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1 N T R O D U C C ION 

Los cuerpos extr~ños han sido trQdicion~lmente consider~dos co 

mo curiosid~des de la medicina. 

Su import~ncia, a pesar de los bien document~dos estudios que 

se han realizado desde que Chevalier Jackson ll~ó l~ ~tención sobre 

el te~ en 1917, aún permanece sin reconocer ~ juzgar por lo. falta 

de énfa.sis en lCi enseñanza médica de todos los p~íses del mundo y 

por la escasa referenci~ que de ellos se hace en los libros de tex­

to de mayor uso. Consecuencia de esto es que con frecuencia en 

la pr~ctic~ diaria, no se les incluy~ en el diagnóstico diferencial 

de muchos CaSOS con afecciones clínic~mente similares. 

Fue precisamente l~ observación de uno de tales casoS lo que me 

sugirió la idea de elaborar el presente tr~bajo. Se trataba de una 

niñit¿:; de esc~sos ocho meses de edad, con un cuerpo extr~ño alojado 

en su pequeña tráquea, en quien ~ pesar de una histori~ positiva 

de la dspir~ción de un cuerpo extraño tal posibilidad no fue adecua­

damente investigada hast~ p~sadas v~rias seman~s, y la paciente es­

tuvo seriamente amenazada de morir a caus~ de l~s complicaciones 

infecciosas favorecidas por la presencia del cuerpo extraño. 

El objetivo principal de este estudio es el de despert~r el 

interés sobre la import~ncia que los cuerpos extraños tienen en la 

patología pediátric~, a través de las conclusiones del materi~l que 

ofrece el an~lisis de los CaSOS de cuerpos extr~os otorrinol~rin­

gológicos que han sido o.tendidos en el Hospital "Benj&mín Bloom", 

en un lapso de tres años. 

Par~ llen~r este propósito me he servido de la experiencia de 



verdaderas autoridades en la materia a fin de reducir las inevita­

bles deficiencias de una tesis doctoral. 

En nuestro medio, todo lo que hasta la fecha se ha escrito 

acerca de este tema son dos artículos del Dr. Carlos Gonzdlez Bo­

nilla titulados: "Atelectasia Pulmonar producida por cuerpo extra­

ño bronquial. Curación por extracción broncoscópica ll
, publicado 

en la revista IIArchivos Médicos del Hospitul Rosales" en 1940, y 

"Anestesiu por endoscopía peroral", publicado en liGa ta Médica 

de Occidente" en 1941. 

Finalmente, sólo expreso el deseo de alcánzar el objetivo que 

me he propuesto, para contribuir así ul mejor conocimiento de nues­

tra patología pediátrica. 

------------0-----------
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CUERPOS EXTRfu~OS EN OTORRINOLARINQOLOGIA 

CONSIDERACI ONES GE~~RALES 

Capítulo 1 

Definiciones 

Cue,rpo Extrañ,O 

sa; animal, mineral o vegetal; de procedencia endógena. ú exógena, 

que se encuentre anormalmente presente en cualquier parte del 0E 

ganismo. 

Cuerpo Extraño otorri~olaringológico : Es todo cuerpo extra 

ño que 0curra en conducto auditivo externo, cavidad nasal, boca, 

faringe, laringe, ~rbol traqueobronquial o esófago. 

Reseña Histórica 

Los cuerpos extraños se conocen desde épocas muy antiguas. 

Ya esopo, el fabulista griego (560 años A.C.), nos cuenta de un 

lobo ~lotón y voraz con un hueso impactado en las fauces. Bishop 

de Sebaste (300 años A.C.), relata el caSo de una espina extraída 

de la garganta de un niño por Saint-Blaise. Sir Edwing Arnold -

en IILuz de Asia" (libro 111), a través del diálogo entre Channa 

y el prínCipe Gautama, filósofo hindú fundador del Budismo (563-

482 A.C.), hace presumible que los huesos de pescado alojados en 

el esófago eran causas tradicionales de muerte en la Antigua In­

dia. 

La historia de la Medicina que sigue a esta época, se enri­

quece de muchos otros ejemplos, pero por considerarlos meras cup 

riosidades de la Medicina han de transcurrir casi 19 siglos de -

nuestra Era para que se registre el advenimiento de la Endoscopía 
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peroral que marcó un cambio radical en el tratamiento y pronósti 

ca de los cuerpos extraños en las vías aéreas inferiores y digeE 

tivas superiores que son, entre todas las localizaciones otorri 

nolaringológicas, las de mayor morbilidad y mortalidad. 

El 30 de Murzo de 1897 Killian practica lCi. pl'imera extracción 

broncoscópica de un cuerpo extraño, con excelente resultado (20). 

Hasta entonces el trütamiento mds racional de estos casos -

consistía en practicar una traqueotomía y esperar pacientemente 

a que el intruso fuera eli~inado a través del traqueostoma, De -

no ocurrir así, la muerte sobrevenía después de que el enfermo 

sufría lds 'vicisitudes de las graves supuraciones pulmonures c 

Pocos años después, en los albores de la presente centuria, 

aparece la figura del padre de la Endoscopía perordl : Chevalier 

Jackson. 

El profesor Jackson y su escuela, al dedicar su atención al 

trütamiento de los cuerpos extraños, perfecciona los procedimie~ 

tos endoscópicos, crea métodos especiales de investigación como 

la bronco ~rafía; y contribuye con su experiencia al mejor conoci 

miento de la fisiopatología pulmonar. En estet forma la endosco­

pía peroral, inicialmente limitada u la extrücción de cuerpos e~ 

traños, se extiende rüpidi...mente al diagnóstico y tratumiento de 

numerosas afecciones broncopulmonares y esof~gicas, constituyén­

dose üsí en unü rama nueva de la medicina: la broncoesofagología. 

El enorme volumen literario de los cuerpos extraños no pe~ 

te incluir en un trabajo como el presente una revisión completa 

del mismo. Una excelente revisión de la historia de los cuerpos 
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son en un artículo publicado en lu revista ldryngoscope, en 1926~ 

Otros artículos sobresalientes son referidos en obrd.S dedicadaS 

a lo. historia de la broncoesofagología. 

En nuestro país la endoscopía peroral fué introducida en 1939 

por el Dr. Curlos Gonz~le2', Bonilla, como parte de la especiulido.d 

de la Ciru.gía Tordcica. En 1951 el Dr. Duniel Alfredo Alfaro la 

inició como especiulidud ddscrita b la Otorrinoldringolopa. 

El Dr. C,onzéÍlez Bonillo tiene ademús el mérito de ser el au 

tor de los dos i.lrtículos que Ci nteceden ul presente trubajo: el -

primero, (14), es el reporte del primer caso de El Salvador que 

recibió los beneficios de lo. Endoscopíu peroraL Se trató de un 

niñito de 7 años de edud, con Atelectusio. e inundución pulmonar 

cuusadu por un cuerpo extruño (semillu de unoni;;.) aloj o.do en el -

bronquio principul derecho. En este artículo el uutor complemen 

ta su r eporte con interesuntes consideruciones fisioputológicus 

r elc:.cioni.ldus con los cuerpos extri.J.?b s en el cirbol tru.queobronquiul. 

El segundo (15) se refiere ~l método de unestesiu locul uti 

lize;do por él en los proc edimientos endosc6oicos purO. le;. extrac­

ción de cuerpos extraños. 

ETIOLOGI A : 

.Los uccid entes por cuerpo s extri.Jñ.os ocurren en [hcientes de 

todus LlS ede;.des, sin descrimindción de sexo, ruza, etc., e inte 

resan cuulquier purte del orgunismo. 

Se presentun con muyor frecuencid en los niños y en 1<.:lS loc<.J. 

lizi.1ciones otorrinolaringológicas·. 

Aptirte de los fuctores etiólógicos ({ue se mencionan mús ude 
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encuentru, directu:nent e relucion¿,du con el proceso del desurrollo 

de la personulidad del niño. As í se explicu 1'-'. muvor incid encia 

que se 'Jbservu en 1'-'. edud pre-escolur que es lu époci.t en donde, 

par lu, mejor diferencLa.ción de los s entidos, el niño se vule de 

lus experiencius sensorio-motrices pur~ relucionurse con su me­

dio ambi ente. 

