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HOSPITAL DOCENTE CLINICOOUIRURGICO DE PINAR DEL RIO

Valor de la television en la extraccién
de cuerpos extranos bronguiales.

Presentacion de casos™

Por los Dres.:

HERNAN PRIETO D1AZ°* FIDEL GARCIA PUENTE"" JOSE D. GARCIA DIAZ****
JORGE BAMASCO,***"* RIGOBERTO LABRADOR'™"*" y ABELARDO JEREZ®®"""°

Prieto Diaz. H. ¥ otros. Valor de lo televisidn en fa extraccidn de cuerpos extrafos bran-
quisles, Presemtacién de casos. Rev Cub Ped 50: 1, 1978,

Se presentan los casos de dos nifios de 8 y 9 aios de edad. a quienes se les alojé en
bronquios. cuerpo extrafio metilico y puntiagudo. Se logra la extraccién de forma inocua
con el concurse de ia television, Se hace revision biblioordfica del tema. con o que se
confirma la ventaja del tratamiento con el concurso de dicho equipo y la ancstesia ge-

neral adecuada,

INTRODUCCION

La propension de los nifios a intro-
ducir objetos de diversa indole en la
boca es universalmente reconocida, asi
como la frecuencia conque dichos ob-
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jetos son deglutidos, o aspirados hacia
el arbol traqueobronquial. Asimismo es
admitida la necesidad e importancia de
la extraccion de los mismos por via
endoscopica lo mas precozmente posi-
hle dadas las complicaciones que de
no hacerlo asi pueden sobrevenir.!

Las dificultades para dicha extrac-
cion  estan condicionadas, en primer
lugar, por la naturaleza, forma y tama-
no de los cuerpos extrafios. En segun-
do lugar es preciso reconocer que, aun-
que estas circunstancias son comunes
a los alojados, tanto en las vias diges-
tivas superiores como en las aéreas, es
en estas dltimas donde dichas dificul-
tades cobran un mayor pgso. Yya que
sahemos de lo exiguo del drbol respi-
ratorio del nifio que obliga a utilizar
instrumental muy pequefo para poder
maniobrar en el mas estrecho campo.



Otro aspecto que debe considerarse
es el hecho de entender la investiga-
cion endoscdpica de la laringe, tra-
quea y bronguios del nifio con un do-
minio muy particular de este campo, en
virtud de las diferencias anatémicas,
morfol6gicas y reaccionales que se ob-
servan en comparacion con el adulto’®

Las dificultades senaladas relativas a
naturaleza, forma y tamano de los cuer-
pos extranos tragueobronquiales, y las
inherentes a la limitacién de maniobra-
bilidad propias de la estrechez del cam-
no oneratorio, gue oblioa a valerse
de tubos de didmetro no mayor de S5
mm. hacen. a veces, de una maniohra
endoscopica, una cuestion que pone a
orueba la pericia. sentido de responsa-
bilidad v presencia de animo del médi-
o,

Entre los objetos cuya forma los hace
muy particulares en su manipulacién
estan aguéllos metdlicos v puntiagudos,
representados, en su mayor parte, por
alfileres, agujas, clavos, etc. General
mente vy obligadamente —romo sucede
con los alfileres de seguridad— es-
tos cuerpos extranos se encuentran alo-
jados con la punta hacia arriba, v re-
guieren ser apresados protegiendo di-
cha punta para evitar su enclavamiento
en la pared bronguial y las complicacio-
nes que de esto pueden derivarse.

Diversas técnicas y métodos han sido
preconizados y utilizados en el ma-
nejo de estas situaciones, lo que de
por si explica su propia complejidad.

Esta contribucién va dirigida hacia
dar a conocer el resultado obtenido con
uno de esos metodos en el Hospital Do-
cente Clinicoguirdrgico de Pinar del
Rio.

MATERIAL ¥ METODO

Se trata de dos nifios de 9 y 8 afos,
respectivamente, los cuales aspiraron
por igual un tipo de alfiler de cabeza
de material plastico de los utilizados
—de acuerdo con el tamano de esta Gl-
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tima— ya, como marcadores de mapas
o graficos, o como prendedores.

El método utilizado con éxito en am-
bos casos fue la endoscopia y extrac
cign de los cuerpos extranos bajo anes-
tesia general y control fluoroscopico,
mediante el sistema de television en
circuito cerrado conque cuenta el de
partamento de radiologia del Hospital
Clinicoguirdrgico.

Revisidn de casos

Caso No. 1. Duarte Rogelio: 9 aios de edadl:
sexo masculing; raza blanca: HC 88624, hospi-

tal pedidtrico.

