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HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE DE MATANZAS
“ELISED 'MOEL’ CAAMARD"

Cuerpos extrafos bronquiales en ninos”

Por el Dr::
MAMNLIEL DE BIEM FERMANDEZ®®

Bien Fernandex. M, de, Cuerpos exirados Gronguiales en nifos. Rev Cub Ped 49: 2, 1977,

Se presenta nuestra experiencia sobre la estraccion de cuerpos extrafos bronquiales
durante 5 afios en el Hospital Pedidtrico de Malanzas. Se describen los sintomas, signos.
estudio radiolégico, asl como sus complicaciones antes y despuds de la extracclon del
cuerpo extrafo. Se describe el método de extraccidn de 3 cuerpos extrafios, los cusles

fueron dificiles para nosotros,

Los cuerpos extranos bronguiales en
ninos son poco frecuentes si se compa-
ran ¢con |05 que se detienen en esdfago.

Estos cuerpos ‘extrafios pueden ser
metdlicos y noe metdlicos.

Entre los metdlicos se pueden men-
cionar puntillas, tornillos, alfileres, pe-
dazos de lata y otros.

Los cuerpos extraios no metdlicos
pueden ser opacos y no opacos a los Rx.
Entre los opacos se encuentran: huesos,
dientzs, botones pequenos: y entre los
no opacos: frijoles. maiz, mani, granos
ae café tostado, semillas. etc.

El presente trabajo tiene la finalidad
oo fundamentar la importancia que tiene

Trabajo presentado en el Primoer Congreso
Macional de ORL celebrado en Finar del Rio del
18 al 20 de septiembre de 1975 y en la I Jor-
nada Provincial de Pediatria. celebrada del 19
al 20 de septiembre de 1975,

**  Especialista de primar grado en ORL. Hos-
pital Clinicoguirdrgico Docente de Matanzas, Sta,
Isabel v Compastela.

la broncoscopia para el diagndstico y
tratamiento de los cuerpos extranos,

El endoscopista debe tomar parte jun-
to con el pediatra en todos los casos
sospechosos de cuerpos extrafos, prin-

 cipalmente cuando existe atelectasia vy

enfisema obstructivo.

Sintomatologia

Un cuerpoe extrafdo aspirado produce
shbitamente sintomas alarmantes como:

1. Tos violenta,

2. Dificultad respiratoria.
3. Asfixia.

4. Cianosis,

Pasados unos minutos estos sintomas
desaparecen y sélo queda una tos li-
gera.

Investigacidn radioldgica

El examen m&s importante para el
diagndstico de un cuerpo extrafo. se



basa en la radiologla; ésta se sospecha
por la anamnesis v el examen fisico. Se
dehen realizar siempre vistas antero-
rosterior v lateral.

Complicaciones

Casi todas las complicaciones son
producidas por los cuerpos extranos no
radiopacos, los cuales no son diagnosti-
cados a tiempo, y debido a la humedad
existente en el bronquio aumentan de
tamano y se descomponen facilmente.

Una de estas complicacgioncs ¢s la
atelectasia, la cual se produce cuanda el
cuerpo extrano obstruye completamente
la luz bronguial y el medlastino puede
sar atraido hacia el lado afecto '~

También puede presentarse el enfise-
ma obstructive o hiperventilacion pul-
monar, que se produce cuando hay un
cuerpo ‘extrafio obstruyendo incompleta-
mente la luz bronquial. Este cuerpo ex-
trafio produce un efecto de valvula, es
decir, que durante la inspiracién el aire
entra v en la aspiracion no puede salir®

En este caso el mediastino se halla des-
plazado hacia el lado normal.

Otras complicaciones pueden ser la
neumonia y el absceso del pulmon.

Imagen broncoscdpica

Si ei cuerpo extrano es diagnoesticado
pocas horas antes de su extraccion se
vera con su forma. color v tamano nor-
males en cuanto a los vegetales.

S5i es metalico, se vera el cuerpo ex
trafo sin sufrir variaciones durante me-
ses y hasta afos. Muy distinto cuando
el cuerpo es vegetal v ha transcurrido
cierto tiempo, pues sufre variaciones en
su forma, tamano, color y consistencia.

La muocosa bronguial también se wve
afectada por la presencia de los cuerpos
extranos. Si el cuerpo es metalico, pue-
de la mueosa estar normal o proesentar
un ligero enrojecimiento,

Si es vegetal el cuerpo, la mucosa se
alterara de acuerdo con el tiempo de
permanencia del cuerpo extrano.

