;n~i sn la obstrucc1on

d 1 1'"
¡)

d id
..,

j S"' b . g ' ~' 1"" f>'"e as v as aerE~as pro .ut' as pot" e.:.. e' ama ..¡ <:.>J..'-iJ...1,,,,'V~¡ "'"

que puede ocurr:tr inesperadamentE' en jJ:ú'an tes y rd.ñ(H~ en

el post-operatoriOe

Un cuerpo extrm () que merece particula r atenc5.on al

es el tubo de traqueostomfa cuan¿o es muy largo9 y su p~

ta descansa en un tronco pr1nc1ps.l bron.quial 1 o'bst:ru.ye
""

el otro {5}o (caso Noo 8), (Fotografía Noo B)o

H) Cuidados ~9stw~~e~atorl~.=

Después de la bl'oncoscop:ía~) adem~s de la d.1eta,ó asl



ministración de líquidos ~ d9 ar~.!;:tb1óticos y o"tros P¿?oc~~dl

mientos rutinarios \) cada pac1eD.te debe vigilarse c\,-idado-

samente, sobre todo sl ~stos son n1ños9 o sl la endosco--

pía ha sido labor1osao Debe recordarse que aún el cuerpo

extraffo mis slmple o la brancoscopla ~s r~cil puede eaUb

sar compllcaciones: Edema sub-gl&tlco, neumotSrax o a'ttn

perforaci&n bronquial con enfIsema med1ast!nico (26)0

Para aliviar 1 mejorar las traqueobronqu1tls produe

dIdas por el cuerpo extraño en sí, o por las manipulacio-

nes para su extracción, es conveniente mantener a los paoco

clentes en tlendas de vapor o ambiente húmedo trío (Cru-~

ppettes), vigilarlos por signos de obstrucc16n lar!ngea y

tener a mano el equlpo para traqueostom!a (33) o Si es n.i.

"cesario pueden indicarse analgeslcos, pero los sedantes -

están contra-indicados, sobre todo los apiaceos y slm11ac

res (22) (23)13

Ya hemos menclonado en otra parte de este tra~jo Q

las compliaclones pulmonares (neumonía, bronconeumonía9 a>

abscesos o bronqulectaslos) y ~stos desde luego necesItan

tratamiento 1 observacl6n posterior (26)g

Prevenci&n:

El aforlsmo que dice: "la prevencicSn es me¡Jor que

la curación" e8 1ncontrovert1bleQ Partiendo de este hecho~

dent1stas9 médicos, estudiantes de medicina 1 odontolog!ag

fam111arlJs del niño (a travtfs del Pediatra) 1 grupos como

asociaclones de padres, maestros 1 clubes9 deben ser 1n-~
()

formados y educados de como prevenir accidentes con cuere

, I



pos t~xtrail0so Para el. taí.' unos po\;()S
ejemplos: íl!XG log~adultos no se pongan

Cuerpos extraños en la boca ya que
con ello. puede

causarse un accldente y dar mal ejemplo
a los n1i!os que todo 10 im1tm;

advertlr a los artesanos, el peligro de
1ntrOduclrse cla~os y tachuelas en la boca;los mSdlcos y
dentlstas deben adoptar

precaUClones espe~clales para
manipulaciones en la boca. nariz y

garganta;Y en la atención de pacientes
con traumatismos se~eros delmaclzo facial. tener especial cuidado que las ~1as aGraaa

est~n permeables; los nlños pequefios no deben tener acce~so a Objetos
flcllmente 1nhalables; ~lgl1ar los juegos ode Gstos y de enfermos

mentales; a nlños por debajo de ~
años no debe

d&rse1es manías, ralces de vegetales
"bolto1>s" o 'l'rutas si no "stan blen

pUlverlzadas. ya que 1'equi§.n la accl&n
Pul~erlzadora de los molares que a aquellos

s falta; deben extraerse los dlentes
m&viles y el1m1narolas protesls flojas (6) (10) (21) (26)

(33).



Con respecto a nuestro país, he revisado cuidadosa--

'1

"' jIri

I
):,1

JL
¡

,

.:I'

I"
I

, :t';I:

',~ .~
~ ",

110 ANl~CEDEJ~TES
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La terap'utlcade cuerpos extraños traqueobr6nqu1cos

b!a sido exclusivamente ~1rúrg1ca desde tiempo lnmemorlalo

sde los Siglos IV, V, Y VI, hasta el Siglo XIX, s&lamente la

raqueostom!a 3unto con la cirugía, permitían la localización

1ega con una cureta o una pinza para extraer el cuerpo extrae

En 1,893 We1st de F11ade1f'lap encontrcS una morta11

m~todo de 27 a 42%0 Estas cirras catas*róticas -
los c1~os de la época a intentarabrir el tó--

En 1,891 Quenu y Hartmann, en 1,895 B17a.nt Guetltzt con""

19uen por vía medlast!nica anter:J.or un éxito compJeto", A pa,¡:

Ir de 1,997 -cuando K1111an (17) (34) con un broncoscop10 Co.Q

Igu1& extraer por vía oral un fragmento de hueso enclavado en

tráquea-, se ha abandonado el dominio quirúrgico, hast,a tal

unto que hoy día la Cirugía como terapGutlca. es excepcionalo

1 triunfo de Kll11an, es seguido de un gran 'x1to en Europa y

specialmente en los Estados Unidos, donde Chevalier Jackson m

domestica" l1teralmente la broncoscop!a, la codifica y la ex...

ande (14) (20) (2;) (31) (32)0

Desde princip10s de nuestro Siglo se han escrito en -
1 mundo, innumerables trabajos respecto a cuerpos extraños en
, ,

