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CUERPOS EXTRANOS INTRABRONQUIALES
EN EL NINO

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE PROVINCIAL “JOSE LUIS MIRANDA™
SANTA CLARA. VILLA CLARA

Dr. Tomds E, Mederos Guzman®, Dr. Rafael Lépez Sdnchez** y Dr. Jorge Alvarez Moreno***

Mederos Guzmdn, T. E. y otros: Cuerpos extrafios intrabronguiales en el niflo.

Se presentan los resultados de 8 nifios operados por presentar cuerpos extrafios intrabronquiales,
en quienes la extraccion endoscopica-fue infructuosa y debieron ser extraidos mediante una térace-
tomia. La naturaleza de los cuerpos extrafios fue metilica en 6 pacientes v no metilica en 2, una
cucaracha entre ellos. La técnica de extraccidn consistié en bronguiotomia transpleural en 5 casos
y reseccion pulmonar en 3. La broncoaspiracién de cuerpos extrafios en el nifio s un accidente rela-
tivamente frecuente y segiin nuestras estadisticas fueron atendidos 167 pacientes entre el afio 1968 y
1983 en el Hospital Pediitrico Docente Provincial “José Luis Miranda"™ de Santa Clara, Villa Clara
de ellos sdlo 8 pacientes debieron ser intervenidos quirirgicamente.

INTRODUCCION

La broncoaspiracion de cuerpos extrafios representa una situacion seria en la nifez,
tanto por su frecuencia, como por el cuadro asfictico que puede ocasionar, incluse la
muerte, en algunos cascs, debido al poco didmetro de la luz bronquial, que dificulta
la extraccion endoscHpica de los mismos.

H. Steelquist ¥y otros autores I"3 sefialan al nifio menor de 5 afios como el mas afec-
tado, porque en su desarrollo sensoperceptual tratan de conocer las caracteristicas de
los objetos que lo rodean, llevandoselos a la boca, nariz, oido, etcétera, unido a reflejos
epigloticos y de la deglucidn no bien desarrollados.

Las caracteristicas y naturaleza de los cuerpos extrafios broncoaspirados es infinita,
y existe un incremento de los objetos pléstimsl'ﬁ con los que se confeccionan los jugue-
tes actuales y que en muchas ocasiones crean dificultades diagndsticas a los rayos X
por ser radiotransparentes o traslicidos a la exploracion endoscopica, principales medios
de diagnéstico en estos pacientes.

El tratamiento de eleccion consiste (Chevalier, J. en la extraccion endoscd-
pica de los objetos dentro de la luz bronquial, la cual es fructifera la mayoria de las
veces. En los casos fallidos se asocian antiinflamatorios (esteroides) v antibioticos al
paciente, ¥ se realizan 1 & 2 intentos mas. 5i alin la extraccion es imposible, se hace
mediante procedimientos quirirgicos, que consisten en practicar una toracotomia
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posterolateral transpleural, con bronquiotomia y broncorrafia, previa extraccion del
cuerpo extraflo, cuando el objeto es inorganico y no ha causado supuracion puimonar,l' z
pero si existe esta Gltima complicacién vy el objeto broncoaspirado es altamente séptico,
como algunos vegetales o insectos, se realizara una reseccion parenquimatosa que incluya
el proceso inflamatorio, b» % 7

Teniendo en cuenta la elevada frecuencia de pacientes con cuerpos extrafios bronco-
aspirados en nuestro medio, los que en su inmensa mayoria han sido tratados satisfac-
toriamente mediante la extraccién endoscopica del objeto y que solo 8 nifios, después
de intentos erriticos, hayan necesitado de una intervencién quirirgica con resultados
satisfactorios en cada uno de ellos, nos ha motivado a la confeccién de este trabajo.
L]

MATERIAL Y METODO

Se revisan los expedientes clinicos de 8 pacientes ingresados por broncoaspiracion
de cuerpo extrafio en el Hospital Pedidtrico Docente Provincial *José Luis Miranda”
de Santa Clara, en el periodo comprendido entre 1968 a 1983, lnicos casos que nece-
sitaron una intervencion quiriirgica después de varios intentos de extraccion endoscopica.
Se describen en forma de resumen las caracteristicas mas sobresalientes de cada uno
de los pacientes, ilustrindose con vistas radiograficas. La técnica quirtrgica utilizada
fue la bronguiotomia, extraccidén del cuerpo extrafio y broncorrafia en aquellos objetos
metalicos, sin proceso inflamatorio sobreafiadide y la reseccion parengquimatosa en
aquellos casos con supuracion pulmonar. Se realiza una revisidn bibliografica sobre
el tema y se comparan los resultados con los nuestros.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso Neo. 1