Fajura. T Praeba de faopeven con ef similar del cuerps calrane i
frrerrgoacogyt peleciimdo,
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Asi se vera con un ligero enrojeci-
miento, o granulaciones y hasta se pue-
de hallar gran cantidad de pus que difi-
culta la visibilidad.

leécmica para la extraccion de los
cHerpos extranos

Cuando se ha realizado el diagnéstico
de un cuerpo extrano bronquial por la
snamnesis, el examen fisico y la radio-
logia v se conoce su forma, tamano y
naturaleza, es necesario tener en cuenta
una serie de requisitos para tener éxito
en la extraccion del cuerpo extrafio®

1. Conseguir un similar del cuerpo
axtrano.

2. Seleccionar el broncoscopio segin
la edad del nifio.

4. Probar las pinzas con el similar del
cuerpo extrafio y el broncoscopio
adecuado (figura 1).

4 Tener al alcance una cénula de as-
piracién que pase libremente por
ol broncoscopio.

Cumplidos estos requisitos el aneste-
siologn comienza su labor.

Coloca una venoclisis con un frasco
Ju 500 ml de glucofisiolégico en el ante-
brazo, administra tiopental directamente
on vena y mas tarde succinil; enseguida
ventiln o nuestro pequenc paciente.

Conuenza ahora el broncoscopista su

16.raad

Con un laringoscopio se visualizan las
cuerdas vocales y se pasa el broncosco-
pio entre éstas hasta la trdquea. En este
momento ¢l anastesiologo administra
oxigeno y fluotane a través del tubo la-
seral del broncoscopio, a la vez que el
endoscopista sigue hacia abajo hasta vi-
«jalizar la carina. Después dirige el
hroncoscoplo hacia el bronqulo donde se
cacaentra el cuerpo extrafio, el cual casi
siempre es el derecho por ser mas an-
cho y vertical y continuacién de la tra-
oliea
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Cuando se visualiza el cuerpo extrafio
ze comienza su extraccion.

Mientras més pequeiio es el nifo, mas
dificil es la extraccion del cuerpo extra.
fio debide a que la lug del broncoscopio
es muy pequena, a veces de 3 mm y una
vez introducida la pinza de extraccion,
hay que hacer la prension a ciegas.

Cuando se trata de un cuerpo extrana
vegetal, por ejemplo frijol. mani, maiz.
que lleva varios dias en la luz bronguinl,
hay que hacer su extraccion en peque-
fios fragmentos. Estos cuerpos cuando
s humedecen aumentan de tamano vy
se reblandecen, vy no es posible ox.
traerlos de una sola vez. Si el cuerpo
extrafio es metdlico o estd duro, se ex
trae conjuntamente con el broncoscopio

MATERIAL ¥ METODO

Nuestro trabajo consiste en el estu
dio de 15 casos de cuerpos extrafios en
bronquios, extraidos en los dGltimos 5
afnos.

Se revisan |las HC y se hace un re-
cuento estadistico.

Resumen de HC
Caso No. 3

F.V.R.. 1 afio de edad, sexo masculino,
raza _t.-lancu.

Refiere la madre que el nifo se intro.
dujo un alfiler en la boca, despucs tuvo
tos, falta de alre y se puso morado, pero
desaparecieron estos sintomas a los po-
cos minutos.

Se examina en el cuerpo de guardia
y se le indica Rx de térax. Se observa
un cuerpo extrafio en la traquea. el cual
corresponde a un alfiler-imperdible
abierto, con la punta hacia arriba (figura
2.

Se lleva al salén de operaciones y s¢
le realiza broscoscopia, donde se ohser
va un alfiler abierto con la punta hacia
arriba. Se trata de extraer y desciende al
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bronquio derecho, con la punta colocada
contra la carina. Se realizan maniobras
para tratar de movilizar la punta, la cual
deberia poder entrar en la luz del bron-
coscopio, pero esto resulta imposible.

Se toma ol alfiler por el enganche y
ge introducse an el tubho!

Después se hace presion del tubo ha-
cia abajo v traccion del alfiler hacia arri-
ba. + se saca estirado dicho cuerpo.

Complicaciones posoperatorias: net-
monia.

Alta satisfactorna o los 7 dias,
Cazgu Mo, 14

T.R.Q . 2 anos de edad. sexo femenino,
raza blanca.

Refiere la madre que la nina se tragd
un maiz v le comenzo dificultad respi-
a @ e xdearneiy areefiifene o frigiic, ratbl‘ia. tos v cianosis, Siﬂtamaﬁ_ que se
cort fa o oueta abierta hacie arriba. repitieron con intervalos pequenos,

Figura 3. Se ohaorvy enflisoma obstructive,

R.G.P
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S¢ examina en cuerpo de guardia del
hospital Regional de Coldn, y es remiti-
da al Hospital Provincial Pediatrico.