Los estudios etio16Gicos que s e han r ec.:.lizudo s e refieren u, 

l us víCiS a&reus inferiores y di gestiv~s superiores en pucientes 

de todus lu.s edades. 

En uusenciu de estudios similCires puru el r esto de 10.s loc<..:. 

liz, liciones otorrinol<.:Tingo16gicils, los Lctores etiológicos seña 

l udos en lus localizuciones u.ntes mencionu.du.s, en general, pueden 

s er aplicüdus u todus las locúliz'-'.ciones que este trubujo compre.!} 

de. 

Ta l es f'-'.ctores son los si ;mientes : 

1 - El descuido es el L.ctor predominc..nte. En los Estudos 

Unidos Jackson le asignu un 87.2% en su cusuísticu ~cumulutiva -

hu,stu 1956, y '-'.1 unu.lizur el trabujo de Jo Ono (27), en un estudio 

de 70536 cU.sos juponeses, resultu que este es cusi el único fuctor. 

h :s formas mús comunmente encontr0dus son : 

1 - Descuido en l a preparu.ción de los ulimentos. 

2 Descuido ul permitir u los niñas : 

a) que se lleven iJ le, boca sust~cLs no comestibles. 

b) sustuncius comestibles como dulc es duros, maní, trQ 

zos de curne, etc., cuü.ndo <..:.ún no hu ocurrido en 

éllos el brote molur 
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3 - Descuido a l colocarse los udultos obj etos no comestibles" 

como a gujus de coser, alfiler es, i mperdibles, tachuel a s, 

cli.J.vos etc. etC. en 1(.( boca. 

11 Lu edud tabuladu como fLCtar, pone en evidencia el período 

de Id infancia como lu. épOCCi predilectu en qu e los ucc i dE'nt es por 

cuer po extruño son mús fr ecuentes. En los Esté.:.dos Unidos tJac kson, 

Clerf, Holinf er ( 8-16) y otros, coinciden en sus conclusiones. Con 

ligerus difer encias s eñulun que los pucientes menor es de 15 ~ños 

constituyeron el 90% de sus cusos. Por r U. zones que s e ex ponen en 

el sigui ent e apé.:.rt <.¡ do, en el Japón el mismo período de 1<.:. vidu 

constituyó sólo el 53% de los cusos. 

III Ll pobreza, en 1", s eri e de Jackson, contribuyó con un 91. 9% 

en l i.J. etiologí u de los cuerpos extr;; ños. Su influencie! s e explica 

por 1<.:. f; SC US",. o f ulta complet u de vi gilunciü de 1())S niños. 

otros f úctores s eñi..;.L tdos son' 

Fracaso de los mecunismos de def ensu 

Accidentes op er ", torLos (d entules - furín?-~cos y nü.s iJ.l es) 

11;.;. l a fetbrica ción de instrumentos quirúr r-icos 

Estudos de inconci enciu - intoxic~.ción - comiJ. - delirio -

IIshock ll 
- sueño y convulsiones. 

Intento de r Er:J.o ción de cuer pos extri.;?íos con los dedos 

Est enosis del esófago: cic<.:.tricial, es piJ.smódicu, por viJ.ricosl 

dudes, tumorcll es; compresiones extrínseCaS como bocio o uneu-

risTIliJ. 

Purúlisis del esófago 

Enfermedades de la lurinpe 



Intento suicidü 

H¿j.bi tos morbosos 
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Propiedud de ilcción del cuerpo extrilño 

PLLSUj es unutómicos estrechos, y 

Unu umpliu gumu de circunstLJDciüs en que ocurre o s e fdVO 

rece el ulojümiento de un cuerpo extruño. 

Vuri edild de Cuerpos Extruños : 

lü. vuriedad como léJ. frecuenciu de los cuerpos extruños prese.!:! 

tu diferencius de puís u püís, condicionud c.- s por e l umbiente, las 

costumbr es y el propio modo de vivir. 

lü. vtJ,ried ud de cuerpos extraños es infinita. El único fuctor 

limitiJ.nte es el tumuño , qu e d ebe s er lo sufici ent ement e pequeño 

piJ.r u ser introducido, de['"lutido o uspiriJdo. 

Consíder ese por ejemplo algunas diferenciiJ.s entre los Estudos 

Unidos y el Jupón. 

Tunto en l us series del Jupón como en L.ls de Estucos Unidos 

los intrusos mús comunes de l u s víüS uéreus son el ciJ.cuhuete y -

los frijoles. En L .l. s víus di gesti V<.:.S: lLlS monedus, los huesos, -

l o s trozos de ca.rne, cluvos y ju '- uet e s son, en su orden, l os mús 

fr ecuentes; sin emb¿,r ¡:ro, es d e notur, que mientru s los hues)s d e -

pu erco, res y pollo upur e c en entre los mC:s nU,llerosos en los Esti: 

dos Unidos, en e l JéJ.pón son decididurn.ente r uros. En est e último 

país l u muyoría de los huesos inperidos son d e pescudo. Estu di 

ferenci.:.l s e explicii f uc ilment e por e l h e cho de que los ji..;.poneses 

s on los müvores c0nsumidores de pescu.do en el mundo. ConsUTllen el 

16.4% del producto mundiul, equivulent e u ;n¿Js d e l doble de l u CiJ.n 
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lu difcrenci éJ. de incidencL..s con r el a ción '-' 10. inf0.nciu , pues en 

el Jupón, por el consumo r-ener 0.l d el pescudo no sólo l o s ni ño s -

s on víctimu s d e est e cuerpo extr<.;.ño. 

Exist e otro cuer po extriJ.ño qu e distingue u los Esb dos Unidos 

d e l Japón: s e trutu de l i mperdible . Est e const ituye uno d e l os 

cuer pos extru.ños ( esofúgicos) pot enci0.ll;lE":'nt e mús pEli gr osos en -

los Estudos Unid os, pu es por su hubituul det ención con sus rum0.s 

u.bi erLs huciL. urr.ib;.;. pone u. pr ueb0. L hubili d<..l d y destrezu. d el 

e nd oscopist:'J m{¡ s ex periment"do. C¿uc ésto no ocurre usí en el J.a. 

pón l o demUE'str0.n los únicos 3 i mperdibles en IJ"lf.s d e 7.500 Cé!SOS 

r eportAos por Jo Ono en 1965. Lu.s mudres j apones _s , ex plici.l , ~ 

t i liz i.:ln par:.: ut ü r l o s v estido s d e los ni ?íos en v ez d e i mperdibles, 

ci nL: s y fujas. 

Por su purt p l os j ¿;pones es ofrec en {.;. l os Estudos Unidos unu 

contrupé: rtid0. en l os _! lfiler es. Estos son L~lfi l e r e s l ur vo s con -

c ¿, beza de porc el unu utiliz0.do s en L . conf ección de kir.lonos . Lu.s 

u.m, . s de CLl SU- ti enen el húbi t r) inv et er i.. do d e ponerlo s en l a bocu-· 

c Ui.; ndo estún c ')si endo, y nutur~L lment e l os niño s L ,s i mitun . 

En cUdnto u b , víu rE. s pi r~torii.:l s u incidenciu. s o l o e s inferior 

u 1.:... d e l o s c.:..<.cuhuet es y los f rijoles; mes, comp~rc.lnd0 lu de las 

víus di lf('sti vus y l a r e s pir;.;.toria, l u. incidcnci0. e s L, misma en 

u.mbé!s. As piri.ldos con 10. puntu huc i c urri bu, penetrun t i.;.n profuE 

ddment e en l o s pequ eño s bronqui os como el tama ño d e las cabezi.:ls 

r edond eada s l o per 'Tli tan, r c s ult,md o o. menud0 muy dificil identifi 

carlos d l u br0ncosco pía. 

