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Resumen

El diagndstico y tratamiento de los cuerpos extrafios en la via aérea son un desafio
para el otorrinolaring6logo. Este articulo tiene como propdsito mostrar un caso,
correspondiente a un paciente masculino de 9 afos, remitido al servicio de
otorrinolaringologia por sospecha de “cuerpo extrafio en el pulmén”. Se realiz6 RX de
térax vista anteroposterior (AP), a partir de la que se visualizé una imagen radiopaca.
Se efectud broncoscopia rigida, se pinz6 y extrajo el cuerpo extrafio. Actualmente el
paciente se encuentra bien, sin ningun tipo de sintoma respiratorio. Frente a la
sospecha de aspiracion por cuerpo extrafio se debe realizar broncoscopia rigida porque
esta constituye el mejor método diagndstico y terapéutico.

Palabras claves: cuerpo extrafio bronquial, atelectasia, broncoscopia rigida.
Abstract

The diagnosis and treatment of foreign bodies in the airway are a challenge for the
otolaryngologist. The purpose of this article is to show a case, corresponding to a 9-
year-old male patient, referred to the otolaryngology service for suspected "foreign body
in the lung". A chest X-ray (AP) was performed, from which a radiopaque image was
visualized. Rigid bronchoscopy was performed, and the foreign body was clamped and
removed. Currently the patient is well, without any respiratory symptoms. If foreign body
aspiration is suspected, rigid bronchoscopy should be performed because it is the best
diagnostic and therapeutic method.

Key words: bronchial foreign body, atelectasis, rigid bronchoscopy.
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Cuerpo extrafo proviene del latin “ekstajno” y se define como algo ajeno a la naturaleza
de algo. Presencia de cuerpos extrafios aspirados a laringe, traquea y bronquios o
ingeridos a eso6fago. Se trata de un evento potencialmente fatal (Yanowsky y otros,
2013).

La aspiracion de cuerpo extrafio (ACE) es un evento provocado por un agente externo,
esta forma de lesion puede ser evitada con medidas preventivas. Los episodios de
aspiracion pueden pasar desapercibidos y provocan lesiones en sectores distales del
arbol bronquial, lo que se manifiesta en la evolucibn por la presencia de
complicaciones.

En pediatria la aspiracion de un cuerpo extrafio (ACE) a la via aérea es un accidente
frecuente, especialmente entre los 18 meses y 3 afios de edad. Se presenta como una
emergencia, causa importante morbilidad y en ocasiones mortalidad. Por lo tanto,
requiere diagnostico y tratamiento precoz (Correa, Casa, Rincon, Pefia y Luengas,
2016; Maggiolo, Rubilar y Girardi, 2015).

En la bibliografia disponible la mayoria de los casos con aspiracion de cuerpo extrafio
se encuentran entre las edades de 6 meses a 3 afios; en nifios mayores y adolescentes
los factores que se asocian a aspiracion son parecidos al adulto. En un alto porcentaje
de casos, el nifio se encuentra solo en el momento de aspirar el cuerpo extrafio, por
esta razon se debe tener siempre presente este diagndstico en un nifio con dificultad
respiratoria. Importante es la educacion impartida a los padres y personas que cuidan
nifios, al personal de salud en lo que respecta a evitar este accidente, cuando se debe
sospechar, ademéas del manejo precoz y adecuado (Correa y otros, 2016; Maggiolo y
otros, 2015; Mendoza, Marisio y Sedaghat, 2016).

A pesar de los avances en la atencion médica y el conocimiento publico, se producen
aproximadamente 3.000 muertes por afio por aspiracion de cuerpos extrafios, la
mayoria de las cuales ocurre antes de la evaluacion en el hospital y el tratamiento. Se
requiere un alto indice de sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio para proceder a un
inmediato tratamiento y evitar las complicaciones. Asimismo, hay que considerar el
diagnéstico en pacientes que presentan neumonias recurrentes o lesiones persistentes
sin otra causa, fundamentalmente si se asocian a otras lesiones como atelectasia y
episodios de obstruccion bronquial.

A partir de la alta incidencia de esta patologia a nivel mundial, la baja frecuencia de su
presentacion en adultos y escolares, el largo tiempo de permanencia de este cuerpo
extrafio en el pulmoén y que el diagnéstico definitivo se realizd mediante un proceder
quirdrgico invasivo, sujeto a complicaciones potencialmente fatales, se decide publicar
este articulo con la muestra de un caso.

