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INTRODUCCION

Las vfas aéreas en los niños son lugar frecuente de
alojamiento de una gran variedad de cuerpos extraños exógenos,
el descuido de los adultos es el factor etiológico mAs importante.
Los cueroos extraños en las vfas aéreas constituyen un accidente
que ponen en peligro inmediato la vida de los pacientes, aunque
pueden darse situaciones diferentes, encontrAndose complicaciones
tardías muchas veces graves y de carActer irreversibles. '

El niño desde los albores de la raza humana despertó su
interés por 10 extraño (su innata curiosidad); induciéndole a
recoger los objetos ,v tragados o bien introducidos en otras
regiones anatómicas con las concecuencias subsiguientes. '

Muchos pSiquiatras y psicólogos opinan que "los niños
vfctimas de la soledad y del abandono tienen gran tendencia a
introducirse objetos en oidos, narfz, asf como tragarlos, quizA
como medio de llamar la atención". Debe tenerse en cuenta la
inclinación del niño de llevarse a la boca cualquier objeto que
tenga a su alcance, y con mavor razón cuando esta atravezando
la etapa oral-tactil (de 8 meses a 2 años), del desarrollo en que
todo 10 que quiere es, conocer y nalpar con el fin de aumentar
sus conodmientos ,v vivencias. '

Estos objetos en algunas ocasiones pasan a esófago y luego
al estómago, y a veces se pueden ir hacia las vfas aéreas
ocasionando graves problemas de tipo agudo o crónico. '
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ANTECEDENTES:

CUERPOS EXTRAÑOS EN ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL.

Anatomla Pato16gjca: Las alteradones provocadas por los cuerp'
extraños dependen del carácter de éstos y del grado (
obstrucd6n de las vlas aéreas. 'Un objeto agudo o hÜan
alojado en la larjnge rrovocará un jntenso edema y más adelan
oerjcondrWs supurada, 3) no es raro que puedan ocasjonar eden
de las cuerdas vocales causando djsfonla .v estddor larlngeo (1 e

En el bronq ujo, un cuerpo extraño no obstrucUvo puede d,
odgen a escases consecuendas en el aspecto anatomopato16gjc,
rruentras que un objeto obstructor ocasjonará atelectasja

:3
m.

adelante bronqujectasja, abceso pulmonar o empjemi 1) e
muchas ocasjones los cuerpos tranqueobronqujales pueden s,
asjntomátjcos aunque después de las 24 horas pueden progresar
fases de sjntomatologla pulmonar según el grado de oclusjón
lugar de alojamjento. En ocasjones en que no se djagnostk
colaaso pulmonar secundarjo en el transcurso del Uempo puec
progresar a jnfecdones en el pulmón con fjebre .v tos sjendo eS1
la fase en que algunos padentes pueden ser tratados ea
flsjotera¡Úa v antjbjóUcos de varjos Upos, todo ello pc
desconodmjento del factor causal evoludonando al fjnal
formad6n de abceso localjzado que en muchos casos requjere
10bectomlal4). powell en 1965 en Inglaterra report6 433 muerte
en 1960, .v 471 muertes en 1961, secundarjo a cuerpos extrañe
en vlas aéreas, además concluyó que el 75010 de todos los case
se habla presentado en njños menores de 2 añol5)

Los cuerpos extraños orgánkos pueden produdr jrrÜadór
jnfecdón de la mucosa bronqujal con cambjos edema tosas 10 qu
Quede aumentar la oclusjón bronqujal, más tarde en la mucos
j¡¡flamada se observan cambjos de granuladón del tejMo po
descomposjcjón del cuemo produdendo en ocasjones grave
abcesos(l7). La aspjradón de manl es frecuen te produdéndos,



una nenmonfa severa de tipo J[pido secundaria al áF~do aracftico

ue se encuentra presente en la pulpa del man¡( ). En otras
~casiones causa cambios qufmicos o irritación mecánica con
interferenQia en las funciones fisiológicas del paso de gases ~ la