Fina lment e , con r E'l a ción a las t é..pCld er <.l s d e 10 s lápic es s e -
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en 1936, su númer o no llega ni siqui era d. 6, y tan sólo en un Hos 

pital Univ ersitario del Jélpón se han at endido mds de 30 CaSClS en 

un lapso de 8 años. Es mcis, s e tiene el conocimi ento de un consi 

derd ble número de niños ~ue fall eci eron por dsfixi'a causada por -

est E: tipo de cuerpo extraño, ant es de pod er acudir CJ. un hospital. 

Profilaxis : 

LéI profilaxis de los accid entes por cuerpo extrCiño debe oFien 

turse hacio el conocimi ento y control de los factor r's etioló d cos 

más i'11.portantes. 

Exist e experi encia categórica paro. s eña lur que el desc Clido y 

l a fcüta de vigilancia de los niños son l os principales füctor es -

en li.! ocurrencia de t a l es iJccidEnt es. De aquí la necesidad de ed~ 

c<.J,r u l os p<.:.dr es y d. t odos l os que ti enen niños bujo su custodi <.:. 

puru l o¡?'r ur su prev onción . 

El cuerpo médico de cudu pd.ís debe r esponeubilizarse en el -

pluneumi ento y ej ecución de un pro gruma educutivo en el que debe 

utilizarse l u influenciu ucti Vi.! del gr emio md,p'isterial en sus la.,.... 

bores de ori entuci6n escolar. 

Todos los medios de divulf!ución disponibles deben s er utili­

z0dos. Con este fin l a prensu presta su muyor utilidad ul publi­

car t')dos dquellCls CuSClS qu e por su dr~: mC:tico r eluto i mpresionen -

mú s pr :)fundi,ment e ,-, 1 público. 

La. experi encü, de tules cumpáñu s educ c. ti vus en los Estc,dos 

Unidos h<.:. l ogr udo uniJ, r educción en L < fr ecuencia dE los accid ent es 

por cuerpo extruño en L.IS víus uére'J s y di, ésti VüS. En otros puís es 

como en el Jup6n (26), los r esultados no han sido muy ulentudores. 
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sincrCiciu v el grado dE' cultura de cudu pi..:.ís en lu plu.nificüción 

de estas medidas preventivi..ls. 

PATOLClGIA y FISIOPATOLOGIA DE LOS CUERPOS EXTRAÑOS 

Conducto Auditivo Externo 

Los cuerpos extrüños en el c~nul uuditivo excepcionülmente -

ocusionun alter~ciones pütológicus por su solu presenciu~ Son lus 

dificultudr:: s en 10. extrü.cción o lus muniobrus torpemente pructicü. 

di..:.s, li..:.s cüusas hubituules de perforución timpúnicu o de otitis, 

que se señulü.n entre liJ s complicaciones. 

Lu. escuSa menci ,5n que se huce en los libros de t Exto y iJ ún -

en obrus de Otologíü sobre este tel11éi encuentran su justific(.¡ción 

en estos hechos. 

CiJvidud Nu.sul : 

En estu loculizución los cumbios putoló picos resultüntes de -

la prosencül, de un cuerpo extruño depende del tumaño, curúcter y 

permunencia del cuerpo extruño en lu cuvidud nusul. 

En generul puede ser estublecido que se produce congestión e 

inflamüción de la mucosÜ. en todos los Cusos. Se colectun exccsi­

vus cGntidud es de mucus, y si estu condición persiste por vurios -

díus una infección bucterüma invude el sitio dond e el cuer po ex­

tr:J.ño comprime lu mUCOSd m:.SiJ 1. Al uW:1C'ntiJ r le... presión y l u inflü 

mación lu mucosa tiende a ulcEri.: rse y a desurrollur necrosis tisu 

lar l ocd1. En la base de 10 ulcerüc i ón pronto up!..:rece t ejido de 

grunubción; pudiendo ocurrir hemorrar:ria de¡:;rado vi..:.riuble, esp~ 

ciulmente si el cuerpo extruño posee iJ.l gún movimi ento. 
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pr onto se vuelv o gris~c eiJ. o purulentiJ. y d e o10 r fÉ,tido. . EstiJ. s e­

cuenciiJ. en el cur<.1ct er d e liJ. secrcsión e s indicutiviJ. d e progreso 

del proc eso infeccio so s ccundü.rio . 

Es posible qu e est e pr oc es o s e exti enda i.:; los senos pdriJ.niJ.sE;. 

l e s, al oído medi0 y e). L l fe ,ringe ; a v ec es C0n tü.l s cv oridi.ld como 

piJ.ra manifestilrs e con todos l os síntor.1iJ.s y signos d e sepsis y to­

x emiu. 

Por otru purt e es f.:..: c tible en Ci.! SOS de cuerpo extr¿.:ño de nu­

turulezu inert e , de t u.lTh..I.ño muy pequ eño qu e no cuus e obstrucción -

o n ecrosis d e l i.l muco sa , permunezcu en liJ. cu.vidi.od nus iJ.l durunte -

üño s sin dur pructic iJ:nent e nin r.;ún síntolllü. . En estc.;. s circunstuncius 

el pi.lci ente es iJ. menudo i.ljeno iJ. liJ. pr e s enciu del cuer po extruño. 

Los cuerp0S extr i..:.ños ve,cet ... l e s , j bS0rben humedi.ld, c.:. ument _n d e 

volumen y OCL; sioni.ln síntom<..ts d e ')bstrucción '-' E2:udu , cstor nud0s, ri 

norro<i, desc~ rgi..:. purulE:nt i..:. eventui.ll e i nf ección s e cund ,; rii..:.. Est os 

C" S::l S pued en complic0r s e C0n sinusitis v obstrucc i-5n d el c0nducto 

l i.; crimon:,.¡ s u. lo 

Vías Digestiv<.:s Su per iores: F<..trinF"(' y Es:5f:..,go . 

L)s cuer pos oxtrc.. f'io s q ue se deti enen en estos pGf:,-, jr:,s <..tni.Jtó­

mic0 s si son puntL .. [!udo s o d e s upETfici e corL.nt es c ') mo por e j em­

pl o , e s pi na s o hues ;) d e po sc .... do, espículus d e h '18S0 d e mumí feros, 

u lfiler es, i mperdibles i.lbi ertos, etc., pued en p er fo ri.;r 1 .... pi.lr ed 

de l ü hipof uringe ') es6L.go y producir enfis emu subcut<.lneo , enfi s e 

ffiU medi i.l stinul o c;mbos. 

Si l~. infecci6n llevud <. .. por e l cuerpo extrd ío penetr clnt e i.l -

truv és d e lus piJ. r ed es d e esttiS estructurus es m<..:.yor d e 10 qu e el 
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de pr0ceso supur~tivo. 

En l i..c hipofuringe y en el esófugo ccrvicul el absceso r etro­

faríngeo es el r esultudo hubituul. Est e puede ext enders e u lo lur 

go de lds capus de t e jido huciu el mediastino, f{:¡.vorecido por 1<.1. -

presión t orCcicd negutiva de lu inspirdción. 

Unu. perfordción en el esófago cervicdl usuulmente produce un 

absc eso peries'} fúgico el cu(.l, por 1,') generul s e exti ende hucid u­

rriba en direcci6n al cuello , siendo entonces diup;n)stici..ble d los 

rayos X y ü. ld Pdlpución y acc esible '-tl drenü.je por debo.jo de l a -

clavícula. El cuerpo extraño pued e estur en el absceso o pued e p e~ 

manec er en el esófugo . 

El enfiserriiJ. subcutúneo ocurre espontuneL.mente en algunos CtlSOS, 

probablemente como r esuJ..tddo de lu perf·)r<.:;.ción de l i.L S víus digesti­

vus superiores o respirut orius. Puede tumbién ocurrir en el tóra.x 

y ext end erse h", stu el cuello ; sin embdr f'o, en lu prúcticu, el enfi­

semu subcutúneo s e toma como el r esultado de instrumentución truumú. 

ticü. 

