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INTRODUCCION

Las vfas aéreas en los nifios son lugar frecuente de
alojamiento de una gran variedad de cuerpos extrafios exdgenos,
el descuido de los adultos es el factor etiolbgico mds importante.
Los cuerpos extrafios en las vias aéreas constituyen un accidente
que ponen en peligro inmediato la vida de los pacientes, aunque
pueden darse situaciones diferentes, encontrdndose complicaciones
tardias muchas veces graves y de cardcter irreversibles.

El nifio desde los albores de la raza humana despertd su
interds por lo extrafio (su innata curiosidad); induciéndole a
recoger los objetos v tragarlos o bien introducirlos en otras
regiones anat&micas con las concecuencias subsiguientes.

Muchos psiquiatras y psicblogos opinan que “los nifios
victimas de la soledad y del abandono tienen gran tendencia a
introducirse objetos en oidos, narfz, as! como tragarlos, quizd
como medio de Illamar la atencién”. Debe tenerse en cuenta la
inclinaciébn del nifio de llevarse a la boca cualquier objeto que
tenga a su alcance, v con mavor razén cuando esta atravezando
la etapa oral-tactil (de 8 meses a 2 afios), del desarrollo en que
todo lo que quiere es, conocer y palpar con el fin de aumentar
sus conocimientos y vivencias.

Estos objetos en algunas ocasiones pasan a eséfago y luego
al estdbmago, v a veces se pueden ir hacia las vias aéreas
ocasionando graves problemas de tipo agudo o crénico.



ANTECEDENTES:
CUERPOS EXTRANOS EN ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL,

Anatomfa Patolégica: Las alteraciones provocadas por los cuerp
extrafios dependen del cardcter de éstos v del grado «
obstruccién de las vfas aéreas. Un objeto agudo o irritan
alojado en la laringe provocard un intenso edema v mas adelan
pericondritis supurada, no es raro que puedan ocasionar eden
de las cuerdas vocales causando disfonfa v estridor larfngeo

En el bronquio, un cuerpo extrafio no obstructivo puede d
origen a escases consecuencias en el aspecto anatomopatolbgic
mientras que un objeto obstructor ocasionard atelectasia % m
adelante  bronquiectasia, abceso pulmonar o empiema”) :
muchas ocasiones los cuerpos tranqueobronquiales pueden s
asintomdticos aunque después de las 24 horas pueden progresar
fases de sintomatologfa pulmonar segiin el grado de oclusién

lugar de alojamiento. 'En ocasiones en que no se diagnosti
colanso pulmonar secundario en el transcurso del tiempo puec
progresar a infeccicnes en el pulmén con fiebre v tos siendo es
la fase en que alqunos pacientes pueden ser tratados co
fisioterapia v  antibi6ticos de varios tipos, todo ello pc
desconocimiento del factor causal evolucionando al final

formacién de abceso localizado que en muchos casos requiere
lobectomtas(¥- Powell en 1965 en Inglaterra reporté 433 muerte
en 1960, v 471 muertes en 1961, secundario a cuerpos extraric
en vias aéreas, ademds concluyd que el 750/0 de todos los casc
se habfa presentado en nifios menores de 2 afios

Los cuerpos extrafios orgdnicos pueden producir irritaciér
infeceiébn de la mucosa bronquial con cambios edematosos lo qu
buede aumentar la oclusién bronquial mds tarde en Ia mucos
inflamada se observan cambios de granulacién del tejido po
descomposicién  del cuerpo produciendo en ocasiones grave
abcesos(17), 1 aspiraciébn de manf es frecuente produciéndos