Paciente J. R. G., de 11 afios de edad,
del sexo masculine y color de la piel negra, que
11 meses atris, mientras jugaba, aspird el
casquillo de una bala, Se mantuvo asintomatico
hasta que dfas antes de su ingreso comenzd con
tos poco intensa y expectoracion hemoptoica
mids frecuente en las mafianas. Se comprobé en
las radiograffas de torax la imagen relacionada
con el cuerpo extrafio, localizade al nivel del
octavo arco intercostal izquierdo v en la vista
lateral hacia un plano posterior (figuras 1 y 2).
En nuestro hospital se intentd la extraccion
broncoscopica, pero, al existir zonas de esteno-
sis que alternaban con zonas de dilatacién en
la luz bronguial, fue imposible ver el objeto.
Otros 2 intentos de extraccion endoscopica
posterior al uso de esteroides, fueron infructuo.
so3. Muevas radiografias precisaron mds las
caracteristicas del objeto y se decidid realizar
toracotomia izquierda, con bronguictomia
segmentaria (segmento basal posterior) que
permitié extraer el cuerpo extrafio. Se asocia-
ron antibioticos al tratamiento general vy la
evolucién posterior fue satisfactoria, permane-
ciendo 22 dias en el hospital,

Figura 1. Obsérvese el casquille metdlico al
nivel del octave espacio intercostal izquierdo

en la linea medioclavicular.
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Figura 2. Vista lateral del ob-
jeto metdlico,

Caso No. 2

Paciente N. C. N., de 8 aflos de edad, del sexo masculino, ¥ color de la piel blanca, ingresd
5 dias después de haber aspirado un fragmento de plomo que le produjo un acceso de tos con calma
espontdnea; 4 dfas después presentd temperatura de 39°C vy el murmullo vesicular en el hemitdrax
izquierdo se encontraba disminuido, principalmente hacia la base pulmonar de ese lado. Las radio-
grafias de térax anteroposterior y lateral demostraron una imagen radicopaca de densidad metilica,
con relacién al cuerpo extrafio broncoaspirado, que se proyectaba al nivel del bronguio segmentario
basa posterior, Se realizaron 2 intentos fallides de extraccion endoscopica y a las 2 semanas de su
ingreso se decidié intervenir quirirgicamente para extraer el cuerpo extrafio, ‘empleando una tora-
cotomia posterolateral izquierda, seguida de una bronquiotomia y extraccién del objeto. Posopera-
toriamente el paciente presentd una sepsis generalizada, se aislé en ¢l hemocultive un estafilococo
coagulasa negative y se aplicd tratamiento con penicilina y estreptomicina. Su evolucién posterior
fue satisfactoria y se mantuvo hospitalizado por espacio de 30 dias; al egreso, las radiografias de
worax fueron normales,

Caso No. 3

El paciente A. C. R., de 12 afios de edad, del sexo mazculino, y color de la piel blanca, aspird
un pequefio objero de plomo (pellets) horas antes; inmediatamente presentd tos y disnea de poco
tiempo de duracién. El examen fisico fue negativo y las radiografias de térax (anteroposterior y
lateral) demostraron imagen radioopaca de densidad metdlica hacia el segmento basal posterior del
pulmdn derecho. Se realizaron 2 eximenes endoscopicos previo uso de esteroides, pero no se tuvo
éxito en la extraccidn del cuerpo extrafio, por lo que 11 dias después, se abordd quirdrgicamente
¥ s¢ extrajo mediante una bronquiotomia y se encontrd el objeto en el segmento basal posterior.
Un control radiogrifico 2 dias después de operado, evidencié un derrame pleural de pequefia cuan-
tia que desaparecio dias después. Al tratamiento se le asociaron penicilina y celbenin y su evolucién
fue satisfactoria, fue dado de alta a los 22 dias de su ingreso.

