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Broncoscopia rigida y cuerpo extrafio.

¢, Procedimiento obsoleto?

Dr. Carlos Alberto Montero-Cant(,* Dra. Belia Gardufio-Chavez,** Dr. Abelardo Elizondo-Rios***

Resumen

La aspiracion de un cuerpo extrafio es una emergencia que en
muchas ocasiones requiere inmediata intervencion para la sus-
traccién del mismo, aunque en algunos casos puede pasar inad-
vertida por escasa o nula presencia de sintomas, lo cual puede
resultar en serias consecuencias ulteriores. Los continuos per-
feccionamientos técnicos tanto en broncoscopia flexible como
rigida, han logrado gran eficacia en la extracciéon de cuerpos
extrafos. Presentamos el caso de una paciente con crisis
convulsiva quien aspiré piedras de rio, las cuales se deposita-
ron en el arbol bronquial izquierdo; fueron sustraidas mediante
broncoscopiarigida.

Palabras clave: via aérea, cuerpos extrafios, broncoscopia ri-
gida.

Summary

Foreign body aspiration represents an emergency event that
usually requires immediate medical intervention. In some cases
this event may be misdiagnosed with few, or absence of, clinical
symptoms, but it can result in serious consequences. The
continuous technical improvements in minimally invasive
procedures such as bronchoscopy have permitted success in
foreign body removal. We present a case of aspiration of unusual
foreign body (river stones) lodged in the left bronchial tree, in a
patient with epilepsy, and that were removed by rigid bron-
choscopy.

Key words: Airway, foreing bodies, rigid bronchoscopy.

Introduccioén

La aspiracion de cuerpos extrafios hacia €l arbol tragueobron-
quial es un problema comin en adultos y nifios, y puede tener
como resultado una alta morhilidad y mortalidad.! Se requiere
alto indice de sospecha clinica para realizar €l diagnostico en
la mayor parte de los casos. Los sintomas dependen del sitio
en e cual se adoje el objeto, siendo comun observar tos, ron-
guera o asfixia cuando obstruye la laringe; por debagjo de las
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cuerdas por lo genera la manifestacion es tos o estridor. Ha
cia las porciones més distales del arbol bronquial se acompa-
fia generalmente de sibilancias; en ocasiones no hay sinto-
mas.?

Un gran ndmero de cuerpos aspirados son expectorados
por el paciente con el estimulo que ocasiona el mismo; la
expulsion puede ser facilitada utilizando esteroides sistémicos
con lafinalidad de disminuir el edema de la via aérea.

La broncoscopia rigida ha sido € procedimiento tradicional
de eleccion para extraer los cuerpos extrafios en vias aéreas, ya
que permite e control de la via aérea, una excelente visualiza-
Cién y una mejor capacidad de aspirar secreciones, aunque en
los dltimos afios € uso de la misma ha sufrido decremento por
la preferencia de la utilizacion del broncoscopio flexible.

Caso clinico

Mujer de 20 afios de edad con antecedentes de crisis convulsi-
vas tonico-clonicas generalizadas, tratadas con fenitoina des-
de cuatro afios antes. El incidente aqui informado se inici6
cuando la paciente presenté crisis convulsiva ténico-clonica
generalizada a la orilla de un rio; a caer en e mismo aspird
mltiples piedras peguefias. La paciente se recuperd de la crisis
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Figura 1. Radiografia de térax que muestra varios cuerpos
extrafios en el arbol bronquial.

convulsiva y fue egresada del servicio de urgencias donde
habia sido atendida. Una semana después acudio de nuevo a
hospital de su localidad debido a dificultad respiratoria relacio-
nada con esfuerzos y de predominio nocturno. En la explora-
Cidn se encontraron estertores silbantes en € campo pulmonar
izquierdo; para completar la valoracién le fueron practicadas
radiografias de torax, con las que se observaron varios cuerpos
extrafios alojados en los bronquios izquierdos, por lo que la
paciente fue remitida al Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzdez” parala extraccion de los mismos.