sangrillJ. En general los cuemos extraños agudos s~n retemdos
en la laringe v se enclavan en la mucosa; los lrregulares y
blandos son atrapados entre las dos cuerdas vocales en caso de
laringoespasmo(1B). Un cuemo extraño laringeo mortal a menudo

es el bolo de carne, el laringoespasmo resultante ocluve por
completo la laringe y produce asfixia a menos que ha.va quién
establesca una vfa alterna efectuado traqueostomfa de
inmediato(12). Los objetos lisos como nueces, granos de mafz,
semillas de sandfa, frijoles, guisantes y juguetes de plástico pasan
hacia el árbol traqueobronquial a través de la laringe, al princinio
hay tos espasmodica intensa, que persiste durante 30 minutos;
durante este perfodo el cuerno extraño errugra desde una parte
del árbol traquobronquial hacia otra, más a menudo se enclava en
el bronquio derecho porque este es mayor que el izquierdo y
hace menos ángulo con el eje largo de la traquea v la carina está
hacia la izquierda de la 1fnea media traquea¡(12). el mecanismo
más común de la obstrucción bronquial por cueroo extraño es la
válvula de una sola vfa, a través de la cual el aire puede entrar
en el bronquio distal al cuerno extraño durante la inspiración,
nero esta limitada su salida durante la esniración, rste tino de
~bstrucción produce enfisema distal al cuerno extraño 15). .

En general las causas de obstrucción localizada en las vfas aéreas
pueden agruparse en endomurales, intramurales .v extramurales. Las
causas endomurales incluyen secreciones bronquiales .v cuerpos
extraños aspirados.

. Las intramurales neonlasias benignas v
malignas, edema estenosis y fjbrosis y, las causas extramurales
dependen principalmente de ac¡randamiento de ganglios linfáticos .v
otras estructuras que comprimen la vfa aérea, variando los efectos.
de obstrucción según la localización .va sea parcial o completo(B).

4

, - -

ETIOLOGIA:

La iniciación brusca con crisis de disnea con tos,
sibilancias y crisis de 9ianosis deben hacemos pensar en cuerpos
extraños en vfas aéreas.nO)

El niño pequeño 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 táctiles
en la mano se relaciona con la fase de la dentición(1l) En los
adultos la disminución de la percepción y acción refleja en
estados de intoxicación alcohólica, epilepsia, somnolencia o
inconciencia son también causas contribuyentesC 16). .

La
preparación inapropiada de alimentos, el beber y jugar mientras se
come, mantener la boca llena de alimentos, inapropiada
supervición a los niños son las causas más frecuentes de
aspiración(12.l9).

.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Cuernos Extraños Intralarfngeos: Un cuerpo extraño en la
laringe ocasiona tos, que pronto adquiere carácter crupal y. afonfa
pueden producirse hemoptisis, disnea con jadeo y cianosis(10). La
obstrucción consecutiva del cuerpo extraño o del factor asociado
puede ser mortal debido a su reacción inflamatoria o al espasmo
larfngeo severo que presenta,. haciendose necesario efectuar
traqueostomfa de emergencia/S).

DIAGNOSTICO: La radiograffa y laringoscopfa directa revelarán la
presencia de un cuerno extraño en la laringe, un cuerpo extraño
opaco en la región cervical se visualiza claramente en la
radiograffa lateral, si está alojado en la parte anterior es evidente
que se halla en la laringe; si está por detrás de la sombra de
tejidos blandos de la laringe, radica en la hipofaringe o en
esófago cervical. El plano en que se halla el cuerpo extrañ o es
otro elemento diagnóstico diferencial en cuanto a su localización
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en el cuello; si se encuentra en el plano sagita! corresponde a la
laringe, si está en el plano coronarío probablemente radique en
v/as difestivas. 'Incluso si el cuerno extraño no es opáco, el
examen radio16gico puede proporsionar pruebas indirectas de su
presencia. 'Deben efectuarse siempre radiograffas tanto en
provecci6n lateral como anteroposterior. En algunos casos será
ta~bién conveniente la administración de una pequeña cantidad
de papilla opáca. 'La 1aringoscopfa directa confirmará' el
diagnóstico y prooorsionará la vfa de acceso para la extracción
instrumental del cuerpo extraño(l3).