1 arbol larlngo-traqueobronquial~ De algunos de ellos, hemos

Odldo obtener la referencia bib11ogr~f1ca, para 10 cual refeQ

lector al capítulo de Bib11ogratiso



me!\t.::; Bibl:t(;¡"¡~E:ca~~ Oi'Et'Cu:i.tad de Cl(.~:ne1as ¡'J§d
,3 }J 'cü..:l R,O(j~~

sevelt e IGN9CoAoPo)9 ,publ1cac1.:>nes científicas (He"Jtst;~l del

Colegio M~dico 1 de la Juventud M~dlca), as! como consultado
~

personalmente a diversos m~dicos y cirujanos guatemaltecos~
Pll

dlendo afirmar que no ha sido escrito y publicado hasta la lee

cha en Guatemala, ningÚn tra.bajo sobre cuerpos extraños larin...

gotraqueobronqu1cos~ Unicamente en el último Congreso Nac1o--

Medicina celebrado en esta capital en el mes de nov1em~

lt964, hubo una m\~sa- redonda en donde trataron el tema

esta tés1s, pero no hubo comunicación eser1ta~

La experienciapersonal con respecto al trabajo desa~
,

rrollado, se deriva unlcamente de haber visto y ayudado a maneQ

3ar algunos de los casos tratados en el Hospital Roosevelt~ du-

rante el año de 1~964 7 1~965 '1 de la literaturarevisada al s

II!. OBJETIVOS
.-..-----..

100l1li Recopilar" ~esum1r ara 1izar y exponer todo el material...

b1b11ográrlcO referente al tema que me fue posible obtee

ner, as! como el material documental constituido por los

registros cl~11cos del Hosp1tal Roosevelt desde el pr1IDA

ro de Julio de 1,957 hasta la recha~ para que s1rva de
"",fuente informativa a med1cos y estudiantes de med1c1nat

dentistas '1 estudiantes de odontologÍao

2o~- Hacer an&11s1s estadístico de los casos manejados en los

últImos 7 años en el HospitalRoosevelt, con especial rA

~--~
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'"los cuerpos extraños
ti complicaciones ;r f'orrna:;;; d:,;; ;T~:ltlej()o

30o~ Di.vulgar 1* importancia del dlagl16stL~o prec,:,:¡z €m Hl IDit

ne.1o de les cuerpos extraños de1 ~rbol endobrol1qu:1ül;

a) Enratlzs~do la importancia de la historia!) sin'comas

b)

y s1gnoso

El manejo del pac1ente con sospeclla o diagnóstico de

o)

cuerpo extraño"

Am l1za:l' 11)6 procedimi~nto& '}{~or"du.ctas te:rapfJat1ca s

pa.ra el tl>a tam1e.nto de los mismo~~ry

d) . .Insistir en la importancIa d~ la prevencióno

¡Va MATERIAL Y METODO
_D___~_~~--~---Q-

En el Departa,mento de Cirugla del HOsp1'tal
Roosevelts'

8e tratan como promedio 129500 urgencias pon: año '1 dentro de ...

éstas, constantemente se atienden pacientes -en su mayor!a ni-

fios- con cuerpos extraños diversos, s.lojados en las diferentes

cavidades del orgé\n1smoo Sería difícil SUU'7ir1zar9 eJempl1t1c&l'

'1 dar conductas ttJ:rapéu.t1cas de cada local1~aciónl:) Es por el1(.

que se decidi& enfocar este trabajo sQbre los cuerpos extraños

del 'rbol la.r1ng~'traqueobronqu1al
tÍ.n1ca.mell'te'¡Jtom.ando en cuen~

ta que éstos ponen en peligro la vida del pac1ente~

En el período comprendido dal 100 de Julio de 1,957

al 30 de septiembl"e de 1~965t se revisaron <1;OOa8las operac10c0

nes de urgencia efectuadas en el Departamento!) s~.$ndo: 3n l:..=t

Secci&n de C1ru.g!a de Adultos 2,467 (d1c1em:>re
1~95'8/sep't1em...

~-'"'-.'--'-~-=-=--"-'-'_.---
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por cuerpos extrrmos t;':ll lar:!nge
9 tráq\¡~~a 1:: l~:,.,t¡(~,qu

:\l ..:,~,(1t.7. f) :,;;

los casos resultE;r'j;(1 ~:er r:d.ñoso
SUf :-(~gl;)~l-'m5 clinÜ~o s ;}f :ti"

d101&glcos fueron estudiados ,. arlall,::;ldi)~"
I:n ~l },:<t>en?jli;e,.",

trabajo se norma:tt los l1neam1entcs l;;;>lnc:1V3,les }!lea el dlag"",

nóst1co 7 tratam.le:tl'to de ~stos~ ba~8,{h)bl.,íen la e~'p¡¡);r>ien(::;la

ten1da a trav~s dEll m.a.n~jo de ese g:;;>;¡PO
d'i.t pncj.iimt;~s::,

rev'i s1&n di¡;) la 1~.t;íi¡"!:',~i'Cu:e2 mu.nd1.al

n,e¿f
"

~ :a.()!3 \,,',-

.PRESgNTl~Glorl DE CJ\SOS
"

'E["c~~~~
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Caso I~oo 1ft
;.~~

Niño dE. '1 ru~('Js de edad.~ 1ngre-só ¡)l
16nX¡>";99 3 d:fl~,$;

despl1~S de haber lnha:tado tachuela qn.'13te:nfr, en 11 bO(~~~0p:r\~'~

espont~neamente~

sentando lr~ed1a -¡;am!;:nte t05
~ disnea. :r c1a:n)s1s qlL:t cedleron

."

}!Jís tarde 'tuvo :,,:i'E;i)l""~Jdf') 3Hoc
« ii l <j" j

<:1''9>''''''''''''4~ -.-\-.;. ,~:-¿. '(:¡ t.~<t:;;

<!t",
"' n '" O''l '''

9>.2 a mi ''''':'''''''''''!!:.t. 4 "';r>~\Oi T~'~ ~ J, t.,..g
&" 4¡..t'v",,",:+~.l'''M~''>>ÍO

to negativo.

