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Trabajos Originates

Manejo de pa-
dentes pedidtri-
cos con cuerpos
extrahos en el
tracto laringotra-
< ueobronquial

RESUMEN
La aspiracion de cucrpos extranos (CE) es un ac-

cidente frecucnte en la infancia con frecuencia en la
cdad pre-cscolar.

Objetivos: Determinar la poblacion infantil mas
frecuentemente afectada en el servicio de ORL. del
Hospital de Clinicas- Asuncion , Determinar el tipo y
localization del cuerpo extrafio, Investigar las circuns-
tancias quc llcvaron al accidente y maniobras para la
resolution del problema, previo a la consulta a nuestro
servicio, Establecer el tipo de procedimiento mas fre-
cuentemente realizado y la evolucion de los pacientes.

Poblacion y Metodos: estudio retrospectivo,
obscrvacional, descriptivo, de corte transversal cuya
metodologfa sc baso en la revision de 54 historias cli-
nicas de pacientes ingresados en el servicio de otorri-
nolaringologia del Hospital de Clinicas de Asuncion,
con diagnostico o sospecha de aspiracion de CE en
via aerea desde enero del 2000 a noviembre 2004

Resultados: En el 75,92% (41 pacientes) el rango
etario corresponde hasta los 5 afios. Se observo leve
predominio del sexo masculino. El 92,5% (50) pro-
cedieron del interior. La evolucion previa al ingreso
file de horas en 35,2 % hasta varios dias e incluso
1 mes en 2 casos. Los sintomas principales fiieron
la dificultad respiratoria en 43 pacientes (77,77%),
tos en 38 pacientes (70,3%), cianosis en 26 pacien-
tes (48,11%). En 22,2 % (12 pacientes) se realizaron
maniobras previas por parte de los padres, en todos
de manera infructuosa. La circunstancia del acciden-
te se relaciono en 32 casos con la alimentation. El
metodo auxiliar de diagnostico utilizado file la Rx de
Torax (91 %) que solo en el caso de los CE metalicos
evidencio la presencia de estos (4 casos).

Los procedimientos realizados para la extraction
fiieron: broncoscopia rigida (45 pacientes) (83%),
Laringoscopia Directa 13%(7 pacientes), Traqueoto-
mia 2%( 1 paciente), El tipo de CE encontrado corres-
pond io en 38 casos (79,2%) a origen organico, de los
cuales en 30 correspondieron a semillas. El lugar mas
lfecuente de hallazgo file el bronquio fiiente derecho
(19/48 casos) (40%), seguido por la traquea (12 casos)
25%, glotis y subglotis con 19% (9 casos) y bronquio
fuente izquierdo (6 casos) 13%, El tiempo de alterna-
tion promedio fue de 2.4 dias. Hubo complicaciones

1 Catedra de Otorrinolaringologta. Hospital de Clini- en e| 13% (7 casos) de los casos, siendo la mas fre-
cas. Facultad de Ciencias Medicas. UNA.

2 Jefe de Catedra de ORL Y CC. Hospital de Clinicas.
Facultad de Ciencias Medicas. UNA.
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cuente la neumonia. No se constataron obitos.
Conclusion. La Poblacion mas frecuentemente
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glottis and subglottis (9 cases, 19 /«), and left mam
bronchus (6 cases. 13%). The average t,me inhospi-
ml was 2.4 day,Complication* occurred m 7 cases

frequent of which was pneumonia.

afectada se encontro entre pacientes dc 1 y 2 afios.
• 1 tipo mas frecuente de cuerpo extrafto encontradotue cl organ.ee (semilla de sandia ) y la localizacionmas Irccuente fue cn bronquio fuente dcreeho. Las

circunstancias que llevaron al accidente fueron ali-
mcntacion, juegos y menos frecuentemente dc forma
accidental. En pocos pacientes se realizaron manio-bras previas y fueron palmoteo, zarandeo, rcspira-cum boca a boca,, exploration digital y laringoscopia

irecta. Todas infructuosas. El tipo de procedimien-to mas frecuentemente realizado para la extractioncc cuerpos extrafios tue la broncoseopia rigida. La
cvolucion en todos los casos fue favorable,
tatandose ningun obito ni secuelas.

