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ASPIRACION DE UN CUERPO EXTRANO CON EVOLUCION
PROLONGADA. PRESENTACION DE 2 CASOS*

Hospital Pediitrico Docente “Pedro A. Pérez” de Guantinamo

Dra., Dania Nonrdet L"Mdam“i Prna, Llucfa Carnegie Squines**™®,
Pra, Caxnmen Sabaté Jiménez* **i Dn. Juan Ganefa Alvaxez****
¢ D, Antondio Paz Corndovés****

Se presentan 2 pacientes, de 9 y 11 aiios de edad, nespecits-
vamente, Los cuales aspirancn un cueapo extaano; wie de
onigen animal (hueso de polle) y el otno met&lico (alfiler
de nifiena), uno con 9 meses y el otre con 2 ainos de eveluw
cifn. Se asisten en el Hospital  Pedidtrnice Docente "Pednc
A. Pénez" de Guanténamo, donde se nealiza el diagndstice
fLa extraceibn de ambos cueapos extraivs. Se Lndica que el
método wutilizade con x{to en ambos pacientes, fue (a cn-
doscopia bajo anestesia general, con La extraccifn de Les
cuenpos extraiios. Se seiala que Ca evolucddn de ambes pa-
cientes fue satisfactonia,

INTRODUCCION

En la prictica médica actual ¢s frecuente tratar a los
nifios asmiticos con antibidticos y es-croides.'! Estos me-
dicamentos pucden oscurecer los signos y sintomas de lo
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gue pudiera tratarse del cuadro clfisico de un cucrpo extra-
no bronguial.

Estos agentes terapéuticos pueden hacer desaparecer de
forma transitoria el cuadro clinico de un proceso respira-
torio en particular, sin lograr una mejorfa definitiva,’

El hecho de haber desaparecido una sibilancia o haber
borradc los signos radiogrificos de un proceso neumbnico,
no significa de modo alguno que se ha descartado un cuerpo
extrano. De haber recidivado el cuadro clinico con iguales
0 similarcs caracteristicas, se debe sospechar y descartar
mediante la broncoscopia exploradora la oxistencia del cuer-—
pa.Zlﬁ-

Es cldsico"’” gue los cuerpos extrafios en las vias respi-
ratorias produzcan enfisema obstructivo, atelectasia y even-
tualmente un absceso pulmonar, lo geu estd en dependencia
del tipo de cuerpo extraho, la localizacidn v ¢l tiempo de
cvolucibn,

Los signos fisicos son variables en distintos pacientos,
Y €n un mismo paciente, cuando el cuerpn extrafio cambia de
posicidn, al variar, por cnde, la acreacidn del territorio
distal.

El presente trabajo va dirigido a la oxposicién de 2 ca-
sos de introduccidn de cuerpo extrano en las vias respirato-
rias, de larga evolucidn, diagnosticados y asistidos en el
Hospital Pedidtrico Docente "Pedro A. Pérez" de Guantdnamo,
¥ que sirven de ensefanza en la practica diaria de nuestra
profesgidn,

]

1]

Presentacidn de casos

Caso 1

Paciente M.B.L., de 9 afios de edad, del sexo masculino,
de procedencia rural, gque asiste al cucrpo de guardia por
notarle los padros dificultad en la respiracidn desde hace
9 meses. Al realizar el interrogatorio se¢ recoge ol ante-
cedente de haber ingeride un alfiler de nincra gue benia on
la boca; desde csa fecha se trata on varias ocasioncs como
enfermedad alérgica.

Antecedentes patocldgicos personales. Catarros repetidos,

Antecedentes patoldgicos familiares. ''fa asmatica.

nterregatorio por aparatos. Respiratoric: tos y ohs-
truccidn nasal.

Lxamen fisico: ruidos respiratorios altos,

Ex&menes complementarios. Hemograma de urgencia: normal.
Rayos X dc tdrax de urgencia: se¢ observa con las vistas an-

808



teroposterior (figura 1) y lateral (figura 2) una imagen
alargada que asienta en la bifurcacidn de la triguea, con la
punta partida, que corresponde a un alfiler de ninera.

Figura 1. Vista anfeqepostetien. Se aprecdé un cuerpe extias
o radiocpace (algéCer de niveval que asdenta en {a biiuvca-
cifn de La frdguea.

Impresidn diagndstica. Cuerpc extraic traqueal de evolu-
cidén prolongada.

Caso 2

Faciente R.M.S5., de 11 afos de edad, del =oxo masculino,
de procedencia rural, que asiste al cucroo do gquardia por
presentar tos en decilibito supino v al realizar :oaueios cs=
fuerzos, Previo interrogatorio a los padecs, oo reoogo ol
antecedente de haber prezsontado an cuadre similar en ooa-=
sidn de estar ingiricndo sopa o polloe, Se consulta on
varias ocasionces al facultativo; despants de estudiarlo,
trata como asma bronguial.

Antecedenteos patoldgicos personales,. Asma bronguial ha-
ce 2 anos.

Antecedentes paloldgicos familiares. Primos asmaticos.

Intorrogatorio por aparatos. Aparato respiratorio: tos
frecucnte y dificultad respiratoria repetida, murmullo ve-
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Figura 2. A{fdler de ni-
nexa en vista faterak.

