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MNordet Cardona, D. et al.: Cuerpos extrafios en vias aéreas. Afos 1981 g 1984

Se realiza el estudio de 16 historias clinicas de pacientes ingresados por cuerpos extrafios bronguiales
en el Hospital Pediftrico "Pedro A. Pérez, de Guantinamo, en ¢l periodo comprendido entre engro
de 1981 y diciembre de 1984. Las edades en que mds afectados hubo fueron las de | a 3 afios, con pre-
dominio de los pacientes del sexc masculino. Los sintomas mds frecuentes fueron la tos, la disnea y la
cianosis, ¥ ¢l sitio de localizacién mds frecuente del cuerpo extrafio fue el bronguio derecho. Al ma-
yvor nlimero de pacientes se les realizd solamente una exploracién endoscdpica y el tiempo de dura-
cion de la misma, en la mayorfa de los casos, fue de menos de 30 minutos,

Es usual ver en nuestro medio, con cierta frecuencia, los cuerpos extraiios larmge-
traqueobronquiales. Segln Berendes, ! 1a mortalidad por cuerpos extrailos en las vias res-
piratorias es del 5 %, ¥ ocupan el primer Jugar los nifios pequefios y lactantes, en los
cuales las condiciones son algo més complicadas por las diferencias anatdmicas, morfologi-
cas y reaccionales que se observan en comparacién con los adultos. La maniobra endos-
copica se dificulta un tanto debide a lo reducide del campo operatorio, que pone a
prueba la habilidad del otorrinolaringdlogo.

Es muy amplia la variedad de los cuerpos extrafios y resulta un tanto dificil clasifi-
carlos. Berendes ! los clasifica segln el tipo y comportamiento en el bronquio:

1. Vegetales.

2. Minerales.

3. Sustancia plastica.
4, Procedencia animal.

El objetivo que se encuentra en la boca es arrastrade por la corriente aérea hasta los
bronquios, debido a una respiracibn profunda durante la risa, un susto, el llanto. etcé-
tera. Uno de los principales sintomas de una aspiracion de cuerpo extraio s la tos, la
que se produce por el contacto del mismo ¢on la mucosa del &rbol laringotraqueobron-
quial ¥ disminuye¢ a medida que el obieto alcanza una situacidbn de reposo. En algunos
casos se produce disnea, asfixia, cianosis ¥ otros sintomas.
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Es importante conocer ¢l valor de la endoscopia como proceder diagnbstico, porque
muchas veces es el Gltimo elemento que confirma la existencia del cuerpo extrano, Una
vez hecho el diagndstico, es la forma de extraccibn més inocua en el 99 2 de los cams,z
cuando se halla en manos experimentadas. Solamente del 2 al 4 #de los cuerpos extranos
son expulsados esponténeamente. *

Comprende nuestro trabajo el estudio de cuerpos extrafios ¢n las vias aéreas para de-
terminar su comportamiento durante un periodo de 4 afos,

MATERIAL Y METODO

S¢ realiza una revisibn de 16 historias clinicas de pacientes ingresados con el diagnos-
tico o sospecha de cuerpo extrado en vias aéreas, en la sala de enfermedades respiratorias
de! Hospiial Pedidtrico Docente “Pedro A. Péres", en el periodo comprendido entre ene-
ro de 1981 y dicicmbre de 1984,

Los datos estudiados en las historias clinicas fueron los referentes a la edad, sexo,
procedencia, sintomas, cuadro radiogrifico, localizacion y naturaleza del cuerpo extrano,
y datos referentes a la manipulacidbn endoscOpica, la cual fue realizada en el 100 ¥ de
los pacientes estudiados.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad de los pacientes estudiados oscild entre 6 meses de nacidos y 14 ahos.

Se aprecia en Ja tabla 1 que ¢l mayor nimero de pacientes estan comprendidos entre
l v 5afnos(37.5 ¥)yentre 6y 10 afos (31,3 %)

En un estudio de 58 pacientes realizado por Manuner et al, 3 alrededor del 23 % co-
rrespondib a nifos menores de 2 anos, y siguieron los nifios de 5 aos de edad.