Se describe el caso clinico con el objetivo de mostrar que la aspiracion de un cuerpo
extrafio bronquial, a pesar de ser mas frecuente en los transicionales, es posible
observarlos en otras edades, como escolares y adultos; empero de constituir una
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urgencia y muchas veces una emergencia otorrinolaringologica, puede como en este
caso permanecer largo tiempo alojado en un bronquio.

Afortunadamente para nosotros y para el nifio del caso que se presenta, no hubo
complicaciones graves. Se considera que esto haya ocurrido por la ubicacion del
cuerpo extrafio y por la naturaleza del mismo (inorganico). De no ser asi, las
consecuencias podrian haber sido potencialmente fatales.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 9 afios de edad que acude a los servicios médicos por episodios
de obstruccion bronquial. En interrogatorio se obtiene como dato importante que, en la
escuela, la maestra notd repentinamente una “tos seca y sensacion de ahogo” que
disminuy6 espontaneamente sin desaparecer. Con esta sintomatologia acude en varias
ocasiones al facultativo y se le indica tratamiento sin mejoria clinica. Después de varias
consultas se le indica Rx de térax donde se observa una imagen radiopaca; por lo que
es remitido a nuestro centro, Hospital Pediatrico Martires de Las Tunas.

Al llegar a la unidad hospitalaria se realiza examen fisico del aparato respiratorio, se
detectaron manifestaciones pulmonares, murmullo vesicular disminuido en tercio medio
de campo pulmonar derecho. FR:25 respiraciones/minuto. Se repite RX de térax vista
anteroposterior (AP), que permite visualizar una imagen alargada de aproximadamente
2 cm de longitud, hacia bronquio derecho.

Fig. 1: Cuerpo extrafio bronquial pulmon derecho

El hemograma completo mostré un hematocrito en 0.42; leucocitos, 17.2x10%,
polimorfonucleares, 0.60; linfocitos: 0.35; monocitos eosinéfilos: 005; velocidad de
eritrosedimentacion 10 mm.

Se realiz6 broncoscopia, con broncoscopio rigido 5.8, en lo que se visualizé en
bronquio principal derecho cuerpo extrafio con granuloma amplio que lo abraza, ambos
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fueron pinzados y extraidos al unisono. Se realiz6 lavado bronquial, con solucion salina
fisiolégica. El cuerpo extrafio encontrado, fue un casquillo de lapiz.

Del salén de operaciones, fue trasladado a UCI, con antibioticoterapia; tratamiento
esteroideo e hidratacion parenteral de mantenimiento. Luego trasladado a UCIM a las
24 horas previa realizacion de un RX de térax AP completamente normal, por su buena
evolucion clinica y en las proximas 24 horas trasladado hacia sala de respiratorio. Fue
egresado a los 7 dias de evolucidon con: examen fisico del sistema respiratorio sin
alteraciones, hemograma completo: hematocrito: 0.41; leucocitos: 8.9x10%;
polimorfonucleares: 0.56; linfocitos: 0.38; monocitos: 000; eosindfilos: 006; glicemia:
4.9mmol/l; creatinina: 39.RX de térax AP (anteroposterior), sin alteraciones.

De todos los accidentes mortales en nifios menores de 4 afios de edad el 7% son
debidos a aspiracion de cuerpo extrafio. Esta cifra alcanza el 40% en menores de 1
afo. En cuanto a la morbilidad se debe tomar en cuenta la encefalopatia hipodxica, si el
tratamiento no se hace en forma oportuna y adecuada (Correa y otros, 2016; Maggiolo
y otros, 2015; Ramirez, de la Teja, Jofré y Duran 2014); la que no estuvo presente en
este paciente a pesar de que el diagnostico no fue realizado oportunamente.

Los nifios presentan caracteristicas que favorecen la aspiracién de un cuerpo extrafio: a
partir de los 6 meses llevan objetos a la boca, entre los 8 y 10 meses son capaces de
hacer pinza entre el indice y el pulgar, curiosidad, inmadurez de la masticacion-
deglucién y luego del afio de edad la capacidad de deambulacién. Por todos estos
factores la mayor incidencia es en menores de 3 afios (80% de los casos),
especialmente entre 1 y 2 afios, con un segundo peak alrededor de los 11 afios de
edad, mas frecuente en varones (Correa y otros, 2016; Maggiolo y otros, 2015 y
Mendoza y otros, 2016). Por otro lado, comer cuando se esta haciendo alguna actividad
fisica como correr, aumenta las probabilidades de aspiracién (Ramirez y otros, 2014)
estas caracteristicas no coincidieron con las de nuestro paciente.