una nenmonia severa de tipo Ifpido secundaria al Acido aracftico
que se encuentra presente en la pulpa del manf'=’/, E:'n otras
ocasiones causa cambios quimicos © irritacibn mecanica con
interferencia en las funciones fisiolégicas del paso de gases 2 Ia
sangre(llf. En general los cuerpos extrafios agudos son retenicos
en la laringe v se enclavan en la mucosa; los irrequlares y
plandos son atrapados entre las dos cuerdas vocales en caso de
laringoespasmo Un cuerpo extrafio laringeo mortal a menudo
es el bolo de carne, el laringoespasmo resultante ocluve por
completo la laringe y produce asfixia a menos oue hava quién
establesca una vla alterna  efectuado  traqueostomia de
inmediato(lz). Los objetos lisos como nueces, granos de marlz,
semillas de sandfa, frijoles, guisantes v juguetes de pldstico pasan
hacia el 4rbol traqueobronquial a través de la laringe, al princinio
hay tos espasmodica intensa, que persiste durante 30 minutos;
durante este perfodo el cuerpo extraiio emigra desde una parte
del 4rbol traquobronquial hacia otra, mas a menudo se enclava en
el bronquio derecho porque este es mavor que el izquierdo y
hace menos &nqulo con el eje largo de la traquea v la carina esta
hacia la izquierda de la Ifnea media traqueal el mecanismo
més comtin de la obstruccién brongquial por cuerno extrafio es la
valvula de una sola vfa, a través de la cual el aire puede entrar
en el bronquio distal al cuerpo extrafio durante la inspiracion,
pero esta limitada su salida durante la espiracién, este tipo de
obstruccién produce enfisema distal al cuerpo extrafio'”>/.

En general las causas de obstruccién localizada en las vias aéreas
pueden agruparse en endomurales, intramurales v extramurales. Las
causas endomurales incluyen secreciones bronquiales v cuerpos
extrafios aspirados. ' Las intramurales neonlasias benignas v
malignas, edema estenosis y fibrosis y, las causas extramurales
dependen principalmente de agrandamiento de ganglios linfaticos v
otras estructuras que comprimen la via aérea, variando los efectos
de obstruccién segtin la localizacién va sea parcial o completo( .

ETIOLOGIA:

La iniciaciébn brusca con crisis de disnea con tos,
sibilancias y crisis de Fianosis deben hacernos pensar en cuerpos
extrafios en vfas aéreas. 10)

El nifio pequefio esta propenso a ingerir objetos muchas
veces por la tendencia de imitar a los adultos, en algunas
ocasiones la fase del tacto con sus respectivas sensaciones tictiles
en la mano se relaciona con la fase de la denticibn En lIos
adultos la disminucién de la percepcibén y accidbn refleja en
estados de intoxicacién alcohdlica, epilepsia, somnolencia o
inconciencia  son  también  causas  contribuyentes esellilig
preparaciébn inapropiada de alimentos, el beber y jugar mientras se

come, mantener la boca llena de alimentos, inapropiada
supervicibn a los nifios son las causas mds frecuentes de
aspiracion' ="

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Cuerpos Extrafios Intralarfngeos: Un cuerpo extrafio en la
laringe ocasiona tos, que pronto adquiere cardcter crupal y ai‘on;'a
pueden producirse hemoptisis, disnea con jadeo y cianosis * La
obstruccién consecutiva del cuerpo extrafio o del factor asociado
puede ser mortal debido a su reaccién inflamatoria o al espasmo

larfngeo severo que presenta, = haciendose necesario efectuar
traqueostomfa de emergencia,'>’

DIAGNOSTICO: La radiograffa y laringoscopfa directa revelardn la
presencia de un cuerpo extrafio en la laringe, un cuerpo extrafio
opaco en la regibn cervical se visualiza claramente en Ia
radiografia lateral, si estd alojado en la parte anterior es evidente
que se halla en la laringe; si estd por detrds de la sombra de
tejidos blandos de la laringe, radica en la hipofaringe o en
eséfago cervical. El plano en que se halla el cuerpo extrafio es
otro elemento diagndstico diferencial en cuanto a su localizacién



en el cuello; si se encuentra en el plano sagital corresponde a la
laringe, si estd en el plano coronario probablemente radique en
vlas difestivas. Incluso si el cuerpo extrano no es opé4co, el
examen radiolégico puede proporsionar pruebas indirectas de su
presencia. < Deben  efectuarse  siempre radiograffas tanto en
proyeccién lateral como anteroposterior. En algunos casos §eré
también conveniente la administracién de una pequeria cantidad
de npapilla opdca. "La laringosconfa directa confirmara " .el
diagnéstico y proporsionard la via de acceso para la extraccién
instrumental del cuerpo extrafio s