Segin el sexo, (tabla 2), predomind el masculino, con 12 pacientes (75 ¥%). Algunos
autores ’ coinciden con nuestros hallazgos.

Tabla 1. fustribiecion por grupos ¢lariog Tabla 2. Distribnecion segiin sexo
Grupos clarios - Mamero ?.“ Sexo Numero y 4
Menores de 1 ano 2 125

I | asafos & 17.8 Masculino 12 75.0
Dz 6oa 10 aftos 3 31.3 . :

De 11 3 14 zfos 3 18.8 Femenino 4 25,0
Torad 16 100 Total 16 100,0

Fueron més numerosos los pacientes del drea urbana, 9 (56,3 ¥ ): mientras que los
del area rural fueron 7 (43,6 7% ) como se observa en la tabla 3.

l.os principales sintomas encontrados, ¢n orden de frecuencia (tabla 4) fueron:
tos, disnea, cianosis v fiebre. La tos s¢ observd en 14 pacientes (87,5 %), la disnea, en
B pacientes (30 %)y la cianosis ¥ fichre en 5 pacienies cada una (31 %, respectivamente).
Se produjo estridor en un solo paciente (6,3 7% ). Solamente hubo un paciente asintom4-
tico (6.3 £ ).
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Tabla 3. Distribucion segtin procederncia Tahla 4. Diseribucion sein sinroras

Sintomas Nimero e
Procedencia Niamero Z =

Tos i4 7.5

Disnea B 0,0
Urbana g 56,3 Cianosis 5 31.3
2 e 7 43.7 I-ml:lrc 4 31,3

Estridor 1 6.3
Total 16 100 Asintomatico 1 6.3

Los resultados de los estudios radiogrificos de torax fueron los siguientes (tabla 5):
imagen de bronconeumonia y cuerpo extrafio radioopaco: 4 (25,0 ¥ 3en cada 1: enfisema
en 3 pacientes (18,7 %), reforzamiento hiliar y resultado normal en 2 pacientes (12,5 %)
cada 1; atelectasia pulmonar, | paciente (6,3 % ). Los diversos cuadros radiogrificos estin
condicionados al tipo de cuerpo extrafio y tiempo de evolucion,

El cuerpo extrafio se encontré durante la endoscopia, como se ve en la tabla 6 en el
61,5 % de los pacientes en el bronquio derecho; en la trdquea en 3 pacientes (23,2 %)y en
el bronquio izquierdo en 2 pacientes (15,3 ¥).

La localizacibn predominante de los cuerpos extrafios en el brongquio derecho, se de-
be a las caracteristicas anatdmicas que éste presenta. *7 Otros autgres, ! en estudios rea-
lizados, demostraron que es mis frecuente la localizacién en el bronquio izquierdo en lac-
tantes por la facilidad de llegar a este sitio debida a la posicidon de declibito que adopta
el nifio en el momento de la aspiracion, Danildis® encontré igual nimero.de cuerpos ex-
trafios en ambos bronguios,

Tabla 5. Estudios radiogrificos del torax Tabla 6. Localizacion de los cuerpos extrotos

=
BayosX Ninetd i Localizacion Nimero 4
Bronconeumonia 4 25,0

f;lg;g; T} :;; rano 4 5.0 Bronguio derecho 8 61,5
Enfisema 3 18,7 Triquea 3 13,2
Reforzamiento T
hiliar 2 12,5 Bronguio isyuicrdo 2 15,3
Mormal 2 12,5

Atelectasia 1 6,3 Total 13 LAY
Taotal 16 100.0 .

La naturaleza de los cuerpos extrafnos fue la siguiente: (tabla 70 vegetal, plastivo v
metdlico, 4 pacientes cada uno (30,7 7 ). de procedencia animal, | paciente (7.9 ¥} No
encontramos cuerpo extrano en 3 pacientes (18,7 ¥ ). La naturalerza del cuerpo extraio
aspirado, segan Danildis° depende de un tanto de las costumbres del medio.