( 13%), the most
There were no deaths.

Conclusion: The population most affected were
I and o year olds. The most frequently found foreign
body were organic material (watermelon seeds)

and the most frequent location was the right main
bronchus The circumstances leading to the accident
were feeding, games, and, less frequently, accidents.
Previous maneuvers were attempted in few patients,

with back slapping, shaking, mouth to mouth ven-
tilation digital exploration and direct laryngoscopy.
All were unsuccessful. . Kigid bronchoscopy was the

frequently used procedure for the extraction of
foreign bodies. Ml patients evolved favorably. There

deaths or sequelae.

no cons-

SUMMARY most

Aspiration ot foreign bodies ( FB) is a frequent
accident in early childhood, especially in pre-school
age children.

Objectives: lo determine the most frequently
allected population of children, determine the type
and location ot the foreign body, to investigate the
circumstances leading to the accident and maneuvers
attempted betore arrival at our service, and to esta-
blish the most frequently used procedure, and patient
course.

no

INTRODUCTION
Los cuerpos extrafios (C E) alojados en el tracto

laringotraqueobronquial constituyen una emergencia
potencialmente fatal en los pacientes pediatricos y
adultos, debiendo scr resueltos de manera rapida y
segura por el profcsional medico y de enfermeria
en urgencias. Es considerada la causa de muerte por
accidente en el hogar mas frecuente en nifios de 1-3
afios1,2,3. En los Estados Unidos constituye la 6ta

de obito por accidente en la poblacion pedia-

Population and Methods: retrospective, ob-
servational, descriptive, transverse cut study. The
methodology was based on the review of 54 patient
records, of patients admitted to the ottorhynolaryn-
gology sendee at the Hospital de Clinicas in Asun-
cion with a diagnosis or suspicion of foreign body in
the airway, from January 2000 to November 2004.

Results: In 41 patients (75.92%) the age range
was below 5 years of age. There was a slight predo-
minance of the male sex. In 92.5% (50) the patients
were not from the capital city. In 35.2% of cases, pa-
tients had the foreign body in place for some hours.
This ranged to a maximum of one month in 2 cases.
Main symptoms were respiratory difficulty in 43 pa-
tients (77.77%), cough in 38 (70.3%), cyanosis in 26
(48.11%). In 22.2% (12 patients) previous maneu-
vers had been attempted by parents - all were un-
successful. The circumstances of the accident were
food-related in 32 cases. The diagnostic test used

the chest X ray (91%), which only showed the

causa
trical . Los lactantes resultan afectados en mayor
proportion, puesto que en dicho periodo es cuando
el nino inicia la exploration de su medio, sumado a
la tendencia a introducir objetos a la boca, asi como
la falta de dentition, y el hecho que generalmente
gritan, lloran, rien o juegan con la boca llena3.

Otro factor lo constituye el descuido por parte de
los padres al dejar objetos pequefios al alcance de los
mismos3,4,5, y en otros casos son los propios hermanos
quienes los introducen durante el juego3. Si el cuerpo
extrafio no fue lo suficientemente grande como para
producir el obito por obstruction de la via aerea ya en
el instante del evento, el paciente puede presentarse con
manifestaciones clinicas claras, siendo que el mismo
se encontraba previamente en pleno estado de salud, o
bien ser bastante inespecificas, todas dependiendo del
tipo, localizacion y tiempo de evolution del CE.

Los mecanismos fisiologicos de protection pre-
viamente burlados son la tos y el estornudo. La la-
ringe, los bronquios y la traquea son tan sensibles
al menor contacto que cantidades excesivas de cual-
quier material extrafio, o la irritation originada por
otras causas, inician el reflejo de la tos 14.

La laringe y la Carina son particularmente sensi-
bles a estructuras mas grandes y los bronquios y al-

was
presence of metallic foreign bodies (4 cases).

