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Broncoaspiracion de cuerpo extrano por “piercing”

lingual

RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La préctica de "piercing"

conlleva el riesgo de morbilidad asociada, como la

aspiracion a la via aérea.

Caso clinico: Masculino de 17 afios que broncoas-
piré un "piercing" lingual, corroborado

Palabras clave: por clinica, radiologia y endoscopia; re-
Cuerpo extraio, via quirié extraccién quirdrgica del frag-
aérea, obstruccién mento metélico alojado en el bronquio
de via aérea, "pier- intermediario. Su evolucién es satisfac-
cing', cirugia bron-  toria tres afios después.

quial.

Conclusion: La aplicaciéon de "piercing"

Key words: Air- en la cavidad oral tiene el potencial de

ways,

foreign complicaciones graves, como la aspiracion

body, airway obs- a /a via aérea. La sospecha, deteccién y
truction, piercing, tratamiento oportunos son fundamen-
bronchial surgery. tales.

INTRODUCCION

El "piercing", colocacién de objetos de diversa in-
dole por medio de la perforacién de diversas es-
tructuras de la anatomia humana (cejas, pabe-
llones auriculares, labios, lengua, nariz, pezén,
pene, clitoris, vulva, cicatriz umbilical), se ha
vuelto popular, especialmente entre los jévenes,
por diferentes implicaciones psicosocioculturales.
Desafortunadamente, no esta exento de nume-
rosos riesgos; ' en particular, el "piercing” bucal
puede ir seguido de la aspiracién del cuerpo ex-
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ABSTRACT

Background and objective: The increase in the prac-
tice of oral piercing has increased the potential for
morbidity, including aspiration into the airways.
Case report: A 17 year old male aspirated a lingual
piercing into the airway, confirmed by clinical, radio-
logical and endoscopical examination. The patient
required a bronchotomy to retrieve the metallic for-
eign body from the right intermediate bronchus. He
is in good condition three years later.

Conclusion: The widespread practice of oral pierc-
ing carries the risk of aspiration of a foreign body
into the airways. Clinical suspicion, diagnosis and
treatment should be prompt.

trafo y producir obstruccién de las vias aéreas,
que incluso puede llevar a la muerte.

Si bien es cierto que existen informes aislados
de aspiracién de "piercing’, la gravedad potencial
del evento obliga a tener en mente esta compli-
cacion para detectarla y tratarla de inmediato
de primera intencién por medio de la broncos-
copia, que en la mayoria de los casos resuelve
el problema con muy baja morbilidad.**

El presente articulo informa de un caso de as-
piracion de "piercing” a la via aérea, su manejo
y condiciones a largo plazo.
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Broncoaspiracion de "piercing” lingual

CASO CLiNICO

Hombre de 17 afos; un afio antes se habia co-
locado un ‘“piercing" metdlico en la punta de la
lengua. Inicié su padecimiento sibitamente al
despertar por sensacién de asfixia inminente, con
disnea, estridor y tos, que cedieron al adoptar la
posicion sedente. Persistié con tos productiva,
notando la ausencia del "piercing", por lo que
buscé atencién médica, detectdndose estertores
gruesos de predominio en hemitérax derecho y
sindrome de atelectasia subescapular derecho
bajo. La radiografia del térax mostré el cuer-
po extrano y atelectasia del l[6bulo inferior de-
recho (Figura 1).

El cuerpo extrafio metalico no se pudo extraer
por broncoscopia, por lo que se procedi6 a rea-
lizar toracotomia posterolateral derecha bajo
anestesia general balanceada, diseccién hiliar y

Figura 1. Radiografia lateral del térax; nétense el
cuerpo extrafio metélico y la imagen aproximada-
mente triangular de vértice hiliar y base diafragma-
tica que corresponde a la atelectasia lobar.

broncotomia del bronquio intermediario (Figura
2A), donde se localizaba el cuerpo extrafio, mis-
mo que se retird sin complicaciones (Figura 2B);
el bronquio se suturé con puntos evertientes de
acido poligliclico 3-0, se verifico ausencia de fuga
aérea y se cerr6 el toérax previa colocacion de
sondas de drenaje pleural. La evolucién inmedia-
tay tres afios después de la cirugia sigue siendo
satisfactoria.

Figura 2A. Apertura del bronquio intermediario y
extraccién del "piercing”.
Figura 2B. Cuerpo extrafo.
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DISCUSION

El "piercing" corporal se ha practicado por muchos
siglos en diferentes culturas, pero su popularidad
se ha incrementado en afos recientes. Poco mas
del 50% de estudiantes en los Estados Unidos
tiene alguna forma de "piercing"” o tatuaje corpo-
ral, y aunque pareciera ser una practica segura,
hay complicaciones hasta de un 17%, sobre todo
hemorragia e infecciones, incluso sepsis con en-
docarditis valvular.?

El "piercing"en la cavidad oral también ha ga-
nado aceptacién como muestra de reto social,
individualidad, pertenencia de grupo, etc., pero
al igual que en otras regiones del organismo tie-
ne morbilidad, sobre todo dolor, sangrado, ede-
ma, trauma a estructuras bucales, aspiracion a la
via aérea, e incluso a nivel sistémico como abs-
cesos cerebrales, endocarditis, angina de Ludwig,
etc., sin dejar de mencionar la posibilidad de con-
taminacion viral, mas si somos objetivos y reco-
nocemos que no en todos los lugares donde se
aplica el "piercing" hay cuidados estrictos para
prevenir infecciones.

Por lo anterior, es indispensable insistir en la
necesidad de educar a la poblacion e informarla
acerca de los riesgos que tiene el “piercing” en
cualquier parte del organismo, principalmente en la
cavidad oral.® El paciente que presentamos es una
muestra de ello, y aunque afortunadamente se
resolvid, es pertinente comentar que hay un caso
en el que fue necesaria la aplicacion de adrena-
lina inhalada para mejorar la ventilacion, cuando
un paciente con angioedema hereditario” tuvo
obstruccion de la via aérea por aspiracion de un
"piercing" oral.

CONCLUSIONES

El uso de "piercing” no esta exento de complica-
ciones, aln graves, por lo que es importante la
sospecha, deteccién y tratamiento oportunos de
esta eventualidad. No tenemos noticia de otro
caso similar en nuestro medio.
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