TRATAMIENTO: En algunas oportunidades cuando el cuerpo
extrafio es pequefio puede ser exnulsado por el reflejo de tos. Si
el cuerpo extrafio es lo suficiente grande que cause obstruccién
compleia se hace necesario efectuar traqueostomfa para mejorar la
disnea y posteriormente ,_ser extraldo mediante laringoscon{a
mediante anestesia general,'”

CUERPO EXTRANO INTRATRAQUEAL:

Aunque un cuerpo extrafio en la trdquea puede también
provocar tos, ronquera, disnea y cianosis, los signos caracterfsticos
son el palmoteo audible de Chavalier Jackson, que no es mas que
el golﬁvs) que produce el cuerpo extrafio al chocar con la

glotis.( Pueden presentarse ademds el chogue palpatorio v el
jadeo  asmatoide, constituvendése todos estos en signos
patogndmonicos del cuerpo extrafio en trdquea.

DIAGNOSTICO: Historia de aspiracién, hallazgos de signos

patognoémonicos., 'El diagnéstico de cuerpo extrafio intratraqueal
puede a veces, establecerse por los signos subjetivos, signos ffsicos
vy radiograffas del térax, pero en genfg)al solo se establec:? de
forma definitiva  por Broncoscopfa En algunas ocasiones
cuerpos extrafios en esbfago y comprension sobre el esternén
pueden causar obstrucciébn de la traquea, . haciéndose necesario la

Tragueostomfa

TRATAMIENTO: Aunque los cuerpos extrafios en la traquea son
de los menos comunes debido a que es clasificada un é4rea de
transiciébn o de paso, cuando suelen presentarse se hace necesario
Ja traqueostomifa dependiendo del grado de disnea que manifieste
y su extraccibn mediante la Broncoscopfa esto bajo anestesia
general'*/

CUERPO EXTRANO INTRABRONQUIAL:

Los sfntomas iniciales pueden ser semejantes a los cuerpos
extrafios intralarfngeos o intratragueales. 'La tos, los esputos
hemoptoicés v el sabor metédlico en el caso de cuerpos extrafios
de metal(lg) El grado de obstrucciébn provocado por el cuerpo
extrafio intrabroquial es un factor decisivo, tanto en cuanto a la
sintomatologfa como en lo que se refiere a sus alteraciones
patolégicas. 'Un cuerpo extrafio no obstructivo puede motivar
escasos sfntomas incluso después de una permanencia prolongada;
en cambio un cuerno extrafio obstructivo produce con gran
rénidez sfntomas subjetivos, objetivos v alteraciones patolbgicas. Si
la obstruccidn es solo ligera se presentard jadeo; si es mds
acentuada  se npresentara enfisema obstructivo o atelectasia
obstructiva(10), "Si  se deja persistir cualquiera de las dos
situaciones, tiende a producir una bronconeumonfa crénica como
secuela. 'Cuando estdn obstrufdos ambos bronquios principales
existird disnea e incluso asfixia. 'Si el cuerpo es de cardcter
vegetal, como por ejemplo manf aparecerd una afeccibn muy
grave calificada de bronquitis vegetal o bronquitis araquidica, que
se caracteriza por tos, fiebre de tipo séptico y disnea. 'Es
probable que sobrevenga supuracién pulmonar crénica cuando ha
persistido por largo tiempo un cuerpo extrafio intrabronquial. o).
Al examen clfnico pueden descubrirse pocos signos objetivos tales
como: Disminucién del murmullo vesicular o zonas de submatidez,
en ocasiones disminuciones de la expansiébn tordcica del lado
afectado durante la inspiracién ?ue puede ser acompafiado de
clanosis, ansiedad y desesneracién( 5).