Al E)xament€Hnp(~ if'8,tau~1. ,38(&';0':;"
re:;"",

ño metál:tce (ta.cKi.uela) (m el broflqulo p;;;';b¡"¡;:!.pal enlai;el"al ti~?l

Lo~; R3.J1'os IrX\! dE~l t,&ra:¡; llit)sl;;;arou C'uc:rP() e:Ktra...,

,segmento posterli\l!' ba[j;é,).l del lobulo :u,11"e:r.:r,),[,derecho(.

.BajQ anest~$ia ~

g~l'2ei:.&l (e
°2)
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1€1i)ulo :L:uf'erior" El.
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medial basal estaba en

rojecldo, con restos &

sangu1nolentos, no low

grtndose v1suallzar el

cuerpo extraño; contl-

nuó con r1ebre de 37o;oc

38°C, tos seca y es-~
,

"Gertores humedos en b,il

se pulmonar derecha"
Fotografía Noo 20 Al 50" día de hosp1 ta.<.:>

lizac16n se le practicó toracotom!a derecha~ Se hizo broncot~

mía del bronquio principal derecho, pero fue 1mpos1tlb extraer

el cuerpo extraño, por lo que se etectucS lobectom!a 1nf'erIoro

Evolución satisfactorIa, egrescS una semana despu~s de la operA

Niño de un año 8 meses de edad, 1ngres& el 21-XIe:a59

retiriendo la madre que 8 días antes había aspirado tornillo

que tenía en la boca, present& inmediatamente tos, d1snea '1
"'"

cianosis durante 4; minutos! luego pers1st16 ~camente tos ~

El cuadro se agud1zó nuevamente 8 días más tardeo

Al examen: pulso 112 x6, respira<:1&n ruda b11ate-...

Los Rayos "X" de tcSrax evidenciaron tornillo de m

largo en el bronquio principal del 16bulo 1nfe-

rlor derecho.

Se le practic& broncoscop!a con anestesia general -

--- -., --::-~-""'.'c.-. ;'_.:-~-
- 2-=-::=:_:~ ~ ~=~-
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Estudio rad101&g1co del t&rax ev1denc1& 1nfl1trac1&n

(ster + °2) extrayéndose sin dificultad el tornilloQ E701u-~

c1&n satlstactor1ao Egresó 48 horas m&s tarde o

Niño de 9 años de edadj 1ngres& el 19..XII...59 porque

29 horas antes mientras coma chico "trag6" una semina, pre-

sentando inmediatamente disnesa intensa T c1anosiso Fue lle-

vado a otro hospita19en donde le practicaron traqueostom!a y

lar1ngoscopía indirecta, no lográndose v1sualizar cuerpo ext~

fíoo Al ingreso se encontraba 1ntensamen.ted1sneico "1 muy ptt-

,11do; la traqueostom!a no func10naba por lo que fue llevado a

Sala de Operac1one s sin tomarle Rayos "Xn de t&raxo Se ret1...

r& la c&nula l'en la pared de la trá.quea se encontró cuerpo -
txtrañoo No fue necesaria broncoscop!a ni anestes1ao La dis

nea meJor& espectacularmente al extraer el cuerpo extrañoo ...

Se dej& sin traqueostoma 1 egres& al 600 día en buenas cond1

cloneso

El 8.VIII-60 tngres&niña de 2 años 5' meses de edad~

refiriendo el padre que un mes antes, comiendo sandía. 1nhal&

una sem1llao Inmediatamente present6 tos cont!nua, cianos1s

marcada l' d1sneao Estas 2 últimas desaparecieron paulatina.e

mente, persistiendo tos, estr1dor9 dificultad respiratoria, -
palidez y anorex1ao Al examenl atebr119 estr1dor en ambos --
campos pulmonares 9 DUÍs intenso en regicSn 1nter-esc~pulo-vert.t.
bral 1zqu1erdao Roncus en ambas baseso



bj.l&'Í;;;<.:}I'i,Ü i¡ .pr<::Hior:rtü..9J! tl?mr;'J'¡te (,::3x'e;~hu.
,~ ?'W tal:!

dose cuerpo e;:¡{t:C'E'J1oo P..:'1Jo anestesln general (<<Jtru' ) ;BG 11,1
ZO b:roncoscop!a.i\ encor...trando cuerI)(j extraño (s;:m1il1a du ¡Mnd!a)

cmsQ en el bronquio del lóbulo inferior ó:el:'€~c:ht~Q
=

Se extrajo sin dificultado MUCOSf1.bronquial estaba. conges"t1aa.

La evoluci&n post-operatoria fue satlstactor1a~ PersiA

t1& tos htÚDeday estertoresgruesos b1la,terales y egres6 al ~

buenas condie:iofi¡?$o

Niño de 2 años 2 meses de edado
Ingresó el 27...X<&61"

que 8 hl)ras ant'~s inhal& repenti.namente
~ e:>

pelo por tenerlo en la boca~ presentando tos se~a ~

y dit1cul'tad respiratoria que cedier.on progr¡9si'1'i..9.men.