Extraction procedures used were: rigid bronchos-
copy (45 patients; 83%), direct laryngoscopy (7 pa-

tients, 13%), tracheotomy ( 1 patient, 2%). The type
of foreign body was organic in 38 cases (79.2%), 30
of which were seeds. The foreign bodies were most
frequently found in the right bronchus (19/48
40%), followed by the trachea (12 cases, 25%), the

cases,
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enca e*|a autom&ticamente una rrinolaringologia de la Sala 9 del Hospital de Clinicasscncdc acontecimicntoscreadosporloscircuitsncu- dc Asuncion, con diagnostic o sospccha de aspira-ronalcs del bulbo,que logran los siguientes demos: cion dc CE cn vias acreas dcsdc cncro del 2000 a no-

oo J

1 ? C a '̂i0Xirna^arnente 2»5 Its dc airc. viembre 2004, teniendo como variables la edad dc 0_
0

C
J

1^ i°tlS ^ cucrc^as v°calcs. a 18 afios, cl sexo, cl tiempo previo a la consulta, las
on raccion e os musculos intercoslales y manifcstacioncs clinicas,las maniobras previas de ex-abdommales y comprcsion al diafragma. 4° Aumcn- traccion, las circunstancias del accidcntc, los metodos

to dc la presion sobre cl pulm6n dc mas dc 100 Torr. diagnostics, cl metodo dc extraccion. la localizacion,
5 Apertura rusca dc las cucrdas vocales y la cpi- cl lipo dc cucrpo extrafio, los dias dc internacion, las
glotis y e aire pu monar hacc explosion hacia fucra a complicaciones y la cvolucidn posterior,velocidad dc 110 a 160 Km / bora.

El airc que sc mueve con rapidez suclc llcvar
consigo el material extrafio que sc cncuentra cn bron-
quios y traquea.

RESULTADOS
En cl 75,92% (41 pacicntes) cl rango ctario co-

El reflejo del estornudo ticnc cl mismo mccanis- rrcsPon(lc hasta ,os 5 afios; cl 24,07% restante (13

estimulo inicial Pac *cnlcs) sc cncontraban entre los 6 y 18 afios demo, solo que sc desencadena con un
cn las vias nasales 14.

El diagnostic corrccto basado cn una alta sospc-
cha de acuerdo a los anteccdentes, sintomas y signos
rccabados en un buen examen fisico y estudios para-
clinicos, deben llcvar a un proceder sin demoras para
la resolucion de esta patologia.

La broncoscopia rigida con ventilacion, introducida
por Chevalier Jackson ya a principios del siglo pasa-
do continua siendo la “Have de oro” para la extraccion
de los mismos, si bien con sistemas de iluminacion y
optica mejorados asi como el uso de distintos tipos de
pinzas incluyendo las telescopicas, logran bajos indices
de morbi-mortalidad. siempre que el paciente llegue al
hospital6,7,8. La traqueotomia,aunque realizada en si-
tuaciones extremas. debe estar siempre presente dentro
del arsenal terapeutico del especialista9, 10.

TablaI. Distribucion Etaria de los pacientes con CE.
N=54

Numero (%)Grupo Etario (afios)

5 (9,3)
19(35,2)
17(31,4)
8 (14,8)
5 (9,3)

< 1
1-2
3-5
6-11
12-18

54 (100)Total

Distribucion por sexo de
los pacientes con CE. N=54OBJETIVOS

1. Determinar la poblacion infantil mas fre-
cuentemente afectada en el servicio de ORL
del Hospital de Clinicas - Asuncion.
2. Determinar el tipo y localizacion del cuer-
po extrafio.
3. Indagar las circunstancias que llevaron al
accidente.
4. Observar las maniobras realizadas para la
resolucion del problema,previas a las consul-
tas a nuestro servicio.
5. Establecer el tipo de procedimicnto mas
frecuentemente realizado y la evolucion de
los pacientes.