~or otra purte es p)sible que un cuerpo extruño ul det eners e iJ. 

lu entrddu dE ld luringe puedu pr'Jducir epis'Jdios de usfixiu dgudu 

con r esultL.dos fut ul es. 

Vías Aéreus Inferiores: LJ.ringe y Arh~:>l Traqueobronquiul : 

Puru. c'JmprendE:r lu pütolor¿íd y fisioputologÍü de l os cuerpos 

extraños en l i.ls VídS L.ére~¡s inferiores es necesiJ.rio huc er un breve 

r ec')rdéJ t ) rio de ld fisioputolo r-íü de est::> s ór r-unos. 

Fisiologíu Luríngea Unu triple función (25) s e l e hu dsignudo a 

la laringe • 



2 - Función f::m,-~do ra, y 

3 - Funci6n prot ectoru. 

12 

Lé!. primer a es pur¿J mente p~ si va, permi ti endo l a entruda d 01 -

<.t ire ul árbol tr~.queobronquial. Se i.i.c ompuñu d e un UUffient o d e su 

c <.; li br e en e l moment,) d e lu i ns pi r Ci ción y en um. r educción d el mis 

mo en l Ci inspirución. 

Lu. s egundu e s en ci erto modo vo lunt<.trL.J y , u v ec es v erdud era­

ment e e s pecíficu d e est e á r ga no . Comprende : pri '0.er o , L , uctuüción 

d e l upuruto r e s pirutJ rio (v erd~dero fu elle d el ó r gano f onudor), -

q u e pr oporcionu e l iJ.ire n ec esuri o pur u l u vi brución del r esto d e 

l 'J s el ement::l s; s egundo , lu d el (J, purLit 'J li..:.rí ngeo ; productor d el sg 

nido ; y t erc er o la d e l u púrü.t o r e s onüdor i.J.u pr iJ. l urín F" eo , r e pres en'­

t iJ.d ::l po r la L ,r i n p'e , l u bo c<.:., l i..:. S f os <.; s nusiJ. l e s y el CiJ.VUffi . 

Lu t erc eru función s e o pon e i.l l iJ. cnt rud <.;, d e s u s tiJ.ncius extra 

ña s qu e perturben e l fllnci onumi ento nor mi:Ll d el ü. piJ.rut ') r e s pirato­

rio . Estu función pr ot ectoru o d e d ef ensa s e r euliz, i:L : 

a) po r e l r efl e j o tusí geno , "perro f!Uu rdiún de lu l c:. ringe l1 -

(Chevuli er J uckson). 

b) p::l r e l eva ci Jn d e l iJ. l uri n r e , y 

c) por r efl e j o s uutom~tico s qu e ci errun liJ. gl otis iJ.nt e l ¿¡, pr,E 

s enc i u d e un cuerpo extriJ.ño . 

DesufortunadiJ.ment e estu def ensu pi erde su efic <.:. c i u debido c.. -

la nec csid~d ( o t end encia) d e hac er unu ins piriJ.ción pr ofundiJ. <.:.nt es 

d e l u t o s r efleja ocusioniJ.du po r e l cuerpo extri..:.ño . 

Fisiología d el Arbol Trugueobronquiul Se l e r ec:)nJc e a l úrb'J l -

trúq ueobr'Jnquiul tres funci one s, cuyo conocimi ent o e s n ec e siJ.rio p~ 
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quial. Estas funcion es son : 

u) conducción d el uire hast~ 18 s alvéo l os, 

b) prepar a ción d e éste pur d la Hematosis, y 

c) Drenaj e d e las s ecresiones br~nquiules y sustancias extrañas. 

Conducción del aire : La trú~uea y l o s bronquio s por donde el aire 

e s conducido no s on tubos rí pidos: ti enen movi:-:lientos sincrónic0s 

con e l ciclo r espirütorio . Dur<..nt e la inspir:... ción uumentun sus e-

j es transv ersul y l r)ngi tudinal, los qU(, disminuyen en lu espirución. 

En otr,-;s piJ1CJ.brds, l os conducto s s e u largun y ensanchan al i nspirar, 

v olvi end o con lu espiri...ción a disminuir su culibre y l onp:itud . 

Prep<..:.r<..:.ción d el e:;ir e purú 1<..:. h em<l.tosi~: 10. t ensión de l 02 en e l 

ulvée>lo e s c::msti..;.nt e , y s e m-.¡ntiene por difusión aprov ech~,ndo el 

02 qu e entra y e l C02 que se e limi m.:. • 

Drenaj e Br onguiul : l o r edlizdn tres mecu.nismos yu e s on 

u) el movi:1i ento cili<l.r 

b) li.J to s, y 

c) l os cumbios d e l on r itud y d e calibre d e l os bronqui os du­

r ¿jnt e el ciclo r espir¿; t orio, qu e pr ovocan un v erdl.dero peristCLltismo 

Se d ebe r <:.'co rd:Jr úd enllis l os ef ect') s qu e s obr e e l org<l.nismo 

produc e l a fiJ.ltu. t e> tal d e 02 , t eni endo en cuenta no sólo 1.:.;. disnea 

c ')mo el emente> de diugnóstico, sino tambi én, los si Fnos y síntom.c...s -

d¿;d0 s por ld. ucci'5n d e L ; i_, ne>xia tisulur qu e indudable:l1ent c juega -

un papel de r ran importuncia. 

El orpunismo r edcci ·)na en f or rnu diferente según S (- trat e d é -

unoxiu ugudu o crónica. 

La b.noxiii agudu es m<:.:.l t ol e r<l.d<l.. Si e s tratada <l.nt e s d e que 



ministri.lr 02 súbitamente u. quien h'-'. estudo t otü.lmento priv<.;d·) de él. 

En estos C<..;.S 'JS es necesi.lrio disminuir lo. concentrución de C02 en -

formü. lenta. 

l.ü anoxiu. cr:5nici.l es mejor tr)lE' ri.J.du.. En estu condición se h<l.n 

recon')cido 2 ft.l.ctores que c.Jmbini.-d0s e st<..blecen un círculo vicioso -

que es nec csurio romper ant es dE que se vuelvu irreversible . Estos 

factor es son : 

1 Lu ü.noxÍi..l tisul<.;r, y 

2 - La insufici encia curdí~ca. 

El pri mero s e hace sentir con relütiva prontitud. Se manifie~ 

ta en el a "otülmento físico del paciente, sümo clíniéo de g:rü.n va 

lor. Estún particuli.J.rmente comprometidos los t ej idos muscuL .. r y 

n ervioso. Entre los primeros correspond e considerur u.l cor<.;zón y 

los m~sculos respirutorios; el t e jido nervioso, p'Jr su pü.rte, hu.c e 

s entir l u nec esid~d de 02 con estü.do de inc~nci enciü; produciéndQ 

s e E'stu.d JS irrev ersibles bien estudÜJ.dos por G<l.llo~uy (13) en lti 

poliomeli tis. 

La r epercusión sobre lu circulu.ción es secundaria y estú -

condicionudu por l iJ acción que 1,;. presi6n nc ¡:ru.ti va intn torácica 

tiene sobre el r etornr) sunguíneo al tór'Jx. 

El círculo vicioso se estüblece porque ü.l uumenti ... r el r etorno 

sanguíneo s e pr'Jduce un uument0 del volúmen en la pequeña cir~ul~ 

ción, con hipertensión en los cupilores del pulmón, trusudación -

de suero y ed emü pulmonar. Lu presión ne ¡:rü.tiva ü.ctúa también so~ 

bre lü.s grundes urterius, lu.s que a su vez dificultan lu acción -

del v entrículo izqui erdo, yu perturbada por lu. u.noxiü del músculo 
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OBSTHUCCION BhON(~UIAL 

Chevü.li er Jucksoil., e studi"ndo broncoscópicumente lü obstrus. 

ción br :mquiul por cuerpo extruño, d emostr6 que existen tres Vü­

ri edudes fisioputoló gicü.s: obstrucción incompl etü., obstrucción 

vü.lvulur y obstrucción completu. 