Por persistir tos .t'recUE111tela madre lo trajo al liospj. talo

El examen f!slco fV!.e nO:t"m~l pero estudio radiolfSg!co

stró cue,rpo extraño met,rlico (garH:~ho ~;aD.d.1node polo) alojam

en el b:ronqu.io pr1nclpal 1.zquile:rdOfJ

Ba.jo aneE!f~es:ta U

neral (atar O?) ~e h~
'."-

..;..,*

cle Jrcn dos b:ronc~:)sco~

p!as Con 4- d.!as de 1n

terlralo entl'e un~l
Y'

"'"

la otra~ no v1sual1=~

z(ndose cuerpo extra~

ño poz' abundante matji

1"1al de secrec1&1l mu~
Fctogra.f!a Noo 30
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Fotog:rai'1a No~ 4 C1E~ dHl cu¡;n'PG ex"t:r'a=

11.1 la.do de la C,g.K;B,se encontr.ó ga.D.¡~nC a.a p~;lo~) di}duclénd.~~

lo expulseS E;,sp;:;n:t;~earoorlteQ

Egresó al 900 diaQ

E-volu.ciéu :.wrtisfa.(;tor1ao

Caso Noo 60
t>-~Q,;at

El 22Q)!V",,{)1¡.!'}.i;)Sfue env1a.do n:Ul0 de 2 años de eda.dS)

procedente de Hospi tajo Hegional de Hondu.ras, con diagnóstico

radiológ1co de cuerpo ext:ra.ño tn..crH:~'l1alo Diez días antes
t ~!\

b!a aspira.do cU$rpo e:¡,:t:j..ai~oque le ocaslon~ cn:-lsis de c1ano..."",

s1s~ disnea y tosQ

Al e:itmneIH t'~JInJ!Tat~&l'n ;¡7o,-oC'iJt8.quicardla 120 x.\)

J;>espir~H;i&Xl :ft¡daen ..,

ambos (~amp'tH) ]ptulmona.".

:re s (> Placas :;;,ad101~

g1ca.?J de 1 j';c)z't1Xmas......

traron cuez'po extraño

opaco9 ovoide de 1~5

cms~ en sl b~'~nqul0 ~

principal {iH:~";:ch'J' y ~'"



1~:o;. ...;;<"",.1
"

segmento apical ateleCm

t~cico, (fotografías Noso

5 y 6), extrayéndose por

broncoscop!a, bajo aneA

... mmo

tesia general (eter +-

°2>' sin ninguna difi-c

cuItado El cuerpo ex--

traño resultó ser una ~

Fotogratía Nao 6 piedra de 2 x 1 cmso x

La evolución tue satistactoria, egresando al 200 d!ao

~o Noo 'lo

Niño de 2 años 5 meses de edad, tue traído por la Ini1

dre a la Emergencia el 2-VI-61+ refiriendo que media hora antes

se habf. "atragantado" con un cuerpo extraño y que había p1"e-...

sentado súbitamente acceso de tos, dificultad respiratoria y ~

c1anoslso

Al examen r!slco9 moderada dificultad respiratoria
1

estudio radiológ1co de tórax y abdomen, no evidenciaron cuerpo

extraño ni patología alguna o En esa oportunidadno se hizo e~

tudio endoscópicoy tue enviadoa su domicilioo Seis días más

tarde volvió por t1ebret "tos qu.1r.l.tosa" en accesos, vómitos y

postracióno Un recuento de gl&bulos blancos 2~,500o Con dla&

n&stico de tos terina tue enviado al Hospital de Enfermedades

Infecto-contag10sas9 en donde despu~s de 13 días de hosp1tal1e

zación no se comprob~ el diagnóst1coo

Volvi8 a los 28 días de la primeraconsultapor cr1

"- "
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;y al examen: tiraje supra~estenlal y submcostal~ respiración

ruda b1latera19 temperatura 37050(;:;1 con 1mpresion cltn.lca de Q

lar1ngotraqueobronqu1tis y pap110ma 1aríngeo~ ingreso siendo

tratada con ant1b16t1co8f ~xpectoranteSt antl-1nf1amator1os y

ambiente h&nedo por 10 días$) sin que el cuadro clínico variara(J

Estudio rad101ógico de ingreso mostró tnfiltrac1&n bronconeum~

nl(.~ del parifnqu~tma de ambc's pulmones, m4s acentuada. del lado

derecho y hernia del pulmcS!). izquierdo sobre el 111edlast1noo (F.Q

tograf'!a Noo 7)0

Treinta y nueve

días despu~s del acc1

dente se efectuó oran

coscop!a bajo aneste~

sia general (etar °2)

con la sospecha de 8W

cuerpo extraño~ v1su~

l1zándose marcada tr~

queít1s y cuerpo ex-~Fotografía Noo 7G

se movía con la 1'6sp1rac1ó,!lQ

Se ex.trajo un ma!zo En el postooperatorio persistl0

lar!ngeo, tos seca¡ aleteo !~sa19 t1ra3e supra~clavl~

cular e 1ntercostal y respiraci6n ruda b11ateral~ por edema ~

r1ngo...traqueal, cont!h¡"¡'-'l} ~1endo tratado con ant1b16tlcos antlc¡;o

1nf'lamator1os 7 ambiente ht~edc cediendo los sL~tomas en 3 -~

Evoluc1 on& satisfactoriamente y egres& al 1500 día de

hosp1tallzacicSno

I
I



Gasc~ N(h Be>~C1I;"~~~

Niña de 8 meses de edad, ingresó el 11...VI!7...64 por,,,

que retiri& lE; ma,1re ílue ~; días antes!, durante el almue:r'zo S!~

"'abog&" con los allmsntos(, p:reselrtando dificr'll'l;ad resplrato."",

r1;¡;,~ disnea y cianosis que ced:1.eron e spontantlsmentee Dos ho,,,,

ras ds ta.rde cuando se in.stal& el mismo cua.dro~ de nuevo f'ua

llevado a Hospital Departamental; la trataron méd1camente por

2~ horas 1 al no mejorar {~1ct~dro respiratorio se le practi~

c6 traqueostom!a env1á'ndola a este centrc!') Al eXé¡IDellafebrll¡\

moderada disnea, tirajo :tllter...costal~ estertores gr-uesos, p1",

111dos9 s1bllanc1as '1 roni~USo Rayos uX" de tórax mostré que

el extremo dista! del tubo de traqueóstom!a estaba en la carl

na, sobre el bronquio deri~(~h°tl con colapso 6,e1 pulm&n 1zqn1eJ:

do en un 60~» sin. evidenc:la de cuerpo extraño rad1opacoo (F.2,

togratía Noo 8)0

Bajo anestesia

general (eter + °2)

se hizo broncoscop!a9
,

encontrandose por d~

bajo de las cuerdas~

Ct1.erpo extral1.o (fra.K

mento de hueso) y --

traque!t1se Se 01:"""'"