<icular rudo en el hemitBrax derecho. Sibilancia en el bron-
miia derecho,

Examen fisico, Liquido cefalorraguideo negativo.

Ex@imeones complementarios de urgencia. Dentro de limites
dormales. En los rayos X se visualiza en la vista antcero-
nosterior (figura 3), lesiones inflamatorias en la base de-
rocha y engrosamiento hiliar,

Impresidn diagndstica. Cuerpo coxtraiio bronquial de ecvo-=
lucidn prolongada cn el pulmdn derccho.

Conducta a seguir

En ambos casos se realizd la «ndosropia exploradora.

En el primero de los casos = realizd la tragueoscopia,

=e localizd o1 cuerpoe oxtratio envuclto en tejido de qra-
mlacidn.

En <1 sequndo de los casos se realizd una broncoscopria
exploradora, v se visualizd, al nivel de la entrada del
19bulo medio del pulmdn derecho, tejideo de granulacidn cue
envuclve una esquirla 6sea fina y pegueiia.
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ambos cuerpos extrafios sc extrajeron =in dificultad, non
evelucidn perfecta en el posoperatorio.

S¢ realizd una consulta de seguimicnto durante € meses,
v en el sequndo de los casos se realizd broncografia, por

Figura 3. En fa vistfa
anteropestetict se ob-
dequa engaesamdente -
E{an dereche evidente

¥ Lesdones (nflamate-
wias en fa base.

la posibilidad doc uwna estenosis bronguial, urma Lot Leeas
sia 0 ambas; el estudio resultd normal.

COMENTARIOS

Se han proscntade 2 casos de astisacidn die cucrpos cxkra-
fios con evolucidn prolongada Tl jrimoro de ollos alejads en
la trfquea, v ¢l seqguxlo on el bronoio.

Los sintomas con ambos jpaci--ntor =c resentaron de forma
brusca, y simulaian, onoambos caxos, un asma bronguial.

Es Lipico gue <1 contacLo inicial v la mucosa respirato-
ria con el objcto oxtraiio produzca sefocacidn, tos y eibi-
lancias, seqin su localizacién oxacta. Al adaptarse la muco-
aa a la presencia del cuer) o extraino, muchas veees se produ-
co un intervalo asintomdlico
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Pucde ser que exista el antecedente de aspiracidn o de-
qlucidn, pero es el médico quien, por los sintomas presenta-
dos al inicio, el examen fisico minucioso, y los estudios
radiogréficos, determina acerca del diagndstico del cuerpo
extraho,

Estos pacientes recibieron tratamiento en sus areas de
salud y en ellas no se planted en ningin momento, la posibi-
lidad de la existencia de un cuerpo extrafo.

Mmbos pacientes fueron asistidos en el Hospital Pedidtri-
co Docente "Pedro A. Pérez", donde se realizd el diagndstico
y el tratamicnto definitivo.

CONCLUSIONES

1. La evolucidn prolongada de un cuerpo extrafio bronquial
pucde simular el cuadro clinico de un asma brongquial,

2, La interrelacidn entre el pediatra y el otorrinolaringd-
logo, condujo al diagndstico positivo en los 2 pacientes
estudiados.

3. La manipulacidn endoscdpica fue satisfactoria en ambos
casos,

RECOMENDACIONES

1. Ante todo niifo gue presente un cuadro de enfermedad bron-
quial alérgica de aparicidn brusca, debe analizarse la
posibilidad de la presencia de un cuerpo extrano en las
vias respiratorias.

2, Conjugar la reclacibn entre el pediatra y el otorrinela-
ringblogo, para lograr un diagndstico y un tratamicnto
Drecoz.

SUMMARY

Noxdet Cardona, D. et al.: Aspiratien of a fonedgn body with
elengated evelution., Presentation of fwe cases.

The cases of two patients, aged 9 and 11 years, respectively,
who aspirated a foreign body, are presented. One was an ani-
mal originated foreign body (chicken bone) and the other was
a metallic one (safety pin), with an evolution time of nine
months and two years, respectively. The children were assis-
ted at the "Pedro A. P&rez" Teaching Pediatric Hospital,
Guantanamo, where diagnosis and extraction of both foreign
boiies were performed. Endoscopy under gencral anesthesia
was the successful method used in both patients for the ex-
traction of the foreign bodies. The eveclution of both pa-
tients was satisfactory.
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RESUME

Nordet Cardona, D. et al.: Aspiraticn d'un coaps €frangen
avee évolution prelongée. A phopos de 2 cas.

I1 s'agit de 2 enfants, 8gfs de 9 et 11 ans, qui ont aspiré
un corps étranger: 1'un d'origine animale (osselet de poulet’

et l'autre métalligue (&pingle de nourrice), dans le premier
cas depuis 9 mois, et dans le deuxiéme, depuis 2 ans. Ils
sont allés a 1'H8pital pédiatrique universitaire "Pedro A.
Pérez", de Guantdnamo, ou l'on a posé le diagnostic et Ffait
l'extraction des corps &trangers. Il est indiqué que la mé-
thode utilisée avec du succés dans les 2 cas a été 1l'endos-
copie sous anesthésic générale. L'@volution des 2 malades

a &té satisfaisante.
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