B IVbsculino
Fertenino

Gralico I.
El 92,5% (50) procedieron del interior. La evolu-

cion previa al ingreso fue de boras en 35,2 % hasta
varios dias e incluso 1 mes en 2 casos,eneontrandose
uno con diagnoslico previo de neumonia. Ver Tubla

POBLACION Y METODOS
Diseno: Se trata de un estudio retrospectivo, ob- /;



58

Manifestacion

labia II. Demora en la consulta de los
pacientes con CE. N=54

Dias Numero (%)

< 1 19 (35,18)
7 (12,96)
19(35,18)
9 (16,64)

1-2
3-5
> 6

GRAFICO H

• ntcs) CE en laringc, cn (1 paciente)
cdad, con extremos de 7 meses (2 pacientes) y 15 nia, en (2 pacie >

( , paCientc) lanngitis.
anos ( 1 paciente) Ver Tabla 1. Se obscrvo love predo- fue CE cn via c '8 Je jjagnostico utilizado lue
minio del sexo masculino. Ver Grafico l. E1 mclod° a“ 0

‘ uc s0lo cn el caso de los CE
Los sintomas principals fueron la dificultad laRx deT rax presencia de estos (4 casos), en

respiratoria cn 43 pacientes (77,77%), tos en 38 pa- metalicos evi en z
j^cos SCcundarios a la prcsen-

cientes (70,3%). cianosis en 26 pacientes (48.11%). el rcst0 ûeJon l^jectasjai infiltrados, enfiscma). Ver
Otros fueron sibilancias, disfonia, Uanto, sensation cia del CE (cj- a e

febril. dolor toracico y cervical, y en 1 caso sin mani- Imogen Iy • rCalizados para la extraction
festacion clinica. Ver grafico II. t Los proce ,rnl

^ n'gida (45 pacientes) (83%),
En 22,2 % (12 pacientes) se realizaron maniobras fueron. broncosco

^^ ]3%(7 pacientes), Traqueo-
previas por parte de los padres como palmoteo, za- Laringoscopia

^ j expulsa espontaneamente
randeo, respiration boca a boca. exploration digital tomia 2 /o( pacie »

^ jn^ jrecta £n 6 pacientes
yen 1 caso laringoscopia directa con una cuchara, en el CE con aring presencia de CE. des-
todos de manera infructuosa. La circunstancia del la exp oractonin

^ tjp0 je CE encontrado
accidente se relaciono en 32 casos con la alimenta- cartandose e ia=>

QS /79 2% ) a origen organico,

cion, 10 casos con el juego, y 9 de forma accidental, correspon 10 e" J
(79o/0\ correspondieron a se-

E1 diagnostic de ingreso fue de CE en via aerea en de os cua
casos restante fueron inor-

el 85.2 % (46 pacientes). en (3 pacientes) fue neumo- nullas. E

j

Imagen II. Rx Torax PA con atelectasia de lobulo
de Torax PA evidenciandoImagen I. R*

BFD.
izquierdo
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Tabla III.
N=48

Tipo de Cuerpo Extrailo encontrado. 1 9 %Glolis
Traquca 25 %

Tipo Nuniero (%)
BFD 40 %
BFI 13 %Organico

Semillas
38 (79,2)
30 (79)

*7V <**
' /

’ i•
Sandia
Maiz
Inga
Naranja
Nispero
Main'
Poroto
Coco
Abrojo
Espina de Pescado
inorganico
Alfiler
Tapa de boligrafo
Ruedita
Pito
Resorte
Cuenta de collar
Gancho de plastico
Clavo
Bolita de plastico

9
5
3

GRAF1CO III. Ubicacion del Cuerpo Extrano.
N=487

3
6 El predominio Icvc del sexo masculino encontra-

do, coincide con otras scrics(6). Este hecho podria
deberse a la cultura de mayor permisividad de los
padres hacia los varoncs.