Fotografía Noo 80 trajo sin dificultad
¡)

slendo su evolucion potooperatoria sat1sfactorlao La tr8.queo~

tomía se ret1rS totalmente al 500 d!ao

hosp1ta11zac1&n en buenas cond1cloneso

Egres& al 700 día do 0
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N1ño de t111 añ[~~ 10 meses d(;3 8dad2> :lng:r€?::;!(5 ~l 19... IX.

649 con la h1storj~a de ~ue 1111día antesf} al c:hocar. C(J,U 4:,1 her,,'"

man! to comiendo UX';telot,~, 11trag6" un:>s gran()~; que tenía en lfi

boca., quedan.do COl:;cuadro agudo dE:11nsufic1er:.cia re spire.tor1!1
()

Al examen: mal ,astado genaral, quejunbrosos :tr1'1ta.a>

ble 9 p&l:ldO, estertores basales 1nsp1rato:rios en hemit6rax de",,,

recho, no se escuchaba ventila(~16n en he mi tórax 1zqu1erdo9 tt;'J!),

pera.tura 38~3GC" Rayos uX!t d.e tÓ:i:.~a.x e'\r:l.denc:f.arcn mec;1a.ntino e

desviado hacia el lado 1zqu1erdoo

Bajo anestesia general (eter
: °2) se erectu~ bron-

coscopía que mostr& cuerpo extraño (maíz) en bronqu10 pr1ncl~-

pal lzqulerdo9 el cual se extraJoo La ~voluclón post-operatétGo

r1a tue satIsfactoria febrícula de 3705°-380 durante 3 d!aso

Egresó en DL1enas condiciones al 7c~ día de hospita11zaci8no

Case N.2.~_~t>

El 23...XIoa64 1ngr'esó niño óe 5 años de edact con h1st,2

rla de ~. meses de evoluci¿n de atragantamien.to por cu.erpo ex,.>

trañ.o; 8.1 estar Jugando CKn objeto en la boca había 'pre;~entadc

inmediatamente acceso de tos y cianosis que desaparec1e:ron eXl

una hors.o Desde ent()nces padecí~, de accesos de tos seCl-:. y f:l~

breo Fue llevado a Hospital DepslrtéfJlental, donde se le hizo
""

el dIagr!;~stico de cu.erpo E)xtl~año en bronquio izquierdo ;~or m~<E>

dio de Rayos "X"o Al 1ngJ:'eso: taqulnard1a de 140 xIJ
~ a;rebr11~í

respiración ruda en hem1t6rajr. Izquierdoo

Estudio rad1ológico del t6:rax mostró cuerpo e:ztrafi')

"

I,



'.u.','

me~11co en el segmento posterior del lóbulo interior izqu1e~

do y foco neum6.nico atelectáeico en dicho segméntoo

Fotografías NOSQ 9 '1 100

Caso Noo 110
-

Se efectu6 bron--

coscoía con anestesia

general (eter ~ °2)

extraréndose tornillo

met~lico del bronquio

principal del 16bulo

izquierdo o La evoluó

ci6n post-operatoria

tue satisfactoria, --

persistiendo roncus ..

1 estertores crepi~

tea en base 1zquier-

da basta su egre so -

al 700 díao

N1fiade 3 afiosde edad 1ngres& el 16-11-6;, enviada

. de Hospital Departamental, porque un día antes había aspirado

cuerpo extrafío (semilla de chico o de níspero), presentando -
dificultad respiratoria inmediata que fue agrav~dose progre~

slvamenteo Al llegar a la Emergmcia de este centro. presen-

taba muy marcada dificultad respiratoria '1 cianosis e hizoP&

10 respiratorioo De inmediato se le practic6 traqueostom!a 1

8e le d16 respiración artific1al 2-3 minutos, con lo que vol--

--.

",



16 a Ji.'"eSplraI" norm.almentt3 :r 10u15 minutos después se mov'.ía
G

ct1vamente, taqu1card1a 130 x', obnub11acióno No se tomó R§.

por la urgencia del caso y bajo anestesia general -~

°2), se hizo broncosc()píf' v1su8.1j.z~ndose semllla de

leo enclavada en la lar1nl§e despl;u~s de las cuerdas vocaleso

e imposible la extraccicSn peroral por lo que bajo v1s1&n dl

eta se empuJ& y extraJo por orificIo de traqueostom!ao La

lucl&n post~operatori~ fue sat1sf~ctorla~ agresando al 1800

de hosplta11zac16n SjJ1 traqueos"to111Ía., en buenas cond:tclo-

o

5Niña de 11 meses de edad, ingreso el 12 de marzo de

refiriendo la madre que un día antes9 cuando le daba
""

4e almorzar (caldo de rf's) notó que s~bltamente se atragailt6~

seguidamente d1s~agIa, respIración dificultosa y es-

Desde ese momento;ol'1G1nu5 con tos e 1ntranqt;d.l1dad;

al examen, ligera difIc1.11tad rasp11"atorla, a.rebr11~ estertores

en campo pulmonar derechoo

Estudio radIo16g1co y rluorosc6p1co del t6rax fue
Q

por lo que se envió a su domicilio pero fue ingresada

tarde por la insistencia de la madre en la.hIsto-

Nueva radiografía obl!cua del t6rax mostró cuerpo extr~

en larÍDge9baJoespacio glotideoo {Foto--

Noo 11)8

Se ~1zo broncoscop!a bajo anestesia general Ceter -

",



0:2) ext:rfiyéndo~;¡e

fragment4" de h~
'j

no de 1 cm~Q qu.e

se encontraba de-

bajo da las cuero

das vocaleso La

evoluc1&n post~o-

peratoria rue $a~

Fotografla No~ .11,)

en buenas cond1c!OJleS"

tisfactoria egreo

sando al 500 día

Caso_NooJ.lo

Niña de 4 &ños 4 meses~ ingres6 el leVIII-6, con --
historia de 8 días de evoluci6n de tos productiva, constante