DIAGNOSTICO: En el diagnéstico del cuerpo extrafo
intrabronquial hav que tener en cuenta que los sintomas
dependen del estadfo en que se ve al paciente. Es necesario
considerar la nposibilidad de un cuerpo extrafio como factor
etiolégico en todo nifio con una lesibn toréxica aguda o crénica,
existe o no antecedente de aspiracién de uno de tales cuernos.
Los signos fisicos de obstruccién bronquial por cuerpo extrafno
comprenden expansién limitada, disminuciébn de las vibraciones
vocales, sonoridad disminufda a la percusion (atelectasia), o
hiperresonancia (enfisema), v disminucién del murmullo vesicular
respiratoria si la obstrucciébn es completa 14). i 1a obstruccién
completa, en caso del denominado “pulmén anegado” o con
atelectasia, falta la resonancia v las vibraciones vocales, lo cual a
menudo conduce al diagnéstico erréneo de empiema. Pueden
observarse diversos grados de timpanismo en zonas de enfisema
obstructivo, que a veces persiste durante algiin tiempo. Aunque
los estertores se perciben més frecuentemente en el lado no
afecto de los bronquios, pueden tambidn comprobarse en el que
se halla afecto. FEl examen radiolégico es de gran valor para
detectar los cuerpos extrafios. El diagnéstico precoz es de vital
importancia, vpara asl preveer complicaciones de tipo tardfo. Debe
ser diferenciado de crisis asméticas, problemas de bronquitis
crénicas, bronconsumonias, y larinotraqueobronquitis, para evitar
caer asf en el error de dar tratamiento con antibibticos v
esteroides pudiendo provocar enmascaramiento de la presencia de
un cuerpo extrafio v estar futyramente en presencia de un abceso
pulmonar con dafio irreversible

TRATAMIENTO: El tratamiento bdsico consiste en la extraccién
directa por broncoscopia del cuerno extrafio. En ocasiones se
instituird antibibterapia segtin su sintomatologfa. Dado el caso en
que se llegara a la etapa de abceso pulmonar se hara necesario
efectuar lobectomla y/o broncotomfa, L

PRONOSTICO DE LOS CUERPOS EXTRANOS EN ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL’

En la mayorfa de los casos los cuerpos extrafios no
extrafdos de las vias aédreas respiratorias resultan mortales tarde o
temprano. ‘Solo en un 2 al 4o/o los cuerpos extrafios son
expulsados espontdneamente con la tos. Aproximadamente 99/o
de ellos pueden ser extraldos sin riesgo con broncoscopia
competente, en cuando menos el 98o/o de los pacientes as!
tratados curardn por completo( *

PROFILAXIS:

Muchos pueden  hacerse por evitar los accidentes
provocardos por los cuerpos extrafios. Si se procura mantener los
objetos pequefios fuera del alcance de los nifios, si no se dan
golosinas con nicleos vegetales v a los que son demasiado jévenes
para masticar, v si no se les proporciona juguetes en los gue
halla pequefias porciones débilmente fijadas, se evitardn asf
muchos casos serios de cuernos extrafios alojados en las vias
respiratorias, No se dardn a los nifdos cuentas de rosario, la caja
de los botones ni monedas como objetos de juego.

No hav que dejar imperdibles en la proximidad de la cuna
del nifio y, se dejan debe hallarse siempre cerrados, El imperdible
cerrado no es un cuerpo extrafio peligroso, pero el abierto es uno
de los mds peligrosos y dffiles de extraer sin dafio. Los adultos
no deben dar mal ejemplo manteniendo en la boca agujas u otros
objetos. El instinto de imitacidbn es muy intenso en un nifio de
corta edad; no es raro que en éste y en el lactante los accidentes
por cuerpos extrafios sucedan por haber imitado al padre u otro
?)dulto que en su precencia se han introducido objetos a la

oca.