Se ordena Rx de torax donde se ob-
servit enfisema obstructivo (figura 3).
Se lleva al salén de operaciones y se le
realiza broncoscopia, mediante la cual
se visualiza un grano de maiz en bmn-
guio derecho.

Se trata de hacer su extraccidn y no
¢s posible porque no pasa por las cuer-
das vocales; se realiza traqueostomia y
se extrae el cuerpo extraio por esta
via,

Se coloca cdnula de traqueostomia
que se retira a los 4 dias,

Complicaciones: neumonia,
Alta: 3 los 10 dias.
Caso No. 10

M.S.G., 2 anos de edad, sexo femeni-
no. raza blanca

Refiere la madre que hacia 3 0 4 dias,
cuando lg daba la comida, notd de pron-

to gue la nifia se puso ciandtica. con
falta de aire y tos.

Esto durd pocos minutos y después
siguié comiendo.

El dia antes de su ingreso tuvo fiebre
y tos. Se realiza Rx de térax y se obser.
va atelectasia total del pulmén derecho
con atraccion del mediastino (figura 4),

Se llama al servicio de otorrinolarin-
gologia, y el facultativo observa una nifa
en camara de oxigeno, con tiraje. inten.
sa falta de alre y cianosis. Se lleva al
saldn de operaciones para realizar bron.
coscopia por presentar posible cuerpo
extrano,

En el trayecto hacia el salén tuvo un
paro resplratorio que se resolvié con
intubacién y oxigenoterapia.

Al realizar broncoscopia se visualiza
cuerpo extrafio en bronguio derecho, que
correspondia a un frijol negro. Cuando
ya estaba extraida la mitad del frijol pre-
senta otro paro respiratorio.

Se retira el broncoscopio v el aneste-
sidlogo la intuba, con lo cual sale del
paro.

Figura 4 Arelectasia total del pulmdn derecho con atraccion del mediastine.

1050 aAgmi|
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Figura 5. Atelectasia del lobulo superior del
pulmon derecho producido por un freijol.

it oo Arelectasio del dbalo inferior del polman doresha causndo por wun Frifol

= A.C.F
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Figura ¥. Diente gn bronguio dergcho.

Figura B Tornilffo an brongulo derecho.
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Figura 9, Cugrpos éxtranos metdlicos extraidos.

Figura 10. Cuorpos oxtrafnos radiogacos no metilicos.
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Figura 11, Cuerpos extranos blandos,

Se realiza tragqueostomia para tratar
de extraer el resto por la tréquea, Se in-
troduce el broncoscopio. y presenta un
tercer paro respiratorio,

Se retira el broncoscopio, se coloca
canula de traqueostomia y se deja el
resto del cuerpo extrano para otra opor-
tunidad.

Estando en la sala en camara de oxi-
geno, a las & horas de la broncoscopia
presenta un pare cardiorrespiratorio y
tallece,

AFSULTADDS

Se han realizado broncoscopias a 15
pacientes can cuerpos extrafos bron-
guiales, cuyas edades oscilaban entre
9 meses a 7 anos {cuadro 1),
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Se demuestra que el 93.3% tenian
menos de 7 afos [cuadro 11).

En cuanto al sexo, no hubo gran dife.
rencia (cuadro 1),

La neumonia fue la complicacion pos-
operatoria més frecuente, legande a
66,6% [cuadro IV).

Los cuerpos extrafos blandos ocupa-
ron un §0% [cuadro V) (grafico).

El 93.3% de los cuerpos extrafios se

alojé en bronguio derecho (cuadro VI).

Solamente se le realizaron traqueosto-
mias al 33,33% (cuadro VII).

El enfisema fue la complicacion més
frecuente antes de la extraccion [cua-
dra VIill).

El 80% de los pacientes pertenecia a
la raza blanca (cuadro 1X).
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CUADRO |
MENORES

Hasta 7 anos

Broncos.  Eatrace  Compli-  Tragqueos
Fdad Sexo Raza Tipo de objeto Localizacidn Rayos X copia clén cacitn tomia
1 M N Pedazo de lata Bronquio izg. Moteado ligero Si Si  Meumonia Mo
suprahiliar izquierdo
4 F Grano de café Bronquio derecho Enfisema Si Si Neumonia No
™ M Alfiler imperdible Bronquio derecho Cuerpo extrafo 8i Si Meumonia No
bronquio derecho
2 M B Clavo Bronguio derecho Cuerpo extrafio 5 Si Na Si
bronguio derecho
™ F M Tornillo Bronguio derecho Cuerpo extrafo Si Si Mo Si
bronquio derecho
1" F Mani Bronguio derecho Enfisemna Si Si  Neumonia  Si
3 M Fibra de mangeo Bronguio derecho MNeumonia Si Si  Meumonia Mo
pulmén derecho
M Maiz Bronquio derecho Enfisemna Si Si MNeumonia  No
g B Diente Bronquio derecho Cuerpo extrafio Si Si No Mo
bronquio derecho
2 F B Frijol negro Bronguio derecho Atelectasia total Si Enparte Muerte Si
* M B Frijol blanco Bronquio derecho  Atelectasia parcial Si S8 Neumonia No
zm 2 M N Hueso de pollo Bronquio derecho Neumonia Si Si No Mo
o
g-“ 5 F B Chicharo Bronquio derecho Enfisema Si Si  MNeumonia No
I=
§ » F B Maiz Bronquio derecho Enfisema Si Si Meumonia  Si
3 4 F M Frijol blanco Bronquio derecho  Atelectasia parcial Si Si  Meumonia No




