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Cuerpos extranos en vias aéreas

RESUMEN

Antecedentes: Estudio retrospectivo de los pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias (México) de 1995 a 2005 por haber
aspirado un cuerpo extrafio en las vias aéreas.
Objetivo: Conocer la frecuencia de esta patologia
en el instituto que permita comparar los resultados
con instituciones de salud de otros paises.
Material y métodos: Se revisaron los expedientes
clinicos y radiolégicos de 84 enfermos atendidos en
los servicios de urgencias y hospitaliza-
cién en ese periodo.
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Resultados: Los pacientes correspondie-
ron a 56 masculinos y 28 femeninos,
con edades que oscilaron entre los 7
meses y los 85 afnos. Tuvimos 42 casos
de 7 meses a 3 afos, en quienes predo-
mind la aspiracién de vegetales, de 4
anos a 18 afos hubo 25 casos que aspi-
raron objetos de pldstico y material es-
colar; de 20 a 50 anos se vieron 14 ca-
sos, con aspiracion de materiales de
trabajo y de 60 a 85 afios, hubo 3 casos
que aspiraron protesis dentarias. Al ini-
cio presentaron asfixia, después eventos

neumonicos o de dificultad respiratoria.
En 21 casos los cuerpos extrafios eran radioopacos y
en el resto las imdgenes radiolégicas eran de neu-
monia, atelectasia o atrapamiento aéreo. En solo 4
pacientes la radiografia tuvo apariencia normal. La
fibrobroncoscopia confirmé la localizacion y la po-
sibilidad de extraccién. Se localizaron 4 en las vias
aéreas superiores y en las inferiores predominaron en
el drbol bronquial derecho. La extraccion se efectud
con el broncoscopio rigido. Un paciente requirid
broncotomia y dos enfermos lobectomia.
Complicaciones: A un paciente pedidtrico y a un
adulto mayor les produjeron laceraciones en las
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ABSTRACT

Background: Retrospective review of patients seen
at the National Institute of Respiratory Diseases
(México) during 1995-2005 due to a foreign body
aspiration.

Objective: To know the frequency of this event in
the institution, and to compare our results with
other reports.

Materials and Methods: Clinical and radiologic files
from 84 patients admitted to the emergency room
or hospital wards were reviewed.

Results: There were 56 males and 28 females aged
between 7 months and 85 years. Up to 42 cases
were between 7 months and 3 years old, and they
had aspirated vegetables; 25 cases between 4 and
18 years old aspirated plastic objects and scholar
material;, 14 patients from 20 to 50 years old aspi-
rated working material, and 3 cases between 60
and 85 years old had dental prosthesis aspiration.
At the beginning they had asphyxia, pneumonic
events or respiratory distress. In 21 cases foreign
objects were visible at chest x-rays, while radiolog-
ic manifestation in the remaining subjects were im-
ages of pneumonia, atelectasis or air trapping. In
only 4 cases the chest x-rays were normal. Fiberop-
tic bronchoscopy confirmed the localization and the
possibility of extraction. Four of the foreign bodies
were located in upper airways, and those in lower
airways were positioned in the right bronchial tree.
Extraction was accomplished through rigid bron-
choscopy. One patient needed bronchotomy and
two lobectomy.

Complications: Included lacerations of pharyngeal
and laryngeal mucosa in one pediatric and one
adult patients. Two subjects had severe hypoxemia,
and a child presented cardiorespiratory arrest in two
occasions. Three cases suffered from pneumotorax.
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mucosas faringea y laringea. En dos casos la hi-
poxemia fue importante y un nifio presenté paro
cardiorrespiratorio en dos ocasiones. Tres pacientes
se complicaron con neumotdrax.

INTRODUCCION

La aspiracién de cuerpos extrafios en las vias
aéreas es un accidente que ocurre frecuentemen-
te en el hogar, en especial en nifios menores
de tres afos y puede ocasionar su fallecimiento
en el momento de la aspiracién.’Si este acci-
dente pasa desapercibido, evoluciona a la cro-
nicidad dando lugar a alteraciones anatomofun-
cionales que son irreversibles dependiendo de
su localizacién y el tiempo de permanencia en
la via aérea. Es una patologia que se presenta
en todos los paises y la frecuencia depende del
grado de cultura médica, ya que pueden pre-
venirse en la mayor parte de casos si se tienen
en cuenta los factores que contribuyen a su
presentacion y lo que procede hacerse si éste
llega a suceder.?

MATERIAL Y METODOS

El estudio comprendié la revision de los expe-
dientes clinicos y radiograficos de 84 enfermos
que aspiraron algln cuerpo extrafio en las vias
aéreas y que fueron atendidos en los servicios
de urgencias y hospitalizacién del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias México
de 1995 a 2005. El anélisis clinico abarcé da-
tos sobre el sexo, la edad, el tipo de cuerpo
extrafo y el tiempo de permanencia dentro de
la via aérea. El proceso diagnostico sefala el
tipo de estudios radiograficos efectuados y la
comprobacién, su localizacién exacta y las po-
sibilidades de su extraccién por broncoscopia.

