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Descriptores DeCS: Subject headings:

CUERPOS EXTRANOS/complicaciones FOREIGN BODIES/complications
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS AIRWAY OBSTRUCTION
NEUMONIA/etiologia PNEUMONIA/etiology

Los nifios, con frecuencia, se introducen en la nariz y la boca elementos extrafios que, si son
aspirados, generan una enfermedad respiratoria grave y pueden provocar mdltiples
complicaciones, secuelas, y no pocas veces la muerte™. En la infancia, existen factores de riesgo
peculiares que los hacen especialmente susceptibles a aspirar cuerpos extrafios, tales como: el
instinto de exploracién, la imitacién de actos, el descuido por parte de los responsables del nifio, la
alimentacion forzada o inadecuada, el juego durante la deglucién, la tendencia a llevarse objetos a
la boca, el hablar con la boca llena, situaciones de risa, llanto y sorpresa, asi como dejar a su
alcance elementos desarmables’?.

Entre la variedad de elementos que pueden provocar complicaciones se encuentran: alimentos,
leguminosas (frijol), rositas de maiz, mani, juguetes, bolas, fragmentos de huesos, botones,
ganchos, cascaras de huevo®*®.

Las manifestaciones clinicas son variables: desde el paro respiratorio subito que ocasiona la
muerte, hasta cuadros de cualquier intensidad, agudos o crénicos, con un periodo inicial de tos,
disfonia, estridor, sibilancias, dificultad respiratoria o apnea, que si no se precisa con el diagndéstico
especifico pueden evolucionar de un periodo silente a uno de recurrencia o complicaciones, que
puede durar afios"°"’.

El tratamiento consiste en su extraccion mediante el broncoscopio. En pocos casos, se requiere
traqueotomia, toracotomia y broncotomia*>*".

El objetivo de este trabajo es presentar un paciente en quien penetré un cuerpo extrafio por la via
aérea, que permanecio ignorado durante mas de un afio.

Presentacion del paciente
Paciente de diez afios de edad, mestizo, que ha tenido que ser ingresado varias veces en nuestro

hospital durante un periodo de quince meses, con el diagnéstico de neumonia, con componente
atelectasico de base derecha (Figura).



Figura Neumonia con componente atelectasico de base derecha.

El niflo mejoraba con tratamiento de antimicrobianos, antiinflamatorios esteroideos, aerosoles y
broncodilatadores (diez ingresos similares). En el transcurso de estos ingresos, el paciente
mantenia un sindrome general. Con estos antecedentes, el resultado radiolégico mostrado y los
datos anamnésicos de un accidente asfictico con hueso de pollo —que fueron referidos de forma
difusa y tardia por la madre, sin recordar con exactitud la fecha en que este suceso ocurrio— se
decidi6é explorar por via endoscopica, ante la posibilidad de que existiera un cuerpo extrafio en las
vias aéreas inferiores.

Se realizé la primera broncoscopia, donde se observé y extrajo un pequefio fragmento de hueso;
se indico tratamiento médico, con el objetivo de mejorar el estado bronquial y facilitar la visibilidad
del endoscopista. Se llevé a cabo una segunda endoscopia doce dias posteriores a la primera
instrumentacién, mediante la cual se extrajeron varios fragmentos grandes, friables y macerados
por el tiempo de evolucion. El nifilo mejord lentamente desde el punto de vista clinico y radioldgico.
Se repitié una radiografia de térax a los cuarenta dias, que fue informada como normal, asociada a
un estado clinico asintomatico. Estos aspectos permitieron dar el alta definitiva.

Comentario

Las muertes ocasionadas por los cuerpos extrafios en las vias aéreas eran consideradas en la
antigiiedad como “las visitas de Dios”. Fue en la década de 1920 cuando Chevalier Jackson, con el
endoscopio de su creacion para cuerpos extrafios, estudia y trata este tema profundamente.
Algunos autores destacan la importancia de esta revision por la frecuencia con que sucede en los
nifios y las severas complicaciones que ocasionan™**. Dentro del cuadro de evolucién crénica, el
10 % de las neumopatias cronicas de la infancia se debe a la aspiracion de un cuerpo extrafio, y se
presenta como infecciones respiratorias recurrentes, laringitis o traqueitis persistente, asma,
sindrome supurativo, destruccion progresiva del parénquima pulmonar, abscedacion, enfisema,
bronquiectasia, entre otras*®.

Otros autores sefialan igualmente que si el cuerpo extrafio no es diagnosticado precozmente
puede permanecer alojado en la via aérea por periodos prolongados y dar origen a neumonias
recurrentes o a una dificultad obstructiva, con presencia de sibilancias, que puede ser interpretado
como asma. Menos frecuente, aunque posible, es la expulsion del cuerpo extrafio en una crisis de
tos®*®.

Cualquier nifio que presente neumonias recurrentes en una misma zona anatémica tiene la
posibilidad de presentar un cuerpo extrafio alojado en los bronquios, como es el caso del paciente
presentado, aunque no se recoja el antecedente del cuadro de penetracion.

La aspiracién de cuerpos extrafios es uno de los accidentes observados fundamentalmente en
nifios sanos y en el hogar; por tanto, se recomienda que el personal de la atencién médica primaria
lo tenga en cuenta durante toda su labor como un objetivo mas de trabajo, para que cumplan de
una forma mas eficiente su tarea como orientadores en la educacion de los nifios.
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