OBJETIVOS

GENERALES:

Hacer una recopilaciébn y restimen en forma analftica del
material bibliografico disponible en nuestro medio. ‘Revisar la
documentacién existente en Archivos del Hospital Roosevelt
constituldo por Registros Médicos, Libro de Regisiro de Pacientes
operados en la Unidad de Cirugfa Pedidtrica, a fin de poner en
manos del cuerpo médico v de los estudiantes de Medicina, toda
la experiencia de los casos tratados en la Unidad de Ciruglfa
Pedidtrica. Sacar conclusiones préicticas, recomendaciones utiles y
objetivos para la aolicacibn de procedimientos y conductas
adecuadas en pro de un tramiento eficaz y provechoso para el
paciente,

ESPECIFICOS

Hacer un estudio analftico respaldado con antecedentes de
los casos tratados en la Unidad de Cirugfa Pedidtrica del Hospital
Roosevelt, con enfdsis especial en grupos etareos, tiempo de
evolucién, localizacién, tipo de cuerpo extrafio, y errores en el
tratamiento.

Efectuar wuna promocién divulgativa en torno a la
importancia del manejo adecuado de estos accidentes con el fin
principal de evitar sus complicaciones haciendo enfasis en Ia
utilidad prdctica de una buena historia clinica, examen acucioso y
la conciencia de tener alguna experiencia antes de abordar el caso.

il




MATERIAL Y METODOS
METODOQ:

Busqueda vy localizacién de Regfstro Médico y estudio del
total de casos encontrados en base a:

Grupo étareo mdés afectado, sexo, motivo de consulta,
historia de la enfermedad actual, medios de diagnéstico
utilizados, tratamiento médico-quirurgfco, complicaciones,
tiempo de evolucién, recuperacién y determinacién del tipo
de cuerpo extrafio mds frecuentemente encontrados, para
asf poder efectuar el analfsis retrospectivo de todos los
casos que se encuentiren de Enero de 1970 a Enero de
1980, culminando con la elaboracién de conclusiones y
recomendaciones.,

MATERIAL:

Nifios con cuerpos extrafios en vias aédreas que fueron
ingresados. para tratamiento quirurgfco en la Unidad de
Cirugfa Pedfatrica del Hospital Roosevelt.

Humano: Colaboracién del Asesor, Revisor, pacientes y
autor,

RECURSOS:

Fisicos: Hospital Roosevelt, Unidad de Cirugfa Pedfatrica,
Depto. de Radiologfa, Depto de Regfstro de Estadfstica %
Archivo clfnico Libro de Registro de Sala de Operaciones,
Biblioteca del Hosn. Roosevelt y de la Universidad de San
Carlos de Guatemala e INCAP,

13



CUERPOS EXTRANOS EN ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL
POR GRUPO ETARIO

EDAD BRONQUIO 0/o TRAQUEA o/o
0-2 I 4 1 25
2-4 14 56 0 0
4.6 6 24 2 50
6 -8 3 12 0 0
8 - 10 1 4 0 0
0-12 0 0 1 25

TOTAL 25 100 4 ~ 400
CUADRO 2

INCIDENCIA DE CUERPOS EXTRANOS POR SEXO EN
ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL, °

SEX0O No. o/o

Masc, 10 34,5

Fem. 19 65,5
TOTAL 29 1000/0
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CUADRO 5
CUADRO 3
SINTOMATOLOGIA DE CONSULTA DE LOS PACIENTES

TIPO DE CUERPO EXTRANO MAS FRECUENTE EN ARBOL CON CUERPOS EXTRANOS EN ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL, °