La laringotraqueobroncoscopia con anestesia general fue el método utilizado para
la extraccion del cuerpo extrano en el 100 % de los casos. Se requirid de una sola instru-
mentacion en 12 pacientes (75 Z ) v en el 25 ¥, por lo dificil de la extraccidn del cuerpo
extrafo, hubo necesidad de repetir la endoscopia en 2 o mias oportunidades (tabla 8).
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Tabls 7. Maruraleza del cuerpo extrado

Ortigen Nimero 4
Vegetal 4 30,7
Plastico 4 30,7
Metalico 4 30,7
Animal i 7.4
Total 13 100

Tabla 9. Duracidn de lz endoscopia

Duracién Nimero de

minutos pacientes 4
Menas de 30 11 68,7
30 a60 4 250
Mis de 60 1 7.3
Total 16 100,0

Tabla 8. Nidmero de endoscopias realizadas
por pacientes

Endoscopias  Nidmero de

pacientes A
1 12 75
2ad 4 25
Total 16 100

Como se puede apreciar en la tabla 9,
se pudo realizar la exploracidn endosco-
pica conjuntamente con la extraccion del
cuerpo extrafio en menos de 30 minutos,
en el 68,7 % de los casos; el tiempo fue
més prolongado, hasta 60 minutos, en el
25,0 ¥ vy solamente se utilizb mis de
1 hora en | caso (7,3 %). Es norma en
nuestro servicio no prolongar excesiva-
mente el tiempo de duracidn de las endos-
copias, para evitar graves complicaciones.

Solamente tuvimos una complicacién grave en nuestro estudio, inherente al CUerpo

extrafio, no por la manipulacidn endoscopica.

CONCLUSIONES

1. En el grupo etario de | a § afos vy en pacientes del sexo masculinoe fue donde con
mayor frecuencia se presentd el cuerpo extrafio,

= ks

radioopace y enfisema.

. Predominaron los pacientes procedentes del 4rea urbana.
. La tos, la disnea y la cianosis fueron los sintomas més frecuentes.
Las imdgenes radiograficas predominantes fueron: bronconeumonia, cuerpo extrafio

5. La localizacién predominante del cuerpo extraio fue en el bronquio derecho. Los
cuerpos extrafos mds frecuentes fueron los de origen vegetal, plistico vy metalico.
6. En mids de la mitad de los casos se realizdé una exploracién endoscdpica, con un tiem-

po de duracidén de menos de 30 minutos.

SUMMARY

Nordet Cardona D. et al : Foreign bodics in the airways. | 981.] 984,

Sixteen clinical histories of patients hospitalized at the "Pedro A, Pérez™ Pediatric Hospital, Guanta-
namo from January 1981 to December 1984, on account to hronchial foreign bodics, were studied
The most affected age was 1-5 years prevailing the male sex. Cough, dyspnea and cyanosis were the
most frequent symptoms: the most frequent location site of forcign bodics was the right bronchus. To
most of the patients only one endoscopic exploration was performed and it lasted, in most of the

cases less than 30 minutes.
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RESUME
Nordet Cardona, D. et al.: Corps étrangers dans les voies aériennes. Années 1981 & 1984,

L'étude a porté sur 16 dossiers de malades hospitalisés pour corps étrangers bronchiques dans I'Hép.tal
Pediatrique * Pedro A. Pérez”, de Guantinamo, au cours de la période comprise entre janvier 1981 et
décembre 1984, La plupart des patients étaient dgés entre 1 ot S ans, et le sexe le plus touché a éte 1o
masculin. Les sympdmes les plus fréquents ont été la toux, la dyspnée et la cyanose, alors que le bron-
¢he droit a constitué le siége de préférence du corps étranger. La majorité des malades n'ont été soumis
qu i une exploration endoscopique dont la durée n'a pas dépassé les 30 minutes dans presque tous les
A%,
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