1) Ob~trucción br)nquiul incompletu 

lB reducción d el culibre br-mquiul no i mpide e l pdst..:-je d el -

üire y de lüs s ecrcsi0nes ü.cwnu1<;.d.Js en el úrbol bronquiul; no e 

0bstunte, la v el)cid<.;.d y e l gélSt o d e la corri ente uéreu qu e ll~ 

nÜ. l os ulvéol o s disminuye; en cons ecu enciu , el tru,st::>rno fisiop.5! 

t o lógico c¿lr<.:.ct erístico de 1<;, obstrucción bronquiul incompleta -

e s lü hipov entib_ci-:5n ulv eo l ur. Si exist e equivü l enci<.;. entre el 

gü. sto inspirü. t orio y espirutorio, n') s e producen mayo r es ¿; lt er dG 

ci 'm es en e l pü.r énquimu subyücente a lél obstrucción. 

Per') el obst:1culo br,)nquidl pued e interferir mús l u ins pir~ 

ción qu e l u e spirclci-:5n, o vic eversü. Si l u obstrucci-,5n d eterminü 

un tru storno u predominio ins pirut') rio, S8 produc E: unu li peru r e 

ducci-:5n d el t'-l. l1t..:-ño del pc.:.rénquimu tribut<..rio con cierto gr""d o -

d e cond ensación (c'm gesti ón c'-l.pilélr y trusudü.ción u lv eo l ü. r modc;r;,,i 

da) en lüs zonCl S d e pur énquimu mús c.:. l e j udas u l sitio d e l ü. obstruc 

ci6n. Si lél -)bstrucci -:S n creu l ln trustorno ü predominio espiri... V)ri ') } 

en el pur énquimu tributurio i.lpurece un estLLd0 dE' dist ensión ulve0-

l i.J r s 8P'ment¿; rio . Ademús, 11.1 obstrucción inc ompletu dificulti.l lti e­

liminución d e s ecr esiones, lo que f :" vorece b . prolifer",ción micro­

biunu; s e produc en usí complicuciones influ~torius d e cur~ct er in 
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,1Si ón pulmonur . 

En sumu , l i..l. obstrucción br .) nquL.J.l i ncompl eta d ( t ermi n'-'. : fun­

cionülmente, hi poventil¿;.ci r5 n iJ lv eo l¿;T; i.lni..l. t ::5mic:...:nent e , distensión 

a lv eolur s egmenturi a o cond ensi..l.ción pc r enqui m'-'. t osi..l.. Ambo s f enóme­

nos s on r ev ersibles si el obstúculo es elimi ni..l.do . 

2 - Obstrucción br onquii..l.l v i..l. lv ul~r : 

El obstticulo estú dis puesto en t i..l. l f or m<.<. que l i..l. corri ente dÉ: 

r ea pu ed e pi..l. s<.<.r en un sol o s entido , hubitui..l.lment E hi..l.ci .... l ')s '-'. lv éo 

l os. Se truti.l, pues, d e un<.<. obstrucci ,5n el. vúlvuli..l. espiri..l. t ori i..l. . 10. 

obstrucción vi..l. lvulli r ins piri..l.t oriü. no ti ene i nd i viduL.. lidd.d pri:Í.ctic u. . 

El ')bsti:Í.culo puede s er m6vil (tumor pediculü.do , cuer p0 extr~ 

ño , fruEmlentos d e aungli os, v er-et üci ')n es tuberculosus br r:mquiul es, 

etc.) per') gen eralment e es fij o (tumor pi.lri et ul, üC0di.! duri..l. , c ompr~ 

sión extríns ecu., etc.). L..:. fuer z <.J. ins pirú.t oria a s ' ciudu i..l. 10. dilil­

t c ción br onquiul que en es e momento s e J r oduc e per mit e qu e el <.J ire 

pi..l.s e u truv és dE l u zona br'm qui i..l. l obstruída ; duri..l.nt e l il e s pirución 

l i..l. dis posición ValVuli..l. r d el obst<.1.culo a S·)Ci udi::l. entonc es u lu dis-

minuci ón d el culibre bn nquiul, i mpide lu. s<.J.lidi.... d el uire que s e 

ucumulu por detrús d el ')bstticulo . Cudu movi mi ento r espir" t ') rio i.l­

,1S r egu unu nuevu c,-, ntid i..l.d de ,-,-i re que per mi....n ec e bl oquei..l.do en 1<.<. zo 

ni..l. t ributi..l. riu de l br onqui o obstrído .. Se crei..l. 0. sí un estudo de hi­

pert ensión intru-ulv eo lü.r cUyi..l. S cons ecuenci i..l. s s on : 

u.)Dist enci -:S n y ü.finumi ent0 d e l a p<.;, r ed iJ. lv eol ur, cU,yo s cupi­

l ¿; r es s e estirun y ud el f<uz<.: n, r esultundo Cin emia l ocul y r e 

ducción d e l u h emotosis. 

b)Rupturú d e tubiques inter-ulv eo lures ül a umenL¡r lCi pr esión 
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múltiples v esículus de enfi s elllli. ( enfis emu u.mp011oso) suc e12 

tibles d E:' c ,ntinuur <.l.ument<.l.ndo d e vo lumén . 

Según que el 'Jbstúculo esté si tu'-'.d0 en un br Jnquio princip:..:.l, 

l obur 0 s egment iJ ri 'J , e l enfis emil pulm0n<....r s erú t0tul, l obur o s eg­

ment uri o ; udquiri endo en cud<.l. CCiS0 un v01w;len que pu ede duplicar o 

trip1ic ¿'t r e l norm<.tl. En estu forme.:. l os órp:¿;nos v ecinos pued en ser 

r echuzud0S (colaps0 d el pü.rénc;uimu suno , df' sviu.ci r)n mediustimü, -

d esc ens0 de l dü¡.fru gmu , umpliución interc0sti..¡1) y L . d epresi6n in­

trutorLÍcica <.tnuludu, dificulL,ndo el r et r) rn0 v enoso y l e. diústole 

curdíucu (ingur gitucion yugular, h epu t0meguliu, tuquic~rdiu, redu~ 

ci6n d el tamuño cardíuco). Si el 'Jbstúculo vdlvubr éste. l oculizu 

do en un br:mquio pequeño, s e f ormi..:, unu v esícul<.t d E' cnfis emu mús -

'J men0S esf éricu que puede crec er c)nsid er <...b l ("jlent e (v esículu gi guQ 

t e ) ocupündo la. extensión d e un 16bub 'J U.ún mús. 

La, rupturJ de unu v €sículu en 10 pleura pued e occ;si,mur un -

neumotór<.tx Os p0ntúneo; y su estullido en plen0 purénquimu pulm0nu.r, 

un cnfis emu intersticiu.l y mediustinill. 

En r esumen, 1<; 0bstrucción bronquü.l vJ lvuLr 0ri pinu un enfi 

s emi) sistematizudo en h: Z0nü tributaria, qu e dificultLL lu hemuto­

sis y pued e crear trastornos i'nport :.:.nt es en 1u. dinillnicu r espiruto­

riu y circulut 'Jrü. 

3 - Obstrucción br::mquiul compl etu : 

El obstúculo bronquiul obliteru por sí solo o por f uctor es 82 

br e agregudos (edemú. , s ecresi :mes) 1<1 luz d el br)nqui'J, Es e l tipo 

mús fr ecuente e imp'J rtant e d e obstrucción br' __ mquiul. 1<..:. v entilu­

ción del parénquima subyucent e quedu ubolidu y el uire intru-ulveo 
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riu.lv eolures h~, sti.1 que l u t ensión s e i guuli.1 en ü ITlb os. El t errito­

rio pri vudo de d.ir e disminuye d e vo lu.men ( ut el ectusi <... ) y, al r e -

trüerse , crea. un ef ecto u spirutivo s obre lc:.;s estructurus v ecin<.;s 

( r etrucción mediustinul, di<.I.fr.j.gmctticu y c ostül) y sobre l os C<..J. ­

pild.re s i.1dYi.1c ent es qu e d.pur ecen diluto.do s y llen') s de sünpr e ; en 

las hori.1s sigui ent es aparec e un d errd.me ed emc.;.t o s ') i ntru.-v eoli.1r qu e 

c onti ene h emo.tí e s y l eucoc i tJs. 