El 92,5 % de nuestros pacientes provinieron del
interior del pais, y de nucleos familiares de bajo nivel
sociocultural, dato interesante por la ignorancia de
medidas de prevencion de accidente o desidia de los
padres, Otro dato interesante es que solo el 35 % de
los pacientes acudieron a la consulta en las prime-
ras boras. Este hecho de fundamental importancia
por la gravedad del cuadro, se debio en la mayoria
de los casos a la procedencia de localidades alejadas
de la capital , en otros, fue por una falsa mejoria de
los sintomas, por la fatiga del reflejo de la tos por la
adaptation de los receptores sensoriales de la super-
ficie de la via aerea.

La realizacion de diagnostics errados en un
principio (5 pacientes de nuestra casuistica), la tera-
peutica inadecuada y la desidia de los padres suelen
ser factores que dilatan la consulta al especialista.
En un caso se realizo 2 procedimientos de esofa-
goscopia ri'gida previos sin lograr visualizar el CE,
luego constatandose el mismo en bronquio izquier-
do, se realizo la extraccion del mismo bajo pantalla
radioscopica con arco en C. La manipulation pre-
via de los pacientes no fue realizada con frecuencia
y solo 12/54 se constataron en las historias. Una
inadecuada realizacion de maniobras con la inten-
tion de expulsar el cuerpo extrano, puede ser ca-
tastrofica, al impactar el mismo en la traquea o la
glotis el mismo. El conocimiento de las maniobras
de desobstruccion de la via aerea -especificas para
cada grupo etario-, como la maniobra de Heimlich
debe ser conocida no solo por el personal sanitario,
sino por la poblacion general, de manera que la ini-
ciativa de realizacion de talleres de prevencion de
accidentes en el hogar para padres y cuidadores no

2
10 (20.8 )
2

Total 48 (100)

ganicos, cuentas, resorte, piezas de juguete, alfileres.
Ver Tabla III.

El lugar mas frecuente de hallazgo fue el bron-
quio fuente derecho (19/48 casos) (40%), seguido
por la traquea (12 casos) 25%, glotis y subglotis con
19% (9 casos) y bronquio fuente izquierdo (6 casos)
13%, no figurando localization 2 casos. Ver Grdfico
III.

El tiempo de intemacion promedio fue de 2.4
dfas. Hubo complicaciones en el 13% (7 casos) de
los casos, siendo la mas frecuente la neumonia en
5 pacientes, la necesidad de traqueotomia en 1 y la
rotura de la pinza de extraccion en 1, que requirio el
traslado a otro centra asistencial. No se constataron
obitos.

DISCUSION
La aspiration de CE es uno de los accidentes con

alto indice de morbimortalidad en la infancia. En
nuestro estudio, 75,92 % de los casos se presentaron
en menores de 5 anos -ya por las particularidades de
este grupo etario mencionadas previamente- lo que
coincide con otras series citadas en la literatura(6, l 1 ).
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i * vl'is aereas P°r ^ 'Figura 1. Maniobras de dcsobslruccion utFuente: Manual para proveedorcs de PALS.

Figura 2. Maniobras de desobstruccion de
vias aereas por CE. Fuente: Manual para pro-
veedores de PALS.

Figura 3. Maniobras para extraccion de CE.
Fuente: Tornado de Van Looij, et al.

mente la mortalidad de 50 % a 1 %(6,7). La broncosco-deben obviarestos puntos. Verfigura 1 y 2.
La manifestation clinica con dificultad respira- pia flexible, metodo utilizado por algunos autores como

toria, tos, cianosis, vista en la mayoria de nuestros Ikeda, no posee la capacidad de proveer ventilacion y
pacientes coincide con las demas series. El signo la luz de trabajo estrecha, por lo que lo relegan general-
universal de asfixia puede cstar presente en los casos mente para fines diagosticos(2,12). La utilization de la

laringoscopia directa -ler tiempo de la broncoscopia-
Los hallazgos radiologicos demostraron presen- se utilizo para la extraccion de los cuerpos extranos ubi-