Es traido al cuerpo de guardia de ORL el
dia 150%-1976. La madre refirid que el nifo
se tragé un alfiler de los usados ecomo mar
cadores en mapas, grificos, etc,

La radiografia de térax demuestra la presen-
cia de un alfiler de las caracteristicas sefala
das situado en la proyeccién correspondiente
a la Laze pulmonar derecha. Realizada la bron-
coscopia se comorueba que el alfiler estd
alojade a la entrada de un bronguio basal estd
nos impresiond ser el posterior. Bajo aneste
sia general y utilizando un broncoscopic de
4 mm, dnico capaz de permitirnos acercarnos
debidamente al cuerpo extrafio. se trald de
apresarlo envainando la punta en la luz del
hroncoscoplo. maniocbra que no fue dable rea-
lizar en sucesivos intentos, por lo que se de-
cidio suspender la sesién. A las 48 horas, des-
pués de valorada la posibilidad de utilizar la
television en circulte cerrado  conque cuenta
el departamento de radiologia del Hospital Cli-
nicogquirdrgico como posible ayuda a la solu
cion del problema, se procedio a realizar nueva
broncosconia bajo  esas condiciones, lo que
nermilin llevar a cabo la extraccion. El nino
fue dado de alta al quinto dia sin haberse pre-
sentado complicacion alguna (figura 1)

Cazo No. 2. Martin Castillo, Danny: 8 afos
de edad; sexo masculino: raza blanca: HC
89934, hospital pedidtrico.

Fue ingresado el dia § de noviembre de
1976 con el antecedente de haber ingerido un
alfiler el cual es demostrado por rayos X como
sitvado en un bronguio basal del pulmén de-
recho. La sintomatologia se reducia a alguna
tos seca. El ingreso se produjo a las 830 pm
y la broncoscopia se realizd al dia siguiente
en el departamento de radiologia del hospital
provincial conforme a los lingamientos descri-
tos en el caso anterior.
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Figura 1. Caso No. 1. Raodiografle de tdrex

que muestra la presencia de un affiler con

la punta hecls areiba en la bese del pul-
onin derecho.

£l nifio tuvo una reaccidn  inflamatoria  pa-
rahilear derecha segin el informe radiolégico,
que evoluciond favorablemente con tratamiento
con celbanin y quimotripging, Fue dado de alta
al cuarto dia.

Técnica

La técnica utilizada requirié de la
mas estrecha interrelacidn de los ser
vicios de radiologia, anestesiologia y
endoscopia. El paciente fue colocado
spbre la mesa equipada con camara de
TV en la posicion adecuada, v el anes-
tesidlogo procedid a administrar la anes-
iesia de la forma siguiente;

Se realizé induccién con thiopental
endovenoso profundizando el plano de
anestesia  suficientemente para  evitar
reflejos indeseables y peligrosos. A con-
tinuacion se administré succinilcolina v
se hiperventild con médscara con una
proporcion alta de oxigeno. Una vez lo-
grada la relajacion deseada se procedid,
por ¢l endoscopista, a la introduccién
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del broncoscopio en la traquea, y por el
anestesista a la conexidn de una man-
guera adecuada al tubo anexo al bron-
coscopio, a través de la cual se admi-
nistré la mezcla anestésica y la ventila-
cion controlada mediante bolsa inter-
calada, de forma intermitente, para
cuando se hacia necesario oxigenar. Pa.
ra esto se hacia necesario que el en-
doscopista ocluyera la boca del tubo.
En esta forma éste servia, a la vez que
para su proposito especifico, como tu-
bo de anestesia endotraqueal.

Con este método se hacia necesario,
cuando el broncoscopio llegaba a la be-
se del pulmén, no prolongar demasiado
el tiempo de trabajo a esa profundidad.
vy retirarlo a traquea a intervalos. vya
que a ese nivel la presidn positiva 56-
lo producia expansion en un segmento
reducido del pulmén,

Durante todo el tiempo anestésico se
utilizé una perfusion continua de suc-
cinilcolina al 0,1%.

RESULTADOS

En ambos casos se logrd el apresa-
miento correcto de la punta de los al-
fileres y su extraccién. En el primero,
la cabeza del alfiler era mayor que la
luz del broncoscopio. por lo que fue
necesario extraerlo fijado a la boca de
éste.

A pesar de lo laborioso del procedi
miento los pacientes lo toleraron sin
contratiempos, vy evolucionaron satis-
factoriamente durante el posoperatorio.