TRATAMIENTO: En algunas oTJortunidarles cuando el cuerno
extraño es pequeño puede ser exou1sado por el reflejo de tos. Si
el cuerpo extraño es 10 suficiente grande que cause obstrucción
completa se hace necesario efectuar traqueostom/a para mejorar la
disnea y posteriormente ser extrafdo mediante 1aringoscoI'Jfa
mediante anestesia general.

(l)

CUERPO EXTRAÑO INTRATRAQUEAL:

Aunque un cuerno extraño en la tráquea puede también
provocar tos, ronq uera, disnea y cianosis, los signos caracter/sticos
son el palmoteo audible de Chavalier Jackson, que no es más que
el golfe que produce el cuerpo extraño al chocar con la
glotisJ ,O). Pueden presentarse además el choque pa1patorio .v el
jadeo asmatoide, constituvendóse todos estos en signos
patognómonicos del cuerno extraño en tráquea. '

DIAGNOSTICO: Historia de aspiración, hallazgos de signos
patognómonicos., El diagnóstico de cuerpo extraño intratraquea1
puede a veces, establecerse por los signos subjetivos, signos ffsicos
y radio(Jraf/as del tórax, pero en gen~ral solo se establece de
forma definitiva por Broncoscopfa(

3) En algunas ocasiones

cuerpos extraños en es6fago y comprensión sobre el esternón
pueden causar obstrucción de la tráqúea,. haciéndose necesario la
'Traqueostomfi7)

,
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TRATAMIENTO: Aunque los cuerpos extraños en la traquea son
de los menos comunes debido a que es clasificada un área de
transición o de paso, cuando suelen presen tarse se hace necesario
la traqueostomfa dependiendo del grado de disnea que manifieste
y su extr<wci6n mediante la Broncoscopfa esto bajo anestesia
general(l ).

CUERPO EXTRAÑO INTRABRONQUIAL:

Los sfntomas iniciales pueden ser semejantes a los cuerpos
extraños intra1ar/ngeos o intratraquea1es. 'La tos, los esputos
hemoptoicós .v el sabor metálico en el caso de cuernos extraños
de metal(13). El grado de obstrucción provocado p;r el cuerpo
extraño intrabroquial es un factor decisivo, tanto en cuanto a la
sintomato10g/a como en 10 que se refiere a sus alteraciones
patológicas. 'Un cuerpo extraño no obstructivo puede motivar
escasos sfntomas ineluso después de una permanencia prolongada;
en cambio qn cuerno extraño obstructivo ,oroduce con gran
ránidez s/n tomas subjetivos, objetivos y alteraciones patológicas. Si
la obstrucción es solo ligera se presentará jadeo; si es más
acentuada se ,oresentara enfisema obstructivo o ate1ectasia
obstructiva(lO). 'Si se deja persistir cualquiera de las dos
situaciones, tiende a producir una bronconeumonfa crónica como
secuela. 'Cuando están obstrufdos ambos bronquios principales
existirá disnea e ineluso asfixia. 'Si el cuerpo es de carácter
vegetal, como por ejemplo manf aparecerá una afección muy
grave calificada de bronquitis vegetal o bronquitis araqu/dica, que
se caracteriza por tos, .fiebre de tipo séptico y disnea. 'Es
probable que sobrevenga supuración pu1monar crónica cuando ha
persistido por largo tiempo un cuerpo extraño intrabronquia1J5). '

Al examen el/nico pueden descubrirse pocos signos objetivos tales
como: Disminución del murmullo vesicu1ar o zonas de submatidez ,
en ocasiones disminuciones de la expansión torácica del lado
a~ecta~o du:ante la inspiración Jue puede ser acompañado de
CJanosls, ansIedad .v desesneración( 5).