"sensuaci6n de ahogo!t ~ disnea severag !'hervor de pecho" y :fe ""

brl1t Al examen, temperatura 37 o8oe \} taquleardia 160 XIIiI ta~

qu1pr~a de 60 x~~ disnea 1nspiratoria~ retracc1&n esternal y

8up:ra\ esternal, t1:raje intercostal blla'teral, estertores 1ns."

pira t;or1os grue sos.~ roncu.s en hem5.tÓrax izqnieI'doo Ingres& ~

con diagnóstico de asma brol~qu1al y fue tratada durante ~ días

con ~!edal1tes9 b:r.onclí)d11atadores,l (:or.tlco:1des~ ant1biót1cos,
~

sin obtener mejorfa\J Los Hayas tI}~" del t6rax mostraron ~Snica,

la trama bronc~vascular con aumento de

tran~:parencia del ;:>arénqt.1:2.malntercaladoo

promlnentes?

Regiones h111ares

BaJO anestesia general (eter~ °2) se hizo broncos=
para oroncoasp1rac1ón~ encontrando edema y congest16n ~

"
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"sospeCl.v:,;t>:¡ :La ':;~e:n(;:j.G, () a:~{t :r:lfi.~;, (, f; (;, r ''3(:e ':~~,<~~J:I3. t:1J

un m~d.'2; (c)Il .al bronquio pI'5.n.nipal derecho~
I:1.u'a:n t~ l;:{ E¡;X ;;7."(1(:,,,,

c1&n hubo paTO cardiaco qV'8 \.':edJ,,!: con. n::a,g!.ij~;
":a.:rd:i:a,co e:E¡;,;n~no ,)

Su e'!~oluc1ón post""/)peratol'la fue ::;;atls.f'a¡~tori¿l
egr'~sando al..."

800 día en buenas condic1ones~

Caso Noo 140---...
~r.t ::'" ., .

A'~. ~ ~,~ 'H", T';.> 6 c:: ".,
1',¡,¿l10 <le ;.} allQS 'l meses<;¡ :...l1gI'é'SI) 9,J "::'¡.nJ..fhffi'

",1 rSlt:rit'iJ{J
do In maCire que una hora nn'::,es m1f~ntras COm.!9 rd:sp,~rc a :t.a. ve;~

que eo:rr!a~j .1nhaló ~em111a de dicha f:rutti p!'GsentJil1do
ln.m'E!di~t

tamentc-.!!1) tos inten,sa., cianosis ma=,~t~ada y luego ap.n~';}aQ
La m...~"

dre introdujo los dedos en la oI'ofaringe~ con 10 que logró

-«"que rE~sp'.raraf) Pe:rs1st:l8:. dJsn€l(i :tnsp1ratoria y tos seet&"

j\ 1 examen:
polipliefl de 1tO ;¿en

9 t1ra,je suprEi EJste:rnal;)
SUprl:l clav1~ula.r e 1ntr:n'costalf af'ebril(,

A.1au.scultarlo mien<:;;
tras .t~08.1ea¡) se &Sc!J.chaba. to;z inte::r¡~pj,da por gOlpe se(~o,)

ruestudio radlo1óg1co del tórax 1"'ue :normal, pr:!',) la bronccs~lop1a

hecha con a~1estes1a gen~!r<}1. (e'ter
°2) evide:nci¿; el cutn'p{) ex...,

traño (sem.:tlla de l'1:lSpeN)} en 'cráquea y conge3t:.ión de la muc~.."

sa tl.aqueal~ Se e:ittrajo sin pl'obl(~mas s1end() la evolución ..".;¡c

postc'ope:¡,~ator1a sa..t1sfactcr;l.a~ eg:rGsando al 3:er~ dia dE.~ hosp.1.
ta11~~a.ci¿}n!)

"
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Edad (años) 1<1 Sexo

O - 3 .. e .. .. 57 Ha.scullno

3 - 6 .. ..
' " 29 Femenirl<>

6 -12 .. .. .. .. 14
-,~

Tacheela .. .. .. .. .. .. .. ..
" "

1 casos
Tornillo ...., H.. ..

" "
.. .. .. .. ...

"
.:..

Semilla de chico 2 11.. " .. .. ..
"Semilla de sandia.. 1 r:'" .. .. 11
"Gancho de pelo 1 11.. .. .. .. ..

'" "Piedra 1 If
" .. .. .. .. .. .. ~" '" "1.1alz 3 11.. ..

" " "
..

" "
.. ..

" "Huesos 2 11
" .. ..

" "
.. .. .. .. f' "Semilla de níspero 1 11.. .. .. ,> .

ses y el de mayor edad, 9 años, la mayor incidencia de i¡1hal~

c1ón de cuerpos extraños se presentó en niños entre los 2 ~r 3

años.

B)

Ti" RESUL1'ADOS
---WP~.!'_.'J_"",

lIle 1B.e.p~J...~=~!l ES§St]1_,~~.:

A Ñ O S

uis~rlouC10n por 06XO
-' ~ ~.....

3-60-3 6-12~QfiG, Total
~'~ "'«"I'_~~-. --~-........