TRAQUEOBRONQUIAL
SINTOMA No. o/o
No. * oo |
TIPO ‘ Cianosis , 11 37.9°
4 13.7° Disnea 14 48
Metal 20 69.9° Tos 10 34
Granps 3 10.3° Fiebre 4 13
Pléstico . 34 H Disfonia 8 27
Pepitas 1 34 Hipoventilacién 7 24
C‘ésca;éto ;;?’0 29 1000/0 Estridor Larfngeo k.{ 10
CUADRO 6
gl - TIEMPO DE EVOLUCION AL CONSULTAR
CUADRO 4 | TIEMPO No. o/o
N DE :
PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACIO T 76 &
PACIENTES CON CUERPOS EXTRANOS EN ARBOL 1 B o o i
TRAQUEOBRONQUIAL. ° 12 - 24 horas 2 7
1 - - 5 dfas 5 i
o/o 5 - 10 dfas 0 0
DIAS No. PACIENTES 11715 aras . .
T p 27.5° 1. afio 1 3
214 11 37.9° 2 afios 1 3
4.6 6 200 TOTAL 29 100070
6.8 4 1.5.7
TOTAL 29 1000/0
17
16




CUADRO 7

TRATAMIENTO EFECTUADO

BRONCOSCOPIA TORACOTOMIA LOBECTOMIA BRONCOTOMIA

29 2 2 1

De los 29 casos encontrados hubo pacientes a quienes se
les efectud 2 & 3 procedimientos; tal es el caso que mds
adelante se presenta.

CUADRO 8

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS

COMPLICACIONES No. o/o
Atelectasia 4 29
Mediastinitis i) 7
Disfon{a ¥ 50
Abceso Pulmonar 2 14
TOTAL 14 1000/0

Las complicaciones se observaron por cuerpos extrafios en
bronquios

18

CUADRO 9

BRONQUIO MAS AFECTADO

BRONQUIO No. o/o
B. Izquierdo 7 28
B. Derecho 18 72
TOTAL 25 1000/0
CUADRO 10

HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Rx No. o/o
Normales 19 65.5"
Patolégicos 10 34.4°
TOTAL 29 1000/0
19




CUADRO 11

MORTALIDAD POR CUERPOS EXTRANOS EN ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL

DISCUSION DE RESULTADOS

Los cuerpos extrafios en el drbol traqueobronquial
afortundamente son raros en nuestro medio; pero cuando se
presentan tienen graves consecuecias para el paciente pudiendo
ocasionar la muerte segin el tipo de obstruccibn de via aérea
presente, as! como el tiempo de evoluciébn de la misma, por lo
que debe ser considerado como un accidente que justifica
tratamiento de urgencia, °

INo. EASOS  MUERTES ofo

29 2 7

En este estudio por ejemplo, se demostré que Ia
mortalidad en la Unidad de Cirugfa Pedidtrica del Hospital
Roosevelt es del 70/o, lo que debe ser motivo de preocupacién.
va que ésta patologfa es completamente prevenible y reversible
CUADRO 12 cuando es tratada por médicos especializados. °

Es muy importante que los médicos conozcan los riesgos

PACIENTES A QUIENES SE LES INSTITUYO que lleva consigo el manejo de este tipo de problemas y que los

ANTIBIOTERAPIA pacientes sean referidos a hospitales donde se cuente con el

equipo para el tratamiento adecuado sin pérdida de tiempo. Esto

N 508 ANTIBIOTICO a5 evitard posteriormente, tratamientos mds complicados que implican
0, €

mayor morbilidad y ponen en peligro inminente la vida del
paciente, dejando ademds, serias secuelas.

5 Penicilina
1 Gentamicina
TOTAL

20 21




CONCLUSIONES

La poblacién infantil es la mds suceptible presentando Ia
mds alta incidencia, *

El grupo etdreo mds afectado es el comprendido entre 2 y
4 afios, siendo el sexo femenino el predominante.

La gran mayorfa de cuerpos extrafios son de orfgen
vegetal.

En més de la mitad de los casos encontrados no existfa
antecedentes de aspiracién de cuerpos extrafios.

La sintomatologfa de consulta fue variada, observdndose
con mayor frecuencia disnea, cianosis y tos.

La mavorfa de los casos consultaron en las primeras 12
horas de aparicidon de sus sintomas

El tratamiento dado fue broncoscopia a los 29 casos.
Efectudndose 2 tragueostomias de emergencia siendo el uso de

antibibdticos limitado.