Esto. d e s cri pci~n d e l os h echo s fisiopi.1t o ló~ico s d e l u obstruc 

ción bronquial difi er e de lo. d e scri t u por Gurcíu Ot er a, Bi.1rcÍiJ y 

Vol ont erio en 193 5, ( 3-12 ) bu s udc:. en eetudi ') S eXperi!llent :.:lE:: s d e 

obstrucción br':m quia l en perrJs, usu nd'J ~rod nct ) s irri tLl nt es c onv) 

el yodo . Est,) s u,utor E' s noturon qu e L : c ~.md cnsución pr () c ed e ¿; L .. r e ­

d ucción volumétricu d el parónquimu , per o , e s or oh.: ble , qu e entonc e s 

s e huyu producid ) une..;. u lv c01i tis irri t e..;.ti V 0.. c¡uímicu , c ,-, us~~d0.. por e l 

~nd ') . 

De cuul,-!ui E:r m'.) do , l u .... neum .... t o s i. s pulr.nnuT po r ;) bs t rucció n 

bronquiül e s hiper émicu y c :md ensu.nt e , t ot ", l ilE'nt E distint'-.l. ü l d 0.­

nel.lrr.~ .. t osis o.némico. del c ') b .pso po r C)m9r ensi ón pulmonur . 

La evolución d e l e..;. s l esiones po.renquimo.tosus vuríú si 1 .... obs­

trucción e s tr<.:Jnsi.torLl ') per ma nent e; en e l primer Cd S') , G.l v enti 

l drse l d. r egi 5n tribut¿¡ riu d e s up¿;,rE'c e l b r etro.c ci6n, l d. c ')ngesti6n 

."T el d errame u l v colü.r, r ej. nt egr0.nd J s e e l purénquim¿, u 10 nor m lidi.1d . 

Si e l obstáculo e s d efinitivo l us l esiones s on i rrev ers i bl es , pe r o 

pued en suc ed er dos c~ s¿¡ s ~ 

u) Lb. infecci6n del purénquüm. , exc epcicmul ufnte , no se pre­

s enti.1. Aparec e entonc es unu r eucción histi ') c i t .... rii.1 d e l c ~ .. mjuntivo 
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sament e o. t op)p:r i.J fíu interlobulillur e inter lv eo l ur; el 

epi telio ulveolur sufre unti metü pL.lsiti cúbic i..<. . A est e 

pr)ces~ d e ó.newTli.ltosis, esc l er ) sis pulm:::mur y met~pL.sid 

CÚbiciJ., Ameuille (1) l e llur.ki. utel ectLlsi i..<. pulm')nu.r en sen 

tido uno.tÓmiC 0. 

b) L.:. infecci5n d el purénquimil subvuc ente SE prodUC E' hubitu<,;.l 

:nente dí<..lS o s emiJ.ni.lS d e s out?s d e lu ::lbstrucci 5n . Apúrecen f.? 

cas ce ulv E'oli tis fibrinaleucoci turL . .:, rIlL..cr') :.' micron6dulos 

br0nc'Jnewnóticos , z-:mus necr6tic¡;s y de supUri...Ci0n, br)nqui-e~ 

tusius; c0n f-J esti6n y éxtusi1: se...nguím:·¿,s, r eu cción c:Jnj untivi..<. 

y pi'JesclE.'r jsi s: e s el est .... do pulm~)nu.r COD'_)cid,) d(sd E' L..ennec 

con el nOr:lbr e de carnific:... ci.::Sn, por el co l or r ojo un')rlT1i.J.l y ex 

c esi ve...:n<:nte vilscuLriz ,. do d el pulm0n. 

En sumo. , liJ. ')bs t rucci 5n br·)nquL.l.l compl et<... determin<... un est,:do -

condensdnte d el p<J.rónquim<J. pulmonu r tribute...ri" del brone: uio obstrui 

d ') , d ') nde s e aS0cÜ;.n en (rrud,) vuriiJble , supuruci .5n , escler osis y -

l esi :mes br'JnquiiJ l es. 

Reu.cción d e l o r g"nismo iJ,~tEC~pre~Enci~~c un cuerpo extrúño En 

princi pi o y en p:rddo dependE d e 2 fuct:)r es: 

1 - Cur~.ct er del cuerpo extrü.ño 

2 - r;r ¿.d ') de obstrucción ¿., la v entilu.ci5n :t dren"je cü.usi:J.do -

p')r su pres encie.... 

En cuunto ",.1 cur~cter lDs facV)r es C'Jllc ernid ') s son 

ci0n ti:J. r:k .. ñ') y cCJ.lidud de su¡:wrficiE' . 

.Q')mp0sición 

at ... l!.~'t.<¿J:es :El primer descubrimi ent ,) br'Jncosdpic') d(. i rnpo.!: 
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p0 de r e¿l cci-5n tisulilr fue un C¿,S0 de !llliní. En 1915 e l tér:nino 

"br')nquitis p0r maní" fué c0rri ent E':~1ent e usad') en lo. Clínic¿, Ji.Lc ·,· 

s r,n, P,) Y" c ··'lDsülcr".r c.ue s610 cst ':' s C\lE:r pJ S cxtr¿ . .rhs Ci.;.uSe..; bc.; n un¿) 

vi ') l entiJ r E;.,.cci ::5n sist é:-ni ci.; c'n rc¿;cción purulcntiJ. en e l : r h') l -

trd. c u c0br '.,Dc:lú¡il en l -:!s ni ñ'.)", . Lste ¡: ech ~) clLnc0 , r ec :moci oCl p') r 

i ntcrnistus " pcd.i.utrd s tn l ')2u , ~:nstcl'i.:Jr: ll c nte f ué ')bs crvi.;d ) pr~ 

t i Cc. ·lcnt e en t ~)d :J s l ,s v e ·C'tul cs ct ue sr: pr csC'ntdxJ.n c :) !l1':} cuerpo s 

extrarb s br0nCj uL .. lcs. Ve iJ.1lí, 1<.1 den'") ;ni.ni..l. c i ·)n <...c tu<... l de I'Br:-mqu.!: 

tis Ve ··t.ti:l l1' p')r cuer p') ext rc.l lb . 

L..s pr incipiJlcs c -:i. r i.- ct E' rí9tí.c~. S d Í' 1<.;. br')n,quitis v e r' co t al en 

niñ') s J<.:.cks ·'ID y Jacksm l ¿ .. s d escriben u.sí: 

1 I mmdé.ici6n d e s ec r csi0 nc s, u1 pri r'ci pi o :llUc)purulc'nt.u , 

lueg;') purulenta . 

2 - Int ensidiJ d de 1<.1 r e¿,cci6n sité':lÍ c u. . 

3- Int ensidiid de L .s r c <.: cci ')nes r:lUC ') Si....s. 

4 - Difusi:Sn de lü r c" cci r)n I ;-¡UC ~,)S¿, . 

5 - IntensidiJ.d '/ difusi -5n d E" 10 r ei....c ción i nv CrSiJ. .,lcnt e pr 8por­

ci :me..;.l. e s u: L' edad del p¿ ciente . 

6 - FrecucncÍi.J. c ·) n lu. CUul se c0mplicu.n C0D eni i sE·:l1c.. 0bstruc­

ti v.) 'Ir iJ.tclec t üs i i..l. ') bstructi va, y 

7 - Inminente asf ixia por edcTlti 10.rín )J c~ es urli.L c ·)mpl i c..;.ci-Sn 

común. 