Tabla I. Cuerpos extrafios en vias aéreas.

Se analizaron las complicaciones que presentaron,
antes, durante y después de retirar el cuerpo
extrafio.

RESULTADOS

En el periodo de 10 afos se atendieron 84 enfer-
mos con un cuerpo extrafio en las vias aéreas, 56
masculinos y 28 femeninos, cuyas edades oscila-
ron entre los 7 meses a los 85 afios. Existe una
relacion entre las edades y el tipo de cuerpo ex-
trafio aspirado (Tabla I).

En los pacientes pediatricos menores de tres
anos, los cuerpos extranos mas frecuentes son los
vegetales. En 46 casos: 17 fueron de cacahuates,
5 semillas de maiz, 1 fragmento de nuez, 3 se-
millas de frijol, 10 de calabaza, 2 de colorin, 1 de
naranja, 1 de girasol, 1 de chicharo, 1 de anona,
1 de tamarindo; ademas, 1 fragmento de juguete
de porcelana, 1 de plastico. En los pacientes de
4 a 18 afnos predominan los objetos de plastico
como: 1 caso de tapon de pluma fuente, 1
fragmento de espiral de cuaderno, 1 de un vaso
desechable, 1 goma de lapiz, 1 pedazo de uni-
cel, 1 badajo de campana de juguete, 1 de es-
labones de cadena al cuello, 1 soporte metalico
de la goma de un lapiz, 1 tachuela, 1 punta me-
talica de lapicero, 1 vélvula metdlica para inflar ba-
lones, 1 silbato pequefio y otros objetos seme-
jantes. En los adultos, habitualmente son objetos
metalicos o instrumentos de trabajo que sostie-
nen en la boca, como: 1 caso de alfiler, 1 aguja
de coser, 1 aguja de maquina, 1 fragmento de
porcelana, 1 cabeza de cierre metalico, 1 incrus-

Edad F M Tipo de cuerpo extraio

7 meses a 3 anos 13 29 Vegetales

4-12 afos 6 7 Objetos de plastico y material escolar
13-18 afos 5 7 Objetos de plastico y material escolar
20-50 afos 3 11 Materiales de trabajo

60-85 afos 1 Protesis dentarias
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tacién dentaria, 1 tornillo, 1 fragmento de silicon,
1 de carne, 1 filtro de cigarro, 1 fragmento de
canula de Jackson, 1 capsula de tetraciclina y 1
fragmento de hueso. En los adultos mayores en-
contramos: 2 protesis dentarias y 1 diente.

En dos casos no se pudo comprobar el tipo de
cuerpo extrafio porque no lo encontraron al rea-
lizar la broncoscopia, pero un paciente refiere
haber aspirado una semilla de naranja y el otro
un fragmento de silicon. Este tltimo dijo haber-
lo expulsado durante un acceso de tos durante su
estancia hospitalaria.

Por su localizacion se subdividieron en los que
se encontraban en las vias aéreas superiores y los
que se alojaban en las vias aéreas inferiores (Ta-
blas Iy 11).

En cuanto a la sintomatologia que el paciente
presentd desde el momento de la aspiracion hasta
su llegada al INER, se clasificaron en tres estadios:
a) Inmediata, si sélo transcurrieron 48 horas, b)
Mediata, entre 3y 30 dias y ¢) Crénica, cuando
habia pasado mas tiempo.

En 19 casos fue inmediata, en 40 fue media-
tay en 25 cronica. Los enfermos que tenian los
cuerpos extrafos en las vias aéreas superiores se

Tabla Il. Cuerpos extrafios en las vias aéreas
superiores.

Localizacién Tipo de cuerpo extrafio

Narina izquierda 1 Semilla de frijol

Fosa nasal izquierda 1 Fragmento de juguete
Epiglotis 1 Pedazo de plastico
Espacio glético 1 Fragmento de unicel
Total 4

Tabla Ill. Cuerpos extrafios en las vias aéreas inferiores.

Cuerpos extrafios en vias aéreas

presentaron al instituto antes de 48 horas. El que
asistié mas tardiamente fue a los ocho afios.

En los cuerpos extrafos de las vias aéreas
inferiores la sintomatologia inmediata fue tos, sen-
sacion de ahogo, asfixia, vomito y disnea persis-
tente. A los enfermos con sintomatologia mediata
se agrego expectoracion mucosa o mucopurulen-
ta, dificultad para respirar y cuadros repetidos e
importantes de disnea, estertores traqueales o
bronquiales, cianosis, dolor retroesternal, disfonia
y fiebre. A veces se confundi6 con asma bron-
quial. Los casos crénicos transcurrieron con cua-
dros repetitivos de neumonia, bronquitis, asma, o
disnea subita y persistente.