Caso No. 4

Paciente Y. A. P., de 7 afios de edad, del sexo masculino y color de la piel blanca, que el dia
anterior habfa aspirado un objeto metdlico encorvado (grampa), seguidamente comenzd con crisis
de tos y se le realizé una radiografia de torax que evidencio la presencia del cuerpo extrafio en la
proyeccién del bronquiotronco derecho. El examen fisico fue negativo (figuras 3 y 4). Un primer
intento de extraccién endoscopica falld, debido al edema de la mucosa bronguial, por lo gue se le
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indicé tratamiento antiinfla-
matorio y se le repitieron en
2 ocasiones las endoscopias,
sin obtener resultados. A los
15 dias del ingreso se decidid
extraer el cuerpe extrafio
mediante toracotomia poste-
rolateral derecha con bron-
quiotomia. Al no ser hallado
¢l objeto metilico en la pro-
yeccion radiogrifica preopera-
toria, se repitieron los estu-
dios transquirdrgicamente, ¥y
se¢ localizé en ¢l bronguio
segmentario  basal posterior,
lo que permitié la extraccién
dirigida del mismo. La evo-
lucién fue satisfactoria v la
estadia hospitalaria de 25 dias.

Figura 3. Cuerpo extrallo encorvado en regidn parahiliar derecha

(grampa).

Figura 4. Vista lateral con el objete metdlico
referide.

Caso No. 6

Caso No. 5

Paciente A. T. §., de 2 afios de edad,
del sexo femenino, y color de la piel blanca
que comienza con tos, disnea y tiraje de insta-
lacién brusca, sin antecedentes previes de
enfermedad respiratoria. Se ausculté murmullo
vesicular disminuide hacia la- base derecha,
por lo que se realizaron 2 estudios radiogri-
ficos; en el primero se detectd un enfisema
obstructive de los 2/3 inferiores del pulmén
derecho y posteriormente atelectasia hacia
el 16bulo inferior derecho. Se sospeché la
posibilidad de cuerpo extrafic broncoaspirado
y se realizd broncoscopia con extraccién de
fragmentos de un insecto. Al continuar con
el cuadro respiratorio y presentar fiebre ele-
vada, se decidié intervenir quirirgicamente
por lo altamente séptico del objeto bronco-
aspirado; se realizé una toracotomia derecha
con lobectomia media e inferdor, al estar
ambos lébulos comprometidos, y se comprobd
una cucaracha al nivel del bronguio inferior
derecho. Ewvoluciond satisfactoriamente con
el uso de antibidticos y dias después se le
die de alta.

Paciente J. Z. C., de 8 afios de edad, del sexo masculino y color de la piel blanca, que 8 dias
antes de su ingreso refiere haber estado jugando con objeto plistico que a su parecer ingirio. Fue
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atendido en el Cuerpo de Guardia por presentar dolor toricico, tos hiimeda, ligera disnea y estertores
crepitantes en la base derecha. Se realizd rayos X de térax donde aparecié proceso de condensacidn
en ¢l lébule inferior derecho, que se relaciond con el cuerpo extrafio inferido (broncoaspirada). Se
intentd su extraccién mediante endoscopia, que fue infructuosa por la gran inflamacion y secreciones
en la luz bronquial, por lo que recibid tratamiento antibidtico y esteroideo. Al no mejorar el cuadro
clinico vy radiolégico se intervino quirirgicamente y mediante una toracotomia derecha se practicéd
una lobectomia inferior, para evitar una propagacion del cuadro séptico pulmonar que empecraba.
En la pieza quirirgica se demostré la presencia del objeto plistico. En la sala, el paciente evoluciond
bien y fue dado de alta, recuperado, 12 dias después de su operacion.

Caso No. 7

Paciente B. R. D., de 7 afios de edad, del sexo femenino y color de la piel blanca, broncoaspird
un cuerpo extrafic metilico mientras estaba acostada, seguido de tos intensa y disnea moderada,
que cedié espontineamente. El examen fisico fue negativo. Se ingresd y los rayos X demostraron
el tuerpo extrafio en el l6bulo superior izquierdo. Dos intentos broncoendoscopicos no permitieran
su extraccién por ¢l gran edema y las secreciones a pesar del tratamiento antiinflamatorio. El cuadro
radiolégico empeord, presentando blogque de condensacion, ¢l cual no mejoré en los dias sucesivos;
presentd fiebre y tos productiva a los 28 dias de su ingreso. Se realizd lobectomia superior izquierda,
debido a la gran supuracién pulmonar y se confirmé, en la pieza anatémica, la presencia del cuerpo
extrafio. La paciente evoluciond sin dificultad y se egresé 10 dias después de ser operada.