Masculino .. ~ . ..
"

..
'" 5

3

2 2 9
Femenino 2 o 5. ~ ~ ~ ~ . o

~~~""~-~-~~~.;r..,J/t.WIr~,,=*,--"'~~~~--"''CPI;I::''~''''''',,~~~.JUtnOt,., ~~-~,~~~~-~.

TOT~~IJ~ 8 !+- 2 lL¡.

".I/)

6~.

36

-x_.~~

El paciente fik~S jóven de nuestra serie, tenia 8 me-

!t~os de Cu~rpos~~traños

",



Vegetales.. Q .. . ..

"
.. .. Q .. ..

" 7 50
No vegetales . ..

"
.. .. .. ..

" ~'" 7 50
Radio-opacos .. .. .. .. .. .. .. .. .. o 6 lt-3

No radio-opacoso .. .. .. .. .. .. .. .. 8 57

Naturaleza de los Cuerpos Extraños Númerode %
Casos

r'~

Duración

Duración ...

Número de casos %
~

36

lt-3

21

o -

1 -

1 -

24 horas

10 días
5
6

32 meses

... Desde el accidente hasta que se hizo el diagnóstico..

La historia dada por los familiares o
acompañantes

, ,hizo el diagnostico de inhalacion de cuerpos extraños a

las vías aéreas en 13 casos (93~) y sólo en un Caso (7~)

la condición era insospechada y el hallazgo fue inciden

talo

En todos los casos hubo síntomas sugestivos de inha-

lación de cuerpos extraños.

) Datos Radio16g1co~:

Los Rayos "X" confirmaron el diagnóstico por signos

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

Signos directos (cuerpos extraños radio-

opacos)" , .. .. .. .. o .. 6 - 50
(;

- I~

3 :: 25~QEnfisema obstructivo. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Neumonía o .. .. o o .. o .. o .. .. o .. .. .. ..
1 :: 8;Q

"



-'-,03 I\aJrcs ¡IX" de tórax fueron normales c<n 2 (;1;1SCiS

(17/") :1 no se tomó estudio radiológico en ()tros (iOS>

G) Tratamiento;
1-

En 13 p~c1entes se utilizó anestesia general para la

broncoscop1a (93~) y el anestésico us~do fue el éter en t2

dos ellose>

La extl'acc1ón de los cuerpos extra.¡-:¡o:> se hizo por ..'

Broncoscopi:a en 11 pacientes (79},,) y Em 2 Zue fa.llida (lt'í\; i

€In uno de ellos fu*;¡ necesario hacer lobectom!a :Lnfel"'i.or d!t

.fecha (7;<1) y el otl'O expulsó el cuerpo extraño espontáneii

mente.. En un pacientese extrajoel cuerpo extraño por la

traqueostomía directamente sin anestesia...

stracc~19n de--,-Cuerpos EX~año§.:

Por broncoscopiaa .
" " a ..

Por lobectom!aa o .. a .. . 9

No.. de Casos
n:- ~ 2

11 79
71

Se extrajo directamente por
traqueostomía.. ..

Lo expulsó espontáneamente
o

1

1
7
7

H) ;'ocal~~~aC1óll d,'! los cuen~os extraños en
elj~.2!...l~i!2s..<?:,~raqueo-brop~~;

Localj.za~lón,- Noo de Casos
~

JQIbo .1J

Laringe o o o .
" ..

" . .
"

Tráquea o
" " " ~

" " .
" .

3

3

5
3

21

21

36
21

Bronquio derecho" o
" ~ .

Bronquio izquierdo.
" " .

"--- . -
I) Fue necesario efectuar traqueostom!a en 3 pacientes (21~)o

"



VI.!.. DISCU8IO!1
-'8UCJ4nCS VII"

En nuestro estudio hay que subra.yar
(1specla.lmente,;

el papel importante que ju.ega la historia del paciente y su Si

decuada interpretación en la mayoría de los casos, para lle-=
,gar al diagnostico. En el caso No~ 12 en que faltó la hist,2,

r1a de inhalación de cuerpo extraño~ el Cuadro se CO!~un.dió

-con el de asma. bronquial y el diagnóstico correctt;) sa hizo in

e1dentalmente; en el ca.so Noo 7 en fj,ue no fue blen 1{n~t~Z'p:N)t§l

da la historia inicial, hubo errores
diagn6stlcos que l'etardt!

ron bastante tiempo el tratamient()
adecuado y en el caso N()"

12, gracias a la 1nststencj.a de la lJ1adre se hizo el;!ia.gm1st!

eo temprano" Sumar1zando;;

a) La h1sto:r1a de acceso agudo relatado per los famlli8.1'~~S o

acompan-ant"~1=!del pa ""J.."t) nte ., "1e J,..",, <:lar e.>~C".,..E1"'''-:;-:> ~. -}~":' n ':"¡('''=\
'" - ""

,.,... i.J...,
-.' ...

" &~""'.i.'" :t '-",
(,

"
h. '-- "'."" f

b)

aún cuando el examen ris1co y :rayos ;;1..¡¡
sean normaLes

Cua.ndo el accidente pasa
inadvertido,. el die,gnóstlco es ,.,

má :f "
"

s di! e11 y frecnentemente se confur:lde con pa'tc.logj.¡::;.
d.;l

ferente"

e) Nientras más pronto SE:! haga el diagnóstlco
J'~ la t;;}::trf!.ec:~¿;n

d 1 t ~ ,
" á

,. ,
id

e cuerpo ex l"'a::lO, J..a. reCllperaclon
ser mas rapo .3.

La m.ayor i;:lc1dencia de inhalación de cuerpG .extrañ1)

se reg1str6 ent¡,'e los 2 y
3 años de edad;!' 'tamb1ér.:..encontl'a.da ~,
~en los anal1s1s de In:9.;ror numero de casos de varios autores

Y' ~

..
ere:emos como ellos, que se debe él ese af'an 1nsas1abl~1 de (~or~2

eer, tocar y llevarse a la boca todo lo que los rodea, varac

"
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rlstico en esa edado En gerle:ral los signos fls:tcos d.an poca
, ,

1
1nformacion para el diagnostico, a.menos que os ctu?rpos

ex""
trafios se encuentren en la tráqueao sean móviles, en cuyo

-
caso se escucha (ce.sos Noso 7 y 14), tos interrumpida por gol

pe seco que corresponde al choque del cuerpo extraño en la -