COMENTARIO

Consideramos que la solucidn satis-
factoria de los accidentes presentados
se debid, sin duda. al método utilizado
siguiendo la linea de la mdés estrecha
cooperacion entre los servicios gque in-
tervinieron en la misma, y no creemos
que el resultado hubiera sido el mismo
de no contar con la ayuda de la televi-
sidn.
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La funcign realizada con la fluorosco-
pia en la extraccién de cuerpos extra-
nos radiopacos estd mis que probada,
como o demuestran los trabajos de
Chevalier Jackson con el fluoroscopio
biplano.* a partir de 1920, v de otros
autores mas recientementet®

Cregmos, por otra parte, que la te-
levision aplicada a la radiologia tiens
ventajas sobre la fluorosconia utilizada
sola, como son la posibilidad de traba-
jar en un lugar ampliamente ilumina-
do” asi como la minima exposicion a
radiaciones,

En nuestros pacientes fue de gran
utilidad también la utilizacion de un
sencillo instrumento disenado a partir
del primer intento infructuoso de ex-
traccién en el primer caso, en el cual
no fue posible el apresamlento de la

punta del alfiler que se encontraba pric-
ticamente englobado en el espesor de
la mucosa. El instrumento en cuestidn
consiste en un alambre de Kirschneer
usado en cirugia ortopédica, al que sa
le dobld uno de los extremos en &n-
gulo recto a unos 2 mm. Con el mismo
se logré. en ambos pacientes, levantar
la punta del alfiler y colocarlo en los
campos, visual del endoscopista v de
accion de la pinza (figuras 2-6).

Desde el punto de vista de la anes-
tesia consideramos que la misma re-
quiere ser de cardcter general y pro-
funda,” ¥y que la téenica utilizada se fa-
vorece del tipo de broncoscopio usado.
el cual presenta un aumento gradual
del calibre hacia el extremo proximal
que obra eficazmente en el mejor sella-
ie. por decirlo asi, del espacio glético”
y. por ende, de la mejor administracién

Fagura 2. O] broncoscopio fiteoducide en el
Bronquie tronco derecho v cerca del cuerpo
extrafio.
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Figura 3. Ef gancho en el momento de acer-
carse al affifer dirlgido a levantar la punta
da esle.
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Figura 4. La pinze dirigida a apreser of

extremo del alfiler.

de la mezcla anestésica y de la venti-
lacian,

1.

P

CONCLUSIONES

Es reconocida por todos la impot-
tancia de los cuerpos extrafos
traquecbronquiales, asi como de
la gravedad y posibilidad de com
plicaciones, sobre todo de no ha-
cerse un diagndstico vy una ex-
traccion de los mismos, lo mas
precozmente posible.

Asimismo se considera que estos
accidentes tienen caracteristicas
que hacen dificil a veces su $o-
lucidn con la inocuidad necesaria,
y esto es en razdn de la dificul-
tad de la manipulacidén instrumen-
tal en un campo tan reducido co-
mo lo es el drbol tragueobron-
quial de nifos por debajo de los
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Figura 5. Presa adecusda del alfiler.

Figura 6. Punla del alfifer envainado y fa
cabeza fifade & o boca del twbo pars extrac-
cidn solldarfa,
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2. Jacquemard, C. Le laryngx,
les bronchos de 'enfant.
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10 afos de edad en quienes la ex-
traccion es imperativa de que se
realice a ciegas.

Esto plantea, cada vez con mayor
fuerza, la necesidad de conjugar
la mayor cantidad de elementos
dirigidos a rodear la gestién que

se haga para la solucién del pro-
blema, de la mayor posibilidad
de éxito. Esto se logra con la es-
trecha colaboracién entre el en-
doscopista, anestesidlogo y radié-
logo. lo que fue evidente en los
dos casos cuyas historias clinicas
5e presentan.

Hagenawer, JP. Les estenoses bronchiques
au cours des corps etrangeurs. J Fr Otorhi-
nolaryngol 27: 817, 1972,

SUMBMARY

Prieto Diaz, H. et al. The valve of telewision i the removal of bronchial forefgn bodies.
Report of two cases. Rev Cub Ped 500 1, 1978

An eight year old boy and a nine year old boy with a metallic and sharpened foreign body
lodged in bronchi are reported. An innocuous removal was performed with the aid of telavi-
sign. The subject was bibliographically reviewed, and the advantages of the treatment
when using television and adequate general anesthesia are confirmead.

RESLIME

Frieto Diaz, H, et al, Valeur de la rélevision dans lextraction de corps éirangers bronchi-
ques, Présentation de cas. Rev Cub Ped 50: 1, 1978,

Les auteurs présentent les cas de deux enfants dgés de 8 et de 9 ans respectivement,
lesquels avaient un corps &tranger métalliqgue et pointu dans les bronches, On parvient &
son extraction par 'utilisation de la télévision. Une révision bibliographique est réalisée, ce
qui confirme 'avantage du traitement au moven de la télévision et de anesthésie générale
adéquate,

PESIME

Opuere Ixac, I'. ¥ _mp. lUena TeNeBHISHEA B W3RICUSHAE UyE —
Iux OpoexeM Tel. [IpelcTapfieHe CJIyIaeB. Rev Gup Ped 50:l,1973.
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