El mé.Í.s p 0li[JT~S1 d E- t·)d') s bs cucrp'Js cxt r uñ0 s de o rJ.: cn ve.f'fe-· 

tul es C l. frij')l s ec ') us<..;d o CClmj jur· '.lct c p)r bs niñ)s . 1 ')f' frij ' \-

1 (',5 s e hinchi.!n c:Jn 1 :.:; hUrIlE'dud husL .. , C'ncluvars f' a pr eL :d<Jmcnt c s ')brc 

uné; muCosa. brJnql1ib 1. edemuti'Z;...db. 1 ~ué:.i.1. ')curr c c '.m l :)s , r·c;n·) s de -

... . .:!~ --_ .. -
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Los Cner p0 S extruños di' hiE:rr0\:- iJ CCr 0 0fr ec-

c E:n un murcud ') c0ntrc ste C0n l ) s intrus ~) s v en:tules cm léJ prud uc­

ci6n d e c<": ''lbi 'lS t i sulures. USUi ... LnE'nt e D') huY re ,~cci5rh i nnediu,tu -

é.J 1 Lel'Jj e.,Ts C' en un br-:mqui0. El li.Fero tréJU!llil mec~nic '), cuu ná') ocu­

rre, si empre curé.J pront<.H1ente . r'or cjemp10: un ulfiler . GcnenlmeE 

t e s e u,l :)jü en unLe ri..i :no. br'_mquiiJl d i" pequeñ') c ,-, l ibr e . r'? Cu S s emun¿.s 

después, si el cuerp) extruño r:stú c e rc<.J. de l i.. b ifurc c" ci6n, pued e, 

0bs c rv<.J r s e iJ v ec es, Le l Le br') ncoscopíu , un<.J. li r-re ro. s ec rc si5n cspu­

m::>sa durtint e un m0v i mient0 tusi V0 . Si e l cuerpo extruñ() este: pr0fuE 

dar:1cnt e o.10 j :.-d0 TI) se <..:.dv1. ey·t e indicio ü l p:uno de supuruci -5n en mu-­

ch~: s s emUDi.l.S ') meses. Ev entuulment e pued(· ocurrir supuruci()n p')rque 

un cuerpo extréJñ 'J d E' un ülfiler 0 m,~s <'Tund e , cüsi nuncü s e vue lv e 

enguist<.Jd 8 . En 10 clíniciJ J<.Jckscm S E: hun r cr-i strud 'J Ci; S")S d e estre­

ch ez ciciJtricü.l C0n inunduci:Sn d el s epment ') pul m0nur subYLec r'nte . A 

v ec es puede f ::> r mc.<r une; cu,vidud d e übSC CS0 lleno;. d e grunulaci0nc s, 

ilunCJuc n:"'Y\.i. mer'ltE~ s e d c s <..:.rroll¿. un ubsceso con niv e l líquid') demos­

truble u l os r<J.V::>s X. 

Altcruci 0nes similur cs s e h i..-D ViSt0 en C"S() f' oc extructor cs 

r adicul ares d entules , cluv ::J s, iJ f!ujus de c 'J s er, ti.;chuclé,s , t ornillos, 

etc. , 

L')s cumbiJs p .. t o16 r ic 'J s vurí<J.n de <.Jcucrdo <.;.1 I7r üdo d e obstruc­

ci6n, y <.1.1 twni.lño , f ::> r rfki. y superficie d e l cuerpo extru.ño; y tumbi en 

ti l :) s cwnbios d e l<..:.s ct!Tuct f'.rísticJ.s fís ic<..:.s qu e r e sult<..:.n , E'n Cuso s 

d e 0bjetos f')rr')s:Js, c')mo r e sultiJdJ d el pr :, c cs') de oxid<..:.ci ón y d epó­

sit:) d e cDncresiones Be ¡:-ún el ti C'mpo dE.' per mu.nenciu.. El h e ch0 de lu 

rura ocurrenciu. d e pr0c es '.' s supurutiv'J s s e hiJ <J.tri buid0 u lu, posibi-
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tico . 

Metules no f errosos: La reucci0n v<.I.ríd, up<.l.rt e d e otros fu~ 

t ores, d el gri:t.do d e corrosi0n de l é) s met<.l.le s d e que so tri~t e . Un -

c uerpo extruo.o no obstructivo, d E lu.t Sn o br)nce, puede c ",usur s '5-

l~ unu li peri:t. y ostrictument e l oculizudu congestión s eguidu por u­

nu mod erudi:t. inflümución. la inflc..:mución crónicu pr ')v() CU 10. f ormOi­

ci~n d e uniJ burr eru defensivu d e t ej ido fibr 's o en vez de uniJ d es­

trucci6n tisul~r supurutivu. 

lli r eacción por plo:nj e s r e lutivuJnémt c beni gnil, l ente:.;. en des~ 

rrollurs e y si empre l oculizudi.1 si el intruso no obstruY E.' li.l uirea­

ci0n o el drenuje. El oro no es irritu r.t ( d. l o s t ejidos. la plütu, 

CUand o su perma.nenci<.i. os cr)rt<:.:., pructiCU'llEmte no Cu USa influffii.4cirSn; 

cuando e s lurgd., l u irri ti.;;.ci r5n es li f~eru. El 0. lumini o e s r E'lati V <.1.­

ment e n0 irri t unt e mientr¿;.s su supcrfici e per111i1nec e li si.l; <.1.1 volver 

s e ásp eru se r ecubre de PTi.1nnli.1ci r)nes y s e vue lv e i r ri t éJ.nt e . Estus 

obs ervuci jnes han hecho que s e l e excluya COill) Ille:.;.t erúd. d E: Ls cá­

nulas d e truqueot omíu. 

Vidrios y otro s minen , l e s né) metú.licos Si s on lisos y sin 

bord es ofiludo s pr ::..d uc en muy p0C c:. rEucción, u menos qu e ocluyun un 

br~nquio .Estu oclusión puede formurs e mús turd c como r esulL .. do de 

liJ i nflumu ci:5n d e 1<.;. mucosc:..., ."Tunul<.;.ci r) ne s exhuber",nt es , estrechez 

f ibr~su y , e s peciu~nent e , por us per ezu d e lu superficie y d ep0sito 

d e concresi ')n es. 

Antr<.i.cosis, Silicosis y Neumoconi0sis: Vúri os miner ", l es en -

e st¿,do de polvo cuund~ s on uspiru.dos produc en bronquitis crónicu 

por ex po sición pr o l ')D.r;udt.:. con est¿J s sustuncius. 
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ffil.l nos), de pe sci..td ') , d e butrucios y d E p5 jur0s, c Jnsid er<...tdo s com') -

clase , cc.:.us<...n li p- erc.ment e ~s r ei.::.cci6n br:::mc¿uii:J.l qUE: 1,0s rnE~tG.l e s, 

per0 d ecididament e menos qu e l o s v <:,p.eL:.l e s , como cuerpos extri:1ñ-:> s. 

Se r pP"istrun Cc.: s os hustu d e 11 U,ñ0 S d e oerm¿;nencic.: sin pr~)ducir 

gr udos fatul e s dE: s epsis. IDs di entes como l a s hue s ') s pr oduc en -

sin r-'ul.:.. r ment e eSC0 Sé.! reucci-::5n ul ::.. 10ji:l.rs e en 10s pul iytr)nes. W cur 

n e , Usui.1lment e cocidu , no produce esti., do s infeccios ) s pr 0bublemen­

t e p'or no c 'Jntc'ncr bucteri us extr<..;ñe::,s i.;¡ l us que el phci ( nt e e s in­

mune ; LtÚn en e st0.do pútrid ) no h i,.;. pr 'Jducid '! rCi,.;.cci rSn br',mquÍi.l l en 

muchos CL:SOS r e po rL.dos. N:J s e c :m:Jc en síntorlli.i. s t-$xic :J s por CiJ, rne 

pútridu <:'n e l e s ~5 f,-, ¡"~0 como s e ') bs erv0.n cuund:) s e onCUfontrb. en e l -

int estino . 

CusE'Ín0.: En C2:. S' S de fístul:.t truqu e-:> - e sof~ gicu s e hu0bs.ervtido 

qu e en estud o fr esco es irri t0.nt C' pi.l.ru l u mucosu br 'Jnq ui<.::.l y qm: 

pi erd e este pod er 0.1 volverse vieju . 