7
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DIAGNOSTICO: En el d;agnósUco del cuerpo extraño
;ntrabronqu;al hay que tener en cuenta que los s!ntomas
dependen del estadIo 'en que se ve al padente. Es necesar;o
cons;derar la pos;bjJjdad de un cuerpo extraño como factor
eUológ;co en todo nIDO con una les;ón toráxka aguda o crón;ca,
ex;ste o no antecedente de asp;radón de uno de tales cuernos.
Los s;gnos f!skos de obstrucdón bronqu;al por cuerpo extraño
comprenden expans;ón Umj(ada, d;sm;nudón' de las v;bradones
vocales, sonoddad d;sm;nu!da a la percus;Ón (atelectas;a), o
mpeITesonanda (enfjsema), y d;sin;nudón del murmullo veskular
resp;rator;a s; la obstrucdón es completa(I4). S; la obstrucd6n
completa, en caso del denom;nado "pulm6n anegado" o con
atelectas;a, falta la resonanda y las yjbradones vocales, 10 cual a
menudo conduce al d;agn6sUco erróneo de emp;ema. 'Pueden
observarse cliversos grados de Umpan;smo en zonas de enfjsema
obstrucUvo, que a veces pers;ste durante algún Uempo. Aunque
los estertores se perdben más frecuentemente en el lado no
afecto de los bronqu;os, pueden tamb;én comprobarse en el que
se halla afecto. El examen rad;ológ;co es de gran valor para
detectar los cuerpos extrañ os. El d;agnósUco precoz es de vj(al
;mportanda, oara as! preveer compJjcadones de t;po tard!o. Debe
ser djferendado de cds;s asmátkas, problemas de bronquWs
cr6nkas, bronconeumon;as, y larmotraqueobronquWs, para evj(ar
caer as! en el eITor de dar tratam;ento con anUb;6t;cos .'1
esterojdes pud;endo provocar enmascaram;ento de la presenda de
un cuerno extraño y estar futuramente en presenda de un abceso

pulmonar con daño' ;ITevers;bleC2)

TRATAMIENTO: El tratam;ento básko cons;ste en la extracd6n
d;recta por broncoscop;a del cuerno extraño. En ocas;ones se
msUtu;rá anUb;6terap;a según su s;ntomatolog!a. Dado el caso en
que se llegara a la etapa de abceso p¡jlmonar se hará necesado
efectuar lobectom!a y/o broncotom!aJJ4)
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PRONOSTICO DE LOS
TRAQUEOBRONQUIAL'

CUERPOS EXTRAÑOS EN ARBOL

En la mayor!a de los casos los cuerpos extraños no
extra/dos de las v!as aéreas resp;rator;as resultan mortales tarde o
temprano. 'Solo en un 2 al 40/0 los cuerpos extraños son
expulsados espontáneamente con la tos. Aprox;madamente 990/0
de ellos pueden ser extra!dos sm desgo con broncoscop;a
competente, en cuando menos el 980/0 de los padentes as!
tratados curarán por completo(I 9).

PROFILAXIS;

Muchos pueden hacerse por evj(ar los acddentes
provocados por los cuerpos extraños. S; se procura mantener los
objetos pequeños fuera del alcance de los nillos, s; no se dan
golos;nas con núcleos vegetales y a los que son demas;ado jóvenes
para masUcar, y s; no se les propordona juguetes en los que
halla oequeñas pordones débjJmente fjjadas, se evj(arán as!
muchos casos ser;os de cuernos extraños alojados en las v!as
resp;rator;as. No se darán a los nj¡jos cuentas de rosado, la caja
de los botones n; monedas como objetos de juego. '

No hay que dejar jrnperd;bles en la prox;m;dad de la cuna
del ruño y, se dejan debe hallarse siempre cerrados, El ;mperd;ble
cerrado no es un cueroo extraño pel;groso, pero el ab;erto es uno
de los más peJjgrosos y d!fjJes de extraer s;n daño. Los adultos
no deben dar mal ejemplo manten;endo en la boca agujas u otros
objetos. El ;nsUnto de ;mj(adón es muy ;ntenso en un n;ño de
corta edad; no es raro que en éste y en el lactante los acddentes
oor cuernos extraños sucedan por haber ;mj(ado al padre u otro
adulto que en su precenda se han ;ntroduddo objetos a la
bocaJ9)