A todos los enfermos se les tomé radiografia
posteroanterior y lateral de térax. De acuerdo con
la radiodensidad de los cuerpos extraios, los
agrupamos en: a) Radioopacos, b) con imagen
neumonica, ¢) atelectasia o atropamiento aéreo
y d) radiografia normal (Tabla IV) (Figuras 1y 2).

Los cuerpos extrafios radioopacos, en general,
correspondieron a objetos metalicos, protesis den-
taria, fragmentos 6seos o dentales. En ocasiones
estos objetos metalicos no se visualizan en la radio-
grafia posteroanterior debido a la superposicién de
la opacidad de la silueta cardiaca, pero se hacen
aparentes en la radiografia lateral (Figuras 3 y 4).

La extraccién de los cuerpos extrafios localiza-
dos en las vias aéreas superiores fue sencilla, el
otorrinolaringélogo los retiré mediante una pinza
de bayoneta o con el laringoscopio. Tal fue el
caso del paciente de 85 afos que tenia incrustada
la protesis dentaria en la laringe.

En todos los pacientes con un cuerpo extrafo
localizado en las vias aéreas inferiores se les rea-
lizé fibrobroncoscopia con el objeto de confirmar
el diagndstico, la localizacién exacta y la planea-

Laringotraqueales N° Pulmén derecho N° Pulmén izquierdo N°
Espacio laringofaringeo 1 Bronquio principal 14 Bronquio principal 24
Traquea Bronquio I6bulo superior 2 Bronquio I6bulo superior 1
Bronquio intermediario 11
Bronquio Iébulo medio 7
Bronquio l6bulo inferior 1 Bronquio l6bulo inferior 1
Bronquios piramide basal 6 Bronquios piramide basal 1
Total 10 41 27
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Tabla IV. Radioopacidad de los cuerpos extrafios.

Radioopacos 21
Imagen neuménica 41
Atelectasia o atrapamiento aéreo 18
Radiografia normal 4

k

Figura 1. Pieza dentaria ubicada en el bronquio
principal izquierdo.

Figura 2. Cuerpo extrafio no radioopaco localizado
en el bronquio principal derecho que lo obstruye
totalmente, y determina una atelectasia completa.

Figura 3. En la regién paracardiaca derecha se ob-
serva una opacidad semejante a los bordes de un
medio meldn, pero no se visualiza el cuerpo extra-
fio metdlico.

.

Figura 4. En la placa lateral de térax se hace eviden-
te la valvula para inflar pelotas a nivel del bronquio
intermediario. No era visible en la PA por la densi-
dad radiogréfica cardiaca.

cién de su extraccion. Esta siempre se hizo con
el broncoscopio rigido. En un caso, el cuerpo ex-
trafo se desprendia del broncoscopio a nivel de
la glotis y se tuvo que extraer mediante laringos-
copia. En el caso de la punta metalica de un la-
picero incrustado en la mucosa requirié de una
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broncotomia. Dos casos se resolvieron mediante
lobectomia.

Complicaciones: un paciente pediatrico pre-
sentd vomito al realizar la maniobra de Heimlich,
lo que agravo el cuadro clinico. A otro paciente
pediatrico y a un adulto mayor les produjeron la-
ceraciones en la mucosa faringea y laringea al
maniobrar con el dedo la cavidad bucal. En tres
casos la extraccion se prolongé porque los caca-
huates se fragmentaron obstruyendo transitoria-
mente otros bronquios. En dos casos la extraccion
broncoscépica fue dificil y la hipoxemia importan-
te. Uno de estos nifios presenté paro cardiorres-
piratorio en dos ocasiones. Se resolvieron, pero el
procedimiento requirié cuatro horas. El tiempo
prolongado de anestesia no es tan importante
como los periodos de hipoxemia que se suceden
durante las maniobras de extraccién, cuya dificul-
tad prolonga el periodo de hipoxemia. Tres casos
se complicaron con neumotérax. En todos los
enfermos la extraccion termind con una revisién
cuidadosa del arbol traqueobronquial. Los enfer-
mos permanecieron internados por lo menos 24
horas.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La frecuencia de cuerpos extrafios en vias aéreas
en otros paises, segln reportes recientes, no di-
fieren de lo sefialado en el presente manuscrito.
Todos los articulos refieren que predomina el
sexo masculino, es mas frecuente en los prees-
colares, los objetos mas aspirados son los vege-
tales, en especial las semillas y las nueces. El
diagnéstico requiere estudios radiograficos y ex-
ploraciones broncoscépicas. Shlizerman L et 4/,
del Centro Médico Ha'Emek, Afula, Israel,
practicaron entre 1994 y 2004, 136 broncoscopias
a pacientes pediatricos sospechosos de tener un
cuerpo extrafio. Reportaron la extraccién en el
73%; de los cuales, 82.6% correspondieron a
pacientes menores de dos afios. Sefalan haber
observado que esta patologia es méas frecuente en
los pacientes pediatricos drabes que en los judios,
y hacen hincapié en elaborar programas de edu-
cacion para prevenir este riesgo.