Caso No. 8

Paciente I, R, 5., de 15 meses de edad, del sexo masculino v color de la piel blanca, es llevado
al médico por presentar tos seca y temperatura de 38°C, que se interpreté como bronquitis catarral,
Al persistir el cuadro clinico fue visto nuevamente, se le ausculté el murmullo vesicular disminuido
en base izquierda, por lo que .se’indicé rayos X de téfax, que demostré la imagen de objeto metd-
lico en la proyeccién del segmento basal posterior, semejante al componente de un juguete del nifio.
Se realizaron 2 intentos endoscpicos que fueron infructuosos. En el dltimo presentd un paro car-
diorrespiratorio del que salié sin dificultad. A los 12 dias de su ingreso se extrajo el objeto a travéds
de una bronquiotomia segmentaria en el segmento basal posterior. Durante el tratamiento se aso-
ciaron antibiéticos y esteroides. Una mejoria progresiva del paciente permitidé que 15 dias después
de su intervencion fuera egresado.

RESULTADOS Y DISCUSION

La presentacion de sblo 8 pacientes con broncoaspiracion de cuerpos extrafios
operados en nuestro hospital en el periodo comprendido entre el afic 1968 vy 1983,
donde fueron atendidos 167 enfermos por tal afeccion, habla muy a faver del trata-
miento endoscopico como método de eleccidn en estos casos, ademas de representar
una forma menos cruenta en el tratamiento de los mismos.

Los sintomas que presentaron nuestros pacientes en general no fueron muy inten-
sos ¥ la mayoria refiric manifestaciones respiratorias, pero, en ninguno de los casos se
comprobd compromiso respiratorio importante.

El acceso de tos de corta duracion y-desaparicion espontanea, fue el sintoma mas
frecuentemente hallado en estos pacientes; generalmente fue seca al inicio y solo 2 pa-
cientes presentaron tos hiimeda, uno de ellos hemoptoica, muchos dias después de la
broncoaspiracion del cuerpo extrafio.

La disnea se presentd en 3 pacientes, ninguno con dificultad respiratoria intensa y
cedid en todos los casos sin tratamiento especifico.

Dos pacientes tuvieron fiebre, la que oscilé entre 38°C y 39°C de temperatura,

la cual fue interpretada inicialmente, en 1 de ellos, como proceso inflamatorio pulmonar
agude.
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El examen fisico demostrd la disminucién del murmullo vesicular en 3 pacientes y
en 1 estertores crepitantes, aunque en algunos casos el examen fisico fue realizado dias
después de la broncoaspiracion del objeto, cuando ya habian aparecido las complica-
clones.

Sin dudas el examen complementario de mas valor diagnostico fue la radiografia de
torax simple, anteroposterior v lateral, que mostrd positividad en todos los casos y per-
mitié ver el sitio de localizacion aproximado de los cuerpos extrafios metéilicos, que en
nuestra serie fueron 6 casos, ya que en 2 pacientes (que broncoaspiraron un insecto ¥
un fragmento plastico) la poca densidad radiologica del objeto no lo permitio y la sos
pecha clinica, el enfisema obstructivo localizado mediante los rayos X, la endoscopia
y finalmente la cirugia, contribuyeron a diagnosticar su presencia.

La broncoscopia se practicé como procedimiento terapéutico en todos nuestros
casos con objetos broncoaspirados reconocidos en las radiografias y ademds, con fines
diagnésticos en los pacientes que clinicamente se sospecho esta eventualidad

Siempre se hicieron de 2 a 3 intentos antes de decidir la intervencidon y previamente
se asociaron antibioticos y antiinflamatorios (esteroides), pensando en la posibilidad
de abservar y extraer el cuerpo extrafo en el proximo intento.

El tratamiento quirGrgico de eleccion fue la toracotomia posterolateral transpleural
con bronquiotomia y extraccion del cuerpo extrafio en 5 pacientes, en todos, objetos
metalicos v sin supuracion pulmonar. Cuando esta Gltima complicacion estuvo presente
o el objeto broncoaspirado tenia una alta septicidad, como en el caso del insecto, se
practict una reseccion pulmonar (3 casos) que incluyd una lobectomia superior izquierda,
una lobectomia inferior derecha ¥ una lobectomia media e inferior derecha.