9



OBJETIVOS

GENERALES:

Hacer una recopiladón y resúmen en forma analftica del
material bibliográfico disponible en nuestro medio. Revisar la
documentadón existente en Archivos del Hospital Roosevelt
constitufdoror Registros Médicos, Libro de Registro de Padentes
operados en la Unidad de Cirugfa Pediátrica, a fin de poner en
manos del cuerpo médico y de los estudiantes de Medidna, toda
la experienda de los casos tratados en la Unidad de Cirugfa
Pediátrica. Sacar conclusiones prácticas, recomendaciones útiles y
objetivos para la aolicadón de procedimientos y conductas
adecuadas en pro de un tramiento eficaz y provechoso para el
paciente.

.

ESPECIFIcas

Hacer un estudio anal!tico respaldado con antecedentes de
los casos tratados en la Unidad de Cirugfa Pediátrica del Hospital
Roosevelt, con enfásis eS/Jedal en grupos etareos, tiempo de
evolución, localizadón, tiro de cuerpo extraño, y errores en el
tratamiento.

.

Efectuar una oromación divulgativa en torno a la
importancia del manejo adecuado de estos acddentes con el fin
prindpal de evitar sus complicadones hadendo enfásis en la
utilidad oráctica de una buena historia clfnica, examen acucioso y
la concienda de tener alguna experienda antes de abordar el caso.

\
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MATERIAL YMETODOS

METODO:

Búsqueda V localización de RegIstro Médico y estudio del
total de casos encontrados en base a:

Grupo étareo más afectado, sexo, motivo de consulta,
historia de la enfermedad actual, medios de diagnóstico
utilizados, tratamiento médico-quirurglco, complicaciones,
tiempo de evolución, recuperación y determinación del tipo
de cuerpo extraño más frecuentemente encontrados, para
asl poder efectuar el anallsis retrospectivo de todos los
casos que se encuentren de Enero de 1970 a Enero de
1980, culminando con la elaboración de conclusiones y
n?comendaciones. .

MATERIAL:

Niños con cuerpos extraños en vlas aéreas que fueron
ingresados. para tratamiento quirurglco en la Unidad de
Cirugla Pedlatrica del Hospital Roosevelt. '

Humano: Colaboración del Asesor, Revisor, pacientes y
al/toro '

RECURSOS:

Flsicos: HosDital Roosevelt, Unidad de Cirugla Pedlatrica,
Depto. de Radiologla, Depto de RegIstro de EstadIstica y
Archivo cllnico Libro de RegIstro de Sala de Operaciones.
Biblioteca del HosD. Roosevelt y de la Universidad de San
Carlos de Guatemala e INCAP. '

13
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CUERPOS EXTRAÑOS EN ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL
POR GRUPO ETARIO

EDAD BRONQUIO O/o TRAQUEA %

0-2 1 4 1 252 - 4 14 56 O O4 - 6 6 24 2 506 - 8 3 12 O O8 - 10 1 4 O O10 - 12 O O 1 25

TOTAL, 25 100 4 100

No. ' %

10 34.5'
19 65.5.

29 1000/0

15

CUADRO 2

INCIDENCIA DE CUERPOS EXTRAÑOS POR SEXO EN
ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL. '

r
I

SEXO

.¿~
TOTAL

Masc.
.

Fem.

I¡

I

~

I
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SINTOMA No. ' %
No. ' %

TIPO
Cianosis 11 37.9

4 13.7. Disnea 14 48Metal
20 69.9. Tos 10 34Granos

3 10.3 Fiebre 4 13Plástico
1 3.4 Disfonia 8 27Pepitas
1 3.4 Hipoventilaci6n 7 24Cáscara huevo

29 1000/0 Estridor Larfngeo 3 10TOTAL

DIAS No. PACIENTES %

O o 2 8 27.5.

11 37.92 o 4
6 20.6.

4 . 6
6 . 8 4 13.7.