cia de cuerpo extrano en solo 3 de nuestros pacientes, cados en la laringe. La traqueotomia para la extraccion
todos metalicos. En los demas pacientes, los signos tue realizada en un paciente, por la forma y tamano
radiologicos si estaban presentcs, eran secundarios a del CE (tapa de boligrafo) que hacia tope con la glotis,
la presencia del CE (enfisema, atelectasia, bloques imposibilitando su extraccion por broncoscopia. Zeitlin
neumonicos). Es por esta razon que la utilidad de la y Myers asi como Fraga, reportaron casos de extraccion
Radiologfa muchas veces se pone en duda, y en caso utilizando este metodo, y lo reportan como una altema-
de utilizarse se debe recurrir al par radiologico y a tiva valida y no como un fracaso para extraer un CE de
placas en inspiracion y expiracion(6). tamano y forma particulares, haciendo hincapie en la

La Broncoscopia rigida con ventilacion bajo aneste- necesidad del conocimiento del metodo por parte del
sia general fue el procedimiento de eleccion. Ya desde profesional que realiza la endoscopia. Mas del 70 %
su introduction por Chevalier Jackson en la primera de- de los CE correspondieron a organicos, de los cuales
cada del siglo pasado, se logro disminutr sigmficativa- la semilla de sandia fue la mas frecuente. Otro hallazgo

de obstruccion severa o total.
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jTT ?. C a roJ° prcscnle cn 6 pacienles, lodos En relacion a los datos dc poblacion afectada,
C °S e 0ca ^01011 gloiieii, por las caraclcristicas del sexo, tipo do cuerpo extrafio mas frecuente, coinci-
ni'smo con mu tip es espinas, que pennite la adhcrencia den con los datos del Dr. Luis S. Codas en cl Hospital
a las cuerdas vocales.

White et al, cn un cstudio comparativo durante 50
anos en Carolina del Norte, cncontraron rcsultadossimilarcs en cuanto a la naturaleza organica de los CE
c°n porcentajes entre 69 % a 89 %. La localizacidn
correspondio en cl 40 % al bronquio fuente derecho,
csl° Por disposicion anatdmica del mismo, mas
\ crtical. Van Loij, hacc una reflexion intcresante a la
observacion de series en las que cl mayor porcentaje
de CE. se encontraban alojados en el Bronquio Iz-
quierdo, particulannente en menores de 3 ano, en los
que los padres los colocan sobre el antebrazo izquier-
do, boca abajo y palmotean en la espalda, llevando el
CE al lado izquierdo. Vcrfigura 3.

La evolucion post operatoria fue favorable en to-
dos los pacientes, presentado complicaciones en 7 ca-
sos (morbilidad de 13%), 1 por el procedimiento en si,
que fue la rotura de la pinza de extraccion debiendose
derivar al paciente a otro centro, y las restantes secun-
darias al propio CE. No se registro obito en nuestra
serie. En la serie de Kaur et al, se presentaron morbi-
lidad y mortalidad de 10 % y 2 % respectivamente.

El alta hospitalaria vario de I a 6 dias posterior
al procedimiento, con una media de 2,4 dias, lo que
significa estadia hospitalaria baja para una patologia
de alta morbi-mortalidad.

de Primeros Auxilos( l 5).

CONCLUSION
1 . La Poblacion mas frecuentemente afectada se

cncontro entre la poblacion de lactantes ma-
yores, entre I y 2 anos.

2. El tipo mds frecuente de cuerpo extrano encon-
trado fue el organico, mas cspccificamente la
scniilla de sandia y la localizacion mas fre-
cuente de los cuerpos extranos fue en bron-
quio fuente derecho.

3. Las circunstancias que llevaron al accidente
fueron por orden de frecuencia, alimentacion.
juegos y menos frecuentemente de forma "ac-
cidental”.

4. En pocos pacientes se realizaron maniobras
previas por parte de los padres, y fueron pal-
moteo, zarandeo, respiracion boca a boca,
exploracion digital y laringoscopia directa.
Todas infructuosas.

5. El tipo de procedimiento mas frecuentemente
realizado para la extraccion de cuerpos extra-
nos fue la broncoscopia rigida. La evolucion
en todos los casos fue favorable, no consta-
tandose ningun obito ni secuelas.
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