Textiles 

quiul. 

pr oduc en s r:veri;l, r e<lcci:5n en el ú.rb-:> l truqueo- bro,!} 

Edud en r eluci6n i.l l a r eacción tisultir cuus¿¡,d ¿; p ~)r cU E)rJ?~ extIuño : 

W lo.rinp" e , 1<.: tr~queu y l os br:)nqui')s de l os niño s r edccionb.n 

mucho m¿~s s ever wnente u L) s cue rpos extra~0 s que l ') s d e l o s u,dultos. 

En l u clínica Juckson s e compr ob6 que lu r e0.cci6n fu& especi<...lment e 

s ev er0. en lu r egi ón subg15ticu en niñ'0 s menores d é.' dos ¡;ñ,) s. A es­

tu edud l-:>s t E, jid:") s subgl '5tic0s s-:>n e s t ructur:...s ureo li,.;.r c s l uxus en 

l '.1s que el suer ') tr .... sudu rupidu,ment e . En l o s CuS;) S m~s Sl"Ver ') s s e 

enc,')ntrr) que el edemiJ. subp:l :5tico usfixiu. ~l niñ0 , u menJs que s e -

pr iJ ctique unu trb.queot ol1Úu. Los muní cs y otros v E' p:etules s ~m pec~ 
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n i) t st(¡ l imit"dJ o. 1')5 cuero~s ("xtrufb s ~)Ue5 s e pre s ente;. cm CuS:JS 

d e luringotruqueobr')nquitis, difteriu y 'Jtru.s enfer medLi.d€s r e spi­

rut ') rL; s agudus. 

Enfis erm~ subcutc.:ne') El E.'nfisem~, subcut~neJ.)curre espont~ 

ne<., mente en :.... l gunDs C"S ) S, pr~)bublE:mentc c omo r esult,-,do d e 1<.1 ru.2 

tun: de l Li. muco sU. d e l ds víus r c spirutorius y digestivus superi ·o­

r e s. Puede ocurrir tumbién en el tSriJx y ext enders e huci:.... u.rribd 

entre l ü. s c_,pus de t E'jidé:.l, hü.st<.;. ulcanz;".r e l t e jid') c elular subc~ 

t~.ne,o d €l cuello . Usu<.;.lmente, sin embur !:n , el enfis em<..:. subcutú­

n eo e s e l r e s ultud é:.l d e def ectu0stl, instrumentiJci:5n. Puede ocurrir 

po r sobredist ención y rupturu de v esículus pu}m::>nure s c'm pr esión 

gCi s eO Sti exc esiva, en e l enfiserrw. 'Jbstrúctiv0 . EstLi. f'Jrm<.;. p'.) r l o 

general se ü.compuño. d e enfis emu medLstinal y de pi é:.lneum') tcSra.x . 

Infecci~n s ecundLi.ria L~ s ü.gent es infecci J s :) s trLi. nsp 'J rta-

d~s por e l cuerp~ extraño rarument e dt::scmp eñL1D un pupe l importu!! 

te en lüs r eucci :mes i nflumat:)rias br')nquiulcs, c 'Jm'J 'J curre invu 

rL,blemonte en l ¿.s h eridu s ext ernus. 

Existe evidenciu. d e qu e en uusenciu de trust 'J r n'J s de· 1 .... v en 

tilución y dren<.;.je pulm=mu.r l )s gér menes uC 'Jmpdiuntes d e l ,.)s 

cuerpos extruñJs cncuentrun en l ')s bronquios poder es d of ensi vos 

(bu.ct ericidus o bact eri 'J státic J s) ultumente efici entes. Lu evi­

dencia. s e ha obtenido en condici ,mes n J r m""l es. 

Estudi 'Js be;.ct erio l ógicos incluyendé:.l frotis y cultivo d e esp~ 

címenes 0btenid)s br·m coscópicu.ment e en l ü Clínicu Jucks ) n cstu­

blecen el hecho d e que , uunqu e lu superfici e d e lL, muc os e;. br() nquiul 

DJ e s ¿;bS'.1 1ut",mente estéril, lo. r e lativu escu s ez d e ') r po.nism') s s e 
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ci~ n no s ~n ulter üdus. 

La ')bstrucci5n cusi s iempre r esulte... 0 1'1. u n en') r me increment o 

en el nÚJner 'J de or ¡:runisffio s enc ·)ntr¿ld 'J s. Est e f en~meno n'J e s 'Jbs er­

vad ') cw,ndo se trLltéJ. d e Mycobuct erium t. b. o Treponema püllidum. 

Los e studios büct erioló pic 'J s obt enidos d e l os cuer pr) s extrañ~ s 

rem~vid :) s r ev el u r ')n lu pres enciu d e : 

Estrept; c ')CO hemolític'J 

Estrept~ c o co viriduns 

EstreptJ c ~ c o no h em;lítico 

D epl'J c ~ c o n eum:miCie 

Microc 'J c·; cutarrulis 

Estafi l o coco üureus 

Estufilococo ulbus 

Hicrococo tetrú. genes 

Baci10 influenza 

BaCilo dift er oide 

Bacilo mUC0 SUS cLl psulatus, y 

Levc.:.duras. 

Al guno s contribuyer on i:I. la infecci 5n; 8tros, Cr)ffiO l c.:. s l eva.du­

rLls, fu er rm pur¿,ment e supr') f i t os. 

Los estreptoc t)C0S fu er on l o s m~s c 'Jmunes. El viriduns ) curri r5 

c 'Jn may~r fr ecuenciu que el hemolítico en l Ds Cusos de cuerp0 ex­

truñ'J v egetal y hues 1s; l o 0puest'J ~ curri6 en l o s Cu S0S de cuer po 

extrañ'J met úlico . 

El Neumococ'J y el Estüfilococo s e enccmtraron usocÍc,dos a 'J­

tr'J s pérmenes. ID mismo ocurri.:5 con el Micr() coco cü.tarrcJ.lis, Bi:I.-
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Pulm'5n inund'-ld,) : Es un pr~ccs~ supur'-ltiv ~ difer ente ul ubsc cso 

puL1~nur . Cuund') e l drcnuj e dc' un br~nqui ') , pequ eñ') ,:) gri.J.nd e , s e -

vue lv E' ')bstruid~ por un CU E'rp~ extruño <.:spir<.:dé:l, lLs s ecrcsi~ne s y 

exudud') s se (j,cu:'luli.l.n distiJ l ment e u l si ti ~ d E; lu ~bstrucci6n y poco 

ti empo d es pués d e vuel v en ourulent os. A estu c ondici6n put~15gicu 

s e l e c ') n'.)ce c'n e l n,mbre d e pulméSn inund<.; dJ . Difi er e d el ubsc e­

s') en o.u e n') huy desintepru.ci6n d e t e j ido , c ~,rec e de pur Ed es y 11.') 

exi st e c<.;vidud c)n nivel líquido. Al s er r E.'r.nvidu lu ,)bstrucción 

y <.;, 1 r e st<.tblec ers e 1.) S mecunism)s fisi CJ 15gicos br::mquiale s rupida­

mente e l úr ei..:. ufcct~ d CJ r ecuperL. su c JndicirSn n:)rmal. El usp ect ·) 

broncoscópic ') es n') r :Tlul u lus tres s emunus ') menJs. 

Si la ~bstrucci6n no e s uliviudu po r lu r cmJción d e l cuer po -

extruñ,:) l o s t ej idos de l úr eu JbstruidiJ 11.") s e d csi nt egri..¡n ni f or !;li..:.n 

c ¿; vid " di por el c )ntriJ.ri ) , s e df'Sarro llu un pr ') c e s ') constructi v ') . 

En cü.si t "d)s l :) s CdS') S d e e stuncii:J, pr') l ;) ngudü J curre una f '.irmu.ci :Sn 

d cfensivü c::mtru. lü invüsi-5n supurutiviJ. d e l t ej ido pul mi nur . El 

cuerpo extruñ') si unt e s er i,. m.'vil s e