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INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios intratoracicos se definen como
aquellos objetos o tejido situado en forma anormal en
el mediastino o en alguno de los 6rganos que se en-
cuentran en la cavidad toracica. El propésito de este
estudio es describir los casos de pacientes con diag-
nostico de cuerpo extrafio intratoracico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de
reporte de casos. Se realizé en el periodo de enero de
2002 a marzo de 2006, en el Hospital para el Nifio del
Instituto Materno Infantil del Estado de México.

. ¢ ino d fos. | | al accidental se introduce un gancho para tejer en el ester-
Caso 1: Paciente femenino de 12 afios, la cual, al es- nén. Se realiza toracotomia y se extrae el gancho.

tar jugando sobre la cama cae de la misma y de forma

Caso 2: Varon de siete afios, el cual al ir corriendo
y jugando con jeringa con aguja hipodérmica pierde
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equilibrio y al caer la jeringa se introduce a térax dere- Caso 3: Varén de un afio, se coloca catéter veno-
cho. Se realiza toracotomia, localizando la aguja en so central subclavio, hematoma local en el control ra-
I6bulo medio y extrayéndola sin complicaciones. diolégico; se observa guia metélica a nivel de clavicu-

la izquierda. Se realiza toracotomia y extraccion de
guia de 2 cm de longitud.
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Caso 4: Varon de cinco afios, se coloca catéter ve- Caso 5: Varon de siete afios, el cual presenta em-
noso central subclavio izquierdo, se toma radiografia piema derecho; se coloca sonda pleural, remite derra-
de térax y se observa guia metalica subclavicular iz- me. Al retiro de la sonda pleural se fractura, quedando
quierda. Abordaje sobre clavicula y extraccion de guia una porcion intratoracica. Se realiza toracotomia con
de 3 cm de longitud. extraccion de sonda pleural de aproximadamente 5

cm de longitud.

RESULTADOS

Aunque la mortalidad fue nula entre nuestros pacien-
tes, existe un elevado riesgo de muerte por la cerca-
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nia de los cuerpos extrafios a drganos vitales conteni-
dos en la caja toracica.

CONCLUSION

Esta patologia es infrecuente como lo demuestra la li-
teratura, por lo que estos casos representan un reto
para su manejo y requieren de personal quirlrgico es-
pecializado y con experiencia, como con el que se
cuenta actualmente en nuestro hospital.
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