La exploracion de ingreso al Hospital Universitario consis-
tié en lo referido previamente. Las radiografias de térax mos-
traron tres cuerpos extrafiios multifacetados alojados en el
arbol bronquial izquierdo (figuras 1y 2), lo cua se demostré
mediante broncoscopia flexible; los cuerpos extrafios fueron
localizados en el bronquio segmentario posterior del [6bulo
inferior izquierdo (B10). Dehido a que sdlo fue posible sacar
un lito mediante fibroscopia, se decidi6 emplear un
broncoscopio rigido (Storz®) con anestesia general y ventila-
cién espontanea. De esta forma, mediante la introduccion de
una canastilla ureteral de Dormia, asi como la utilizacién alter-
nada de un catéter de Fogarty, se logré extraer las piedras,
aspirando posteriormente el material mucoso que se encon-
traba en la porcion distal de los bronquios, observando esca-
sa presencia de sangre originada del esfacelo de la mucosa, la
cual fue igualmente aspirada con la ulterior visualizacion de
un arbol bronquia permeable, dando asi por terminado €l pro-
cedimiento.

Discusion

La aspiracion de cuerpos extrafios es un problema frecuente,
y sus manifestaciones pueden ir desde la ausencia o presen-

Figura 2. Detalle de las tres piedras alojadas en los bron-
quios.

tacion minima de sintomas® hasta la muerte por asfixia. Exis-
ten reportes de incidencia, los cuales muestran un patron
bimodal de presentacion con un pico en poblacion infantil
menor de un afio (1.9 por cada 100 mil) y otro alos 75 afios
(20.7 por cada 100 mil).*

Normalmente los sintomas estan determinados por las ca-
racteristicas del objeto aspirado y su localizacion final: la obs-
truccién de las vias respiratorias mayores puede provocar
tos, cianosis e incapacidad para hablar, 1o cual puede ser fre-
cuentemente resuelto con la maniobra de Heimlich.> Cuando
los objetos avanzan hacia la porcion distal del arbol bronquial,
disminuyen las posibilidades de que sean eliminados mediante
maniobras externas o la tos; en estos casos puede ser nece-
saria la extraccién mediante alguno de los métodos endoscopi-
cos como la broncoscopia, ya sea flexible o rigida, y en algunos
pacientes incluso se puede requiere una toracotomia (3 %),
sobre todo en los que tienen aspiracion de larga evolucion
asociada a cambios irreversibles del parénquima pulmonar,
siendo necesario hacer una broncotomia o incluso la resec-
cion lobar.®

Nuestro caso se trat6 de una situacién poco tipica debido
ala naturaleza de los cuerpos extrafios, la forma como fueron
aspirados y su localizacién final (I6bulo inferior izquierdo),
pues lo més frecuente es que se sitlien en € lado derecho por
continuidad de la direccion tragueal. La paciente representa
una situacion en la que a principio no hay sintomas impor-
tantes relacionados con la aspiracion y posteriormente se
presentan como datos de espasmo bronquia leve.

Tradicionamente la broncoscopia rigida ha sido el méto-
do de €eleccion parala extraccion de cuerpos extrafios de lavia
aérea, desde el disefio del primer aparato en 1897 por Gustav
Killian. En la actualidad su uso ha disminuido debido al desa-
rrollo de nuevos endoscopios flexibles que permiten realizar
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un ndmero considerable de procedimientos, prefiriéndose és-
tos sobre el primero, por la comodidad y practicidad de su
utilizacién, por lo que habitualmente son elegidos como pri-
mera opcién para extraer los cuerpos extrafios aspirados.” El
uso del broncoscopio rigido debe ser considerado en pacien-
tes que presentan dificultad respiratoria, cuerpos aspirados con
presentacion cronica o ante € fracaso de la broncoscopia flexi-
ble® como sucedié en € caso referido. Entre otras ventgjas, la
broncoscopia rigida asegura un excelente control de la via aé
rea, cuenta con un cana de trabajo amplio que permite mejor
visualizacion y actualmente es posible la introduccion de una
lente endoscdpica para hacer el procedimiento videoasistido y
de estaforma se optimalatécnica; deigua formaconfiere megor
oportunidad de aplicacion en la ensefianza.®

Todo esto, aunado a creciente desarrollo del intervencio-
nismo de la via aérea con la consiguiente resolucién de pro-
blemas tales como la colocacion de prétesis, reseccion de
tumores, tratamiento de estenosis, entre otros, es justifica-
cién suficiente para que prevalezca la broncoscopia rigida y
en los hospitales de especializacion sea imprescindible dispo-
ner del equipamiento necesario para la realizacién de este pro-
cedimiento.
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