Las personas mayores como hermanos y padres, debido a ignorancia o por diversion
introducen comida u otros objetos en la boca del nifio, potencialmente aspirables. En el
nifio mayor y adolescentes, los factores que se asocian a aspiracion son parecidos a los
adultos, como la presencia de patologia neuroldgica, pérdida de conciencia y abuso de
alcohol o drogas (Maggiolo y otros, 2015), ninguno de estos factores estuvo presente
en este paciente.

El diagnédstico es sencillo en aquellos casos en los que los padres o cuidadores han
observado el episodio de sindrome de penetracion y se dificulta cuando el nifio ya se
encuentra en la fase asintomatica posterior. Es en este segundo caso en que la
anamnesis, el examen fisico minucioso y las pruebas complementarias deben conducir
al diagndstico y extraccion precoz del CE con el objeto de evitar secuelas (Correa y
otros, 2016; Gonzalez, Ruis, Chamorro, Ortega, Gutiérrez y Duefas, 2018; Korta y
Sardon 2013; Maggiolo y otrod, 2015; Mendoza y otros, 2016; Panda, 2014; Ramirez y
otros, 2014; SakKi, Nikakhlagh, Mohammad, 2015); aunque en este caso acudio
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tardiamente a nuestro servicio de otorrinolaringologia, valiéndonos de todo lo expuesto
anteriormente pudimos sospechar la presencia del cuerpo extrafo.

La historia tiene una sensibilidad alta (80-90%), pero es poco especifica. En nuestro
caso, cuando interrogamos al nifio, nos dio el momento exacto donde aspir6 el casquillo
de lapiz y todos los detalles relacionados con ese momento: Cuando “se le fue el
casquillo” (fase de aspiracion) comenzoé a toser y tuvo sensacion de ahogamiento, para
lo cual le proporcionaron agua. Luego pasoé este periodo donde el nifio no tuvo tos ni
falta de aire y se sentia bien (mal llamada fase silente: fase de enclavamiento); para
luego comenzar a presentar las “crisis de asma” (fase de complicaciones); algo similar
ocurre con el examen fisico.

Se deben practicar otras exploraciones diagndsticas, como radiografia (Rx) térax, la
gue puede ser normal entre 12-25% de los casos. Si la sospecha es alta se debe
realizar una fibrobroncoscopia (FBC) con el fin de confirmar o descartar el diagndstico,
procedimiento considerado Gold standard (Maggiolo y otros, 2015). Desde el punto de
vista radiolégico la mayoria de los cuerpos extrafios son radiolicidos, cuando son
radiopacos se puede observar el objeto aspirado (3-23%), como en nuestro paciente.

La hiperinflacion unilateral es producida por mecanismo de valvula, haciéndose mas
visible al tomar la radiografia en espiracion. La radioscopia se debe hacer en
inspiracion y espiracion, lo que evidencia el bamboleo mediastinico, durante la
inspiracion el mediastino se desplaza hacia el lado donde se encuentra el mismo. En
cambio, durante la espiracion, el mediastino se desplaza hacia el lado opuesto
(Maggiolo y otros, 2015).

Segun la ubicacién puede existir atelectasia masiva por obstruccién bronquial completa.
Se describen dos signos practicamente patognomonicos de aspiracion de estos: la
atelectasia e hiperinsuflacion en el mismo campo pulmonar y la atelectasia aireada.
Cuando el CE migra en el arbol bronquial se puede observar hiperinsuflacién y
atelectasias cambiantes, posteriormente puede manifestarse como atelectasia o
neumonia persistente o recurrente en la misma ubicacion (Korta y Sardén 2013;
Maggiolo y otros, 2015; Mendoza y otros, 2016; Ramirez y otros, 2014), llama la
atencién en este caso que a pesar del tiempo de permanencia del cuerpo extrafio en el
bronquio no fueron observadas estas manifestaciones radiolégicas.