cara interior de la glot1so

Los Rayos "X" representan el mejor aliado del médim

co para el diagnóstico de cuerpo extraño lar1ngo-traqueobrón=

qulcos, como lo demuestran nuestros resultados? al lograr- el

83% de efectividada pesar que en un solo caso se us6 la flu~

roscopía y que los cuerpos extraños radlotransparentes fueron

el 1+3júo La importancia del control radl01ógico o fluoroscóPl

eo inmediatamente antes de la broncoscopía, queda sentado al

revisar el caso Noo 5» no sólo pOl'que ex1s1;e la posibilidad ...

remota de expulsión del cuerpo extraño por los reflejos natu-

rales, sino por cambios en la localización de los m1smos0

La Broncoscop!a, se cOl1firma que es el procedimien-

to más lnócuo para el tratamientode los cuerposextraños
111

halados~ porque en sí, produce recuperación rápida y completaQ

Sin embargo no hay que olvld&r que cuando los cuerpos extraños

son de pequeño vOlúmen, se introducen profúndamente y es 1mpR

s1ble extraerlos por esa vía, siendo necesaria su extracción

por broncotom!a o resección pulmonar.

Para los cuerpos extraños aloOados en la laringe y

parte superior de la tráquea, la traqueostomía es salvadora y

puede servir para vía de tratam1ento~
Sin embal'"gohay que t,~

",



,
r",

ner mucho cuidado cuando se hace traqueostOm1a en llifios~ pa:¡:u.

la selección de la cánula'¡J especialmente en lo que se refierf)

al diámetro y a la longitud, ya que como lo demuestra el caso

No. 8, el tubo largo fácilmente llega a la carina, se intI'odn.

ce en uno de los bronquios, el derecho más frecuéntementet co~

constituyendo un nuevo cuerpo extraño.

VIII.. sm.1ARIO
-""""851_"

Catorce niños con cuerpos extraños 1nhalados se tra~

taron en el Hospital Roosevelt de Guatemala en el transcruso

de 8 años. Sus Registros Clínicos y Radiológicos han sido e§

tudiados y analizados y este trabajo representa la experlen--

c1a adquirida.

I La historia temprana de inhalación de cuerpos extra=

ños, es dato importante para el diagnóstico, las comp11cacio-

nes poster1ores pueden simular cualquier enfermedad del tórax~

El diagnóstico es hecho de la historia, la presencia al exa--

men clínico de atelectasla o enfisema obstructlvo
l' de los ha...,.

llazgos radl01óg1cos en el tórax. La extracción precoz del ~

cuerpo extraño es importante, necesitándose equipo formado -~
por un broncoscop1sta experimentadoy un anestes1sta d1estroQ

La parte esencial de la anestesia es la analgesia superficial

de la tráquea y bronquios. Si la extracción por endoscopía ~

falla, la toracotomía 7 broncotom!a se justifican, aún con el
,sacrificio de cualquier area pulmonar les10nadao

La prevenciónr como en la mayoría de los casos de ..

~.~,. .",..". "._. ,
<,

. !
4 :



enfermedad? es el medio más (~fec.tivo de combetlr el problc;ma

ya que la aspiración de cuerpos extrafíos '95 debida fl'C,;U\;¡:~te.,

mente a descu1doso 11
La reviston de la literatura conf:irml ;r .."

enfat1za los datos anotadoso

lao-

2ao-

3ao-

It-ao-

~ao-

6a.-

"

VIII., CONCLUSIONES
«IWc¡,.ee¡¡l;¡I!Wmue uae1llE:l

La educación Y'vigilancia de los niños y la comprensión

de los adultos, de no 11evars3 cuerpos ~xtrafios a l~

ca~ d:.tsmlnu1rá enOl"!iY~m':m.tela 1nhalacj.án de éstos~ sí

como ~1 adecuado manGj~ de los paclenteD con t;:raWUtlt1s

mas severos del macizo f!4.cial y la cu.:ldadosai:;écnica
'"

en c1rugía oral, rinolaringológ1ca y anestes1sQ

10s cuerpos extraños en el árbol bronquial pueden ser ,~

mortales, y de no serlo, las complicaciones inherentes

son se,¡eras o

La historia del accidente es el fundamento en el d1agno~

t1co y debe dársele s1~mpre importancia primordlalc

La Radiología del tórax es coadyu",rante va110so par,a el

diagnóstico de cuerpo extraño 1nhaladoc

Aúnque los hallazgos cl!n1cos y rad101ógicos sean nega~

,
tivos, siempre que exista. duda razonable ~ esta just:lf:1...

t'
,

cada la investigacion endoscop1ca..

La endoscop1a es la vía de elección para el tratamiento

de los cuerpos extra.ños 1nb.alados.. S1 ésta talla, la '"

"

! I



toracotow.1a Y' broncotom1a se justifican? aún con la !'(E;.""..

sección de cualquier área pulmonar lesionada.

7ao- La primera oportunidad para extraer el cuerpo extraño -~

por vía endoscóp1ca es "la oportunidad de Orotlo

Boao En niños, la extracción debe hacerse bajo anestesia gen~

ralo

9ao- Los cuidados pre y post-operatorios adecuados son parte

importante en el tratamientoQ

10ao- El diagnóstico temprano, la instrumentación adecuada y ~

,los cuidados pre y post.ope~atorios son la base del ex1~

too

<,

! i
!
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