TOTAL 29 1000/0

~~

CUADRO 5
CUADRO 3

O DE CUERPO EXTRAÑO MAS FRECUENTE EN ARBOLTIP
TRAQUEOBRONQillAL

SINTOMATOLOGIA DE CONSULTA DE LOS PACIENTES
CON CUERPOS EXTRAÑOS EN ARBOL TRAQUEOBRONQillAL. '

CUADRO 6

. TIEMPO DE EVOLUCION AL CONSULTAR

CUADRO 4

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON CUERPOS EXTRAÑOS EN ARBOL

TRAQUEOBRONQillAL. '

TIEMPO No. ' %

O - 1 hora
1 - 12 horas

12 o 24 horas
1 - 5 dfas
5 - .10 dfas

11 - 15 dfas
1 o.' año
2 años

, TOTAL.

10
9
2
5
O
1
1
1

29

34
31

7
17

O
3
3
3

1000/0

16
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COMPLICACIONES No. ' %

Ate1ectasia 4 29 Rx
Mediastinitis 1 7
Disfonfa 7 50
Abceso Pulmonar 2 14 Normales

TOTAL 14 1000/0 Patológicos

TOTAL

No. ' %

19 65.5'
10 34.4'

29 1000/0

~~ - ~

CUADRO 7

TRATAMIENTO EFECTUADO

CUADRO 9

BRONQUIO MAS AFECTADO

BRONCOSCOPIA TORACOTOMIA LOBECTOMIA BRONCOTOMIA

BRONQUIO No. ' %

29 2 2 1 B. Izquierdo
B. Derecho

TOTAL

7
18

25

28
72

De los 29 casos encontrados hubo padentes a quienes se
les efectuó 2 ó 3 procedjmientos; tal es el caso que más
adelante se presenta.

.

1000/0

CUADRO 8

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES ENCONTRADAS
CUADRO 10

HALLAZGOS RADIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Las complicadones se observaron por cuerpos extraños en
bronquios

18 19



CUADRO 11

MORTALIDAD POR CUERPOS EXTRAÑOS EN ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL

¡No. CASOS MUERTES %

29 2 7

CUADRO 12

PACIENTES A QUIENES SE LES INSTITUYO
ANTIBIOTERAPIA

No. CASOS ANTillIOTICO %

5
1

Penicilina
Gen tamicina

20
4

TOTAL 240/0

20
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los cuerpos extraños en el árbol traqueobronquial
afortundamente son raros en nuestro medio; pero cuando se
presentan tienen graves consecuecias para el paciente pudiendo
ocasionar la muerte según el tipo de obstrucción de vfa a~rea
presente, asf como el tiempo de evolución de la misma, por 10
que debe ser considerado como un accidente que justifica
tratamiento de urgencia. .

En este estudio por ejemplo, .se demostró que la
mortalidad en la Unidad de Cirugfa Pediátrica del Hospital
Rooseve1t es del 70/0, 10 que debe ser motivo de preocupación
'ya que ~sta pato10gfa es completamente prevenib1e .y reversible
cuando es tratada por m~dicos especializados. .

Es mu'y importante que los m~dicos conozcan los riesgos
que lleva consigo el manejo de este tipo de problemas .y que los
pacientes sean referidos a hospitales donde se cuente con el
equipo para el tratamiento adecuado sin p~rdida de tiempo. Esto
evitará posteriormente, tratamientos más complicados que implican
ma'yor morbilidad .y ponen en peligro inminente la vida del
paciente, dejando además, serias secuelas. .

1
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CONCLUSIONES

La población infantil es la mJs suceptib1e presentando la
mJs alta incidencia. '

El grupo etJreo mJs afectado es el comprendido entre 2 y
4 años, siendo el sexo femenino el predominante. '

La gran mayorfa de cuerpos extraños son de origen
vegetal. '

En mJs de la mitad de los casos encontrados no existfa
antecedentes de aspiración de cuerpos extraños. '

La sintomato10gfa de consulta fue variada, observJndose
con mayor frecuencia disnea, cianosis y tos. '

La mavorfa de los casos consultaron en las primeras 12
horas de aparición de sus sfntomas