El diagnostico y la extraccion deben hacerse en un solo tiempo, en pabellon, contando
con ambos tipos de broncoscopio. El flexible se utiliza eventualmente para identificar y
localizar el CE, y posterior a la extraccion para revisar la via aérea (Maggiolo y otros,
2015). Si el CE se encuentra en la via aérea superior se produce asfixia aguda, una
emergencia medica, que debe ser tratada oportunamente mediante maniobra de
Heimlich. Esta debe ensefiarse a estudiantes de Medicina, carreras paramédicas y en
cursos de primeros auxilios a personas que cuidan nifilos (padres, profesores,
educadoras de parvulos) (Correa y otros, 2016; Gonzalez y otros, 2018; Korta y Sardén
2013; Mendoza y otros, 2016; Panda 2014; Ramirez y otros, 2014; SaKi y otros, 2015).
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En nuestro caso, el cuerpo extrafio al estar enclavado en las vias aéreas inferiores por
largo tiempo, no era de utilidad la maniobra de Heimlich y por ese mismo motivo, no
ocasion0 una crisis de asfixia aguda.

Cuando el CE se ubica en bronquios se debe proceder a su extraccion mediante
broncoscopia rigida (BR), realizada por médicos con experiencia, por la dificultad
técnica y el riesgo que implica, debido a que el CE puede soltarse accidentalmente y
penetrar en otro bronquio o producirse obstruccion aguda de la traquea o laringe. La
broncoscopia rigida (BR) confirma el diagnostico y es terapéutica de los CE en la via
aérea, en el caso que no se encuentre o existen dudas de su extraccion completa, se
debe practicar broncoscopia flexible, con el objeto de visualizar bronquios segmentarios
y los l6bulos superiores (Maggiolo y otros, 2015; Correa y otros, 2016; Mendoza y
otros, 2016; Ramirez y otros, 2014; Korta y Sardon 2013; SaKi y otros, 2015; Panda
2014; Gonzalez y otros, 2018).

En este paciente la broncoscopia rigida realizada en un solo tiempo quirdrgico por
personal altamente calificado, fue suficiente para confirmar el diagnostico, extraer el
cuerpo extrafio completamente, asi como el tejido granulomatoso que lo rodeaba
(broncoscopia diagnéstica y terapéutica).

La permanencia de un CE en bronquio por tiempo prolongado se relaciona con la
presencia de sibilancias unilaterales, confundidas con sindrome bronquial obstructivo o
asma bronquial, neumonias recurrentes y atelectasias persistentes y localizadas, que
no ceden al tratamiento convencional y bronquiectasias de etiologia desconocida. El
prondstico en general es bueno incluso si el diagnéstico es tardio, cuando el CE es
extraido completamente, como fue posible en nuestro caso. La regresion de las
atelectasias e incluso de algunas bronquiectasias cilindricas es completa, en cambio si
estas son seculares es mas dificil que se resuelvan (Korta y Sardon, 2013; Maggiolo y
otros, 2015; Panda, 2014; SaKi y otros, 2015).

Nuestro paciente, a pesar de haber permanecido 6 meses con el cuerpo extrafio
alojado en bronquio no sufri6 complicaciones graves ni potencialmente fatales,
pensamos esté en relacion con el tipo de cuerpo extrafio (inorganico, casquillo de lapiz)
y por la ubicaciéon del mismo en un bronquio principal, ocasionando una vélvula de
doble paso del aire. Empero de ser encontrado en el hemograma completo una
leucocitosis a predominio de polimorfonucleares y la presencia de tejido granulomatoso
rodeando el cuerpo extrafio en cuestion, tampoco presentd episodios de fiebres o
neumonias a repeticion.

La educacion resulta fundamental en lo que se refiere a evitar que nifios menores
manipulen objetos pequefios, ensefar la realizacion de la maniobra de Heimlich a la
poblacién general, padres, cuidadores de nifios, estudiantes de enfermeria, medicina.
Advertir en los envases de alimentos riesgosos (mani, porotos, caramelos, etc.) y de
juguetes de pequefio tamafio del riesgo de asfixia por aspiracion (Maggiolo y otros,
2015).
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Ante un paciente sin antecedentes personales de asma bronquial, que de un momento
a otro comienza con episodios recurrentes de asma, se impone un interrogatorio
minucioso; examen fisico exhaustivo y una serie de complementarios, ya que, si en
lugar de un cuerpo extrafio inorganico hubiésemos estado en presencia de uno
organico alojado en un bronquio pequefio, los resultados hubieran sido mucho mas
graves inclusive la muerte del paciente. Los retrasos en el diagnéstico y la
interpretacion errénea de la radiografia de térax pueden conducir a complicaciones y
morbilidad en pacientes que han aspirado cuerpos extrafios.
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