La evolucidn posoperatoria de nuestros pacientes fue satisfactoria en todos los
casos, excepto el nimero 2, que presentd una sepsis generalizada, demostrada por hemo-
cultivos (se aislé una estafilococo coagulasa negativa) vy el caso nimero 3 que, a los
2 dias de operado, presentd un derrame pleural del lado afectado, que desaparecio des-
pués del tratamiento médico.

Los cuerpos extrafios broncoaspirados fueron: casquillo de bala, fragmento de
plomo, pellets, objeto metdlico encorvado (grampa), insecto (cucaracha), fragmento
plastico de juguete, fragmento de hierro y pieza metalica de juguete.

Como se podrd observar, no existiod mortalidad en esta pequefa serie y el tiempo
de estadia no excedid en ningin caso el mes.

Como resultado del analisis v discusion de nuestros pacientes surgen los siguientes
sefialamientos:

4. Los- objetos broncoaspirados fueron metdlicos en su mayoria (6 pacientes) y no
metalicos en solo 2 casos. En estos, se hizo dificil el diagnostico por ser radiotrans-
parentes, tal ¥ como sefiala Sreelguist en su estudio. 1

5 La tos seca e intermitente fue el sintoma més importante en nuestros pacientes.
Yousiff D. Al Naaman describe la tos en episodios, con distintos grados de dificul-
tad respiratoria, como los sintomas mas importantes. 3

3. La radiografia de torax fue el examen complementario de mayor utilidad, con una
positividad en el ciento por ciento de los casos (permitid observar los objetos metd-
licos y lesiones inflamatorias y de atelectasia en los no metalicos).

4. Las complicaciones posoperatorias fueron muy escasas y la mortalidad nula en nues-
tra serie.
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5. La endoscopia bronquial fue el tratamiento de eleccion en la broncoaspiracion de
cuerpos extrafios. Jackson, en 1950, introdujo un instrumento de su creacion y las
técnicas adecuadas para su extraccion.! 3

6. El interrogatorio en la edad pediitrica no tiene el valor que quisiéramos y debe dir-
sele una gran importancia a la sospecha clinica de esta entidad. Como sefala Harbo-
yan, debe pensarse en broncoaspiracion de cuerpo extrafio ante un paciente con tos
persistente o neumonia lobar recurrente, rebelde al tratamiento.?

7. Solo se intervinieron quirGrgicamente aquellos casos de endoscopias varias veces
fallidas, con tratamiento médico previo. No existe criterio uninime sobre el nimero
de broncoscopias que deben realizarse antes de intervenir al paciente.

8. Los antibioticos y esteroides fueron usados en el tratamiento de nuestros casos para
lograr la reduccion de la inflamacion bronquial y parenquimatosa, asi como la sepsis,
que permitiera la extraccion endoscopica de los objetos broncoaspirados.

SUMMARY

Mederos Guzman, T. E. et al.: Intrabronchial foreign bodies in the child,

Results obtained in eight children submitted to surgery because of intrabronchial foreign bodies are
presented. Such foreign bodies had to be extracted by thoracotomy, since endoscopic extraction
was unsuccessful. The foreign bodies were metallic in six patients and non-metallic in two patients;
among non-metallic foreign bodies a cockroach was found. Extraction technique used in five cases
was transpleural bronchiotomy and in three cases was pulmonary resection. Bronchoaspiration of
foreign bodies in children is a relatively frequent accident and according to our statistics, 167 pa-
tients were assisted in the “José Luis Miranda™ Infantile Hospital, Villa Clara;: only eight of those
patients had to be surgically operated.

RESUME

Mederos Guzmidn, T. E. et al.: Corps étrangers intrabronchigues chez l'enfant.

Il est présenté les résultats obtenus chez 8 enfants operés pour des corps étrangers intrabronchiques,
chez lesquels 1'extraction endoscopique a2 échoué et il a fallu pratiquer une thoracotomie. La nature
des corps étrangers était méuallique dans 6 cas et non mérallique dans 2, dont un cafard. La tech.
nique d'extraction a consisté en une bronchotomie transpleurale dans 5 cas et une résection pulmo-
naire dans 3. La bronchoaspiration de corps étrangers chez 'enfant est un accident assez fréquent.
Suivant nos statistiques, entre 1968 et 1983, 167 patients ont été traités pour cette cause dans
I'Hépital Infantile “José Luis Miranda"”, de Santa Clara, Villa Clara, dont seulement 8 ont €té inter-
venus chirurgicalement.
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