El tratamiento dado fue broncoscopia a los 29 casos. '
Efectuándose 2 traqueostomias de emergencia siendo el uso de
antibióticos limitado. '

El promedio de dfas de hospitalización observado fue bajo
(de 2' a ,i dfas), incrementJndose cuando mJs. tardfa era la
consulta. '

Se comprobó que la principal complicación
ate1ectasia 10bar según el bronquio obstrufdo. '

fue la

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

Los Rayos X de tórax son indispensables ya que sus
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hallazgos radjológjcos pueden revelar patologfa pulmonar
secundarja al cuerpo extraño o bjen vjsualjzadón djrecta del
mjsmo.

La mortaljdad por cuerpos extraños en
traqueobronqujal es del 70/0 consjderándose1e elevado. "

24
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RECOMENDACIONES

Debe sospecharse cuerpo extraño en vfas aéreas en aquellos
padentes" en que hay patologfa pulmonar crónjca Reddjvante. "

Recordar. que la hjstoda clfnjca es de jmportanda para el
djagnóstjco rápjdo y el tratamjento adecuado de éstos casos. "

La traqueostomfa debe ser efectuada de urgenda en casos
de msufjdenda respjratoda severa, mjentras se procede a la
extracdón del cuerpo extraño. "

Los Rayos X de tórax deben de ser roHna en todos éstos
paden tes. "

Todo padente que se sospeche o se tenga el djagnósUco
de cuerpo extraño en árbol traqueobronqujal debe referjrse a un
centro adecuado para tratamjento de urgen da. ".

. Tratar de condenHzar a las personas adultas el desgo que
representa dejar objetos que puedan ser aspjrados, al alcance de
njños pequeños.

25
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CASO INTERESANTE

Reg. Médico: 676-834. '
Edad: 10 años. '
Sexo: MascuUno. "
MoHvo de Consulta: Tos 2 años de evolución. Historia de haber
tragado cuerpo extraño hacia 2 años, con aparente expulsión,
Luego de este accidente 1 mes después inicio con tos ,v fiebre
siendo tratado con antibioterapia por Bronconeumonfa,
resolvie.ndose cuadro. 4 meses después presentó cuadro similar,
recibiendo el mismo tratamiento, con mejorfa leve; por persistir
cuadro con perfodos de curación recafdas durante 18 meses
consultó al servicio de Emergencia de Medicina de Pediatrfa,
siendo ingresado por presentar atelectasia del lóbulo inferior de,l
pulmón izquierdo, además de fiebre ,v tos productiva.

EXAMEN: T.O: 3SOC F.R: 30 F.C: 98. '

Canciente, orientado con leve disnea .Y tos producHva.
Pulmones: Disminución de expansión de hemitorax izquierdo.
Percusión: Zona de matfdez basal izquierda. 'Auscultación:
Hipoventilación basal izquierda, pj1Jidos .Y sibilancias insoiratorias,
resto del parénquima pulmonar Ubre. '

Resto del examen Ffsico: Normal. '

I. C:

B.MM
Atelectasia Basal Izquierda. Secundaria a Cuerno Extraño. '

Rx. 'de 1ngreso: Infiltrado intersticial con tendencia a la
consoUdación basal izquierda. '

Tratamiento:
Médico con Penicilina Cristalina
BRONCOSCOPIA: Atelectasia basal izquierda secundaria a objeto
extraño que. óbstruve luz del bronquio. '
En vista de ello hubo necesidad de efectuar Toracotomfa con 10-

26
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bectomfa del lóbulo inferior del pulmon izquierdo por encontrarse
atelectasia del mismo con presencia de abundante material
ourulento 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
ESTA TESIS:

506-632
517-791
528-926
530-028
414-945
425-862
457-982
401-532
457-982
334-296

732-583
468-228
476-947
492-908
401-391
689-721
686-493
676-834 (e)
724-522
717.519

469-859
461-051
356-098
534-893
552-623
577-728
579-606
601-340
676-185
-----

C. Caso presentado en esta tes;s. .

I

I
I
I

I

I
I
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