Ludemann JP et d/,? refieren los tipos de
cuerpos extranos mas frecuentemente aspirados
por los adolescentes. En Turquia, Hasdiraz L et

Cuerpos extrafios en vias aéreas

dl;? efectuaron 1,035 broncoscopias entre 1987 y
2005 en pacientes de edad promedio de 4.1
anos, confirmando la presencia de un cuerpo ex-
trafio en 88% de los casos. Refieren 30 casos de
hipoxia, 37 con edema laringeo, 6 con sangrado
bronquial, 2 neumotérax, 1 neumomediastino.
Requirieron toracotomia en 6 casos y 8 fallecie-
ron. Assefa D et d/,* recomienda la radiografia en
decubito dorsal. Sin embargo, termina diciendo
que agrega muy poco al diagnostico. En Napoles,
Italia, Pinto A et d/° estudiaron 31 enfermos en
un lapso de cinco afios cuyas edades iban de los
6 meses a los 85 afnos, con una evolucion de 2
a 72 horas. En todos los casos realizaron radiogra-
fia de térax en dos posiciones. Sélo tres requirie-
ron tomografia. Reportan siete casos con obje-
tos radioopacos. En el resto se sospechd porque
encontraron atelectasia en 7, neumonia en 6,
con neumomediastino 1y otro con hiperinsufla-
cion. Hacen hincapié en que, el primer estudio
de imagen que debe realizarse a los pacientes
con un cuerpo extrafo es la radiografia en pos-
teroanterior. Divisi D et d/,° estudiaron 128 pa-
cientes entre enero de 1986 y diciembre de
2004. Resolvieron 105 con el broncoscopio rigi-
do y 13 con el fibrobroncoscopio. Sefialan que
éste confirma el diagndstico en el 100% de los
casos, pero solo resuelve el 10.7% . En igual sen-
tido opina Karatzanis A et d/,” de la Universidad
de Creta como resultado de un estudio compa-
rativo retrospectivo de los casos encontrados en-
tre 1991-1999 con otro prospectivo entre 2000
y 2004, después de haber aplicado un programa
educativo.

Consideramos que esta patologia se presenta
en todos los paises. El diagnéstico es simple si
investigamos sobre el ambiente y las actividades
que estaba realizando el enfermo en el momento
de la aspiracién del cuerpo extrafio. En los lactan-
tes, es muy importante interrogar sobre objetos
pequenos que se pudieran haber llevado a la
boca. Es necesario no proporcionar alimentos so-
lidos si el paciente no puede masticarlos. No es
raro que en un momento de desatencién de la
persona encargada ocurra el accidente. A veces,
el familiar elude referir lo sucedido por un sen-
timiento inconciente de culpa. El diagnéstico se
integra con un inicio stbito del cuadro clinico:
tos, asfixia, ahogo, estridor laringeo, estertores

REV INST NAL ENF Resp MEx

Julio-Septiembre 2008, Vol. 21 N°3

www.iner.gob.mx

191



192

Rufino Echegoyen Carmona y col.

bronquiales, vémito o convulsiones. Debe inte-
rrogarse sobre las maniobras efectuadas y quién
las realiza, ya que en vez de resolver la situacién,
puede complicarla.

CONCLUSIONES

El evento se presenta en todos los paises y coin-
cidiendo con los autores referidos, consideramos
que lo mas importante es prevenir, educando a
la poblacion sobre este riesgo. Si llegase a suce-
der, llevar al sujeto a un hospital que cuente con
un aparato de rayos X, un broncoscopio y un
médico preparado en su uso. En ocasiones el cua-
dro agudo desaparece, y si el médico no tiene el
antecedente de la disnea subita y del ambiente
que rodeaba al paciente en ese momento, es fac-
tible que piense en otras enfermedades con sin-
tomatologia parecida. La solucién es més dificil y
se pueden presentar complicaciones graves que
requieran una cirugia mayor. Tratar de extraer un
cuerpo extrafio en la faringe mediante maniobras
digitales expone a enclavarlo en la glotis ocasio-
nando una asfixia stbita irreversible. Efectuar la
maniobra de Heimlich en un nifio pequefio sin
tener experiencia, puede producir un vémito que
agrave la situacion.
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