CUADRO Nl CUADRO Vil
fdudes Mo, i Tragqueostomia No. LT
‘enos 7 ad0s i4 93.3 Con tragueostomia 333
“ias de T anos 1 6.7 Sin traqueostomia 10 66,7
Total 13 100 Total 15 100
CUADRO 1 CUADRO VI
o ANTES DE LA EXTRACCION
Sexo N, T )
Femening 46.6 Rayos X Mo, 2%
Masculing B8 534 Enfisema 5 333
Total 15 100 Cuerpo extrano bron-
quio derecho 4 26,7
Atelectasia total 1 6.7
CUADBO 1V
Atelectasia parcial 2 13,3
Complicaciones Neumonia 2 13.3
HIsaperalorias MNo. o
Moteado ligero supra-
Meumonias 10 66.6 hiliar izquierdo 1 6.7
YMuerte 1 6.7
Total 15 100
No nemmaonias 4 26.7 —
Total i5 100 Gréfico
a TIPO DE OBJETO
CUADRO V
0 -|-|
Tipa Mo, Y o e M Ll W L L)
Diirn 6 40 L
Blando 9 60 ¥-
Total 15 100 o e
¥
CUADRD VI g
Localizacidn Mo, Ea e
Bronguio derecho 14 a3.3 t';_j
Bronguio izquierdo 1 6.7 '
o —41 1 1 i | ]
Tatal 15 100 o 0 T 3 (=] o
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CUADRO IX

Rara Mo, T

Blanca 12 a0

Megra 2 133

fMestiza i 6.7

Tatal 15 100
COMCLUSIONES

t. Los cuerpos extranos bronguiales
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son poco frecuentes.

SUMMARY

Se debe realizar broncoscopia ante
la duda de la aspiracion de un cuer-
po extrano.

También realizar broncoscopia a
todo nino con atelectasia o enfise-
ma obstructive.

Se deben realizar pruebas previas
antes de la extraccidn de tode
cuerpo extrano,

El cuerpo extrano debe ser extrai-
do lo antes posible.

Los cuerpos extranos bronquiales
en ninos, deben ser extraidos por
un endoscopista experimentado,

de Bien Fernandez, M. de. Bronchisl foreign bodies in children. Rev Cub Ped 49: 2 1977,

Our esperience with the removal of bronchial foreign bodies during five years in the
Matanzas Pediatric Hospital is presented, Symploms. signs. radiological studies and com:
plications appeared before and after the removal of the foreigr body are described. The
method used in the difficult removal of three foreign bodies iz explained.

RESUME

Bien Fernandez, M. de. Corps étrangers bronchigues che: des enfants. Rev Cub Ped
49: 2, 1977.

Dans ce travail. lauteurs présente son expérience sur |‘extraction de corps étrangers
bronchigques pendant 5 ans & I'Hapital Pédiatrique de Matanzas, Il décrit les symptomes.
les signes, I'étude radiologique. ainsi que ses complications avant et aprés Pextraction
du corps dtranger. En plus, il décrit la méthode atilisée pour 3 corps étrangers dont
I'extraction a résulté trés difficile,

PEZME

Bres demianmée M.one . Yymepomsss Yeoga B oOpOHMax ¥y metedi. Rev CTub
Pad 49:2,1877

[IpeacTaRAASTCA Hell ONHT NO 3MCTPARUCM SYEEPOMHHXN T2X K3 CSDOHNOE
B OTEMEHME b JE2T B NeOMATDAISCREON TocnaTans B MaTsicas. Onkeuss-
UTCA CHMITOME , NDUZHAKY , DEAMOSIOTAYCCHO® MOCIEIOBAHNS , 3 TAKKe -
DOJIOKHENNA N0 M TIOCJE 3XCTDAWING! YyR2DolHoro Teas, OnickEBzsTcA
MeTon sweTpaKOMd 3 WymepoOHEX TAX . ATV IHCTDAKLUY ABIUTMCE LT
HA8¢ 28TOYIHMTSIBHEMI

n.C.P
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