El promedio de dfas de hospitalizacién observado fue bajo
(de 2 a4 dfas), incrementindose cuando mé&s tardfa era Ia
consulta. '

Se comprobé que la principal complicacién fue la
atelectasia lobar segtin el bronquio obstruido.

El bronquio derecho fue el mds. afectado, los cuerpos
intratraqueales ocuparon un mfnimo porcentaje de incidencia.

Los Rayos X de térax son indispensables ya que sus
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hallazgos  radiolégicos  pueden  revelar  patologfa  pulmonar
secundaria al cuerpo extraio o bien visualizacibn directa del

mismo.

La mortalidad por cuerpos extraios en  é&rbol
traqueobronquial es del 7o0/o considerdndosele elevado.

RECOMENDACIONES

Debe sospecharse cuerpo extrafio en vias adreas en aquellos
pacientes en que hay patologfa pulmonar crénica Recidivante. *

Recordar ‘que la historia clfnica es de importancia para el
diagnéstico rdpido y el tratamiento adecuado de éstos casos.

La traqueostomfa debe ser efectuada de urgencia en casos
de insuficiencia respiratoria severa, mientras se procede a la
extracciébn del cuerpo extrafio., °

Los Rayos X de térax deben de ser rutina en todos éstos

pacientes.

Todo paciente que se sospeche o se tenga el diagnéstico
de cuerpo extrafio en 4rbol traqueobronquial debe referirse a un
centro adecuado para tratamiento de urgencia.

- Tratar de concientizar a las personas adultas el riesgo que

representa dejar objetos que puedan ser aspirados, al alcance de
nifios pequenos.

25




CASO INTERESANTE

Reg. Médico: 676-834.

Edad: 10 afios.

Sexo: Masculino. _

Motivo de Consulta: Tos 2 afios de evolucién. Historia de haber
tragado cuerpo extrafio hacfa 2 afios, con aparente expulsidn,
Luego de este accidente I mes después inicio con tos v fiebre
siendo  tratado con  antibioterapia por  Bronconeumonfa,
resolviendose cuadro. 4 meses después presentd cuadro similar,
recibiendo el mismo tratamiento, con mejorfa leve; por persistir
cuadro con perfodos de curacién recaldas durante 18 meses
consultd al servicio de Emergencia de Medicina de Pediatria,
siendo ingresado por presentar atelectasia del Ibébulo inferior del
pulmén izquierdo, ademas de fiebre v tos productiva. :

EXAMEN: T.O: 38°C F.R: 30 F.C. 98

Conciente, orientado con leve disnea v tos productiva.

Pulmones: Disminucién de exnansibn de hemitorax Izquierdo.
Percusiébn: JZona de matidez basal izquierda. ' Auscultacién:
Hipoventilaciébn basal izquierda, pillidos y sibilancias inspiratorias,
resto del parénquima pulmonar libre,

Resto del examen Ffsico: Normal

JE ek

B.N:M
Atelectasia Basal Izquierda. Secundaria a Cuerpo Extrafio.

Rx. *de Ingreso: Infiltrado intersticial con tendencia a Ia
consolidacién basal izquierda.

Tratamiento:

Médico con Penicilina Cristalina

BRONCOSCOPIA: Atelectasia basal izquierda secundaria a objeto
extrafio que. Obstruve luz del brongquio.

En vista de ello hubo necesidad de efectuar Toracotomfa con lo-

26

bectomia del I6bulo inferior del pulmon izquierdo por encontrarse
atelectasia del mismo con presencia de abundante material
purulento fétido. Paciente hospitalizado por espacio de 8 dfas
después del procedimiento. Egresa en buenas condiciones.
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LISTA DE REGISTROS MEDICOS ESTUDIADOS EN

506-632
517-791
528926
530-028
414-945
425-862
457-982
401-532
457-982
334-296

ESTA TESIS:

732-583
468-228
476-947
492-908
401-391
689-721
686-493
676-834
724-522
717-519

C. Caso presentado en esta tesis,

(c)

469-859
461-051
356-098
534-893
552623
577-728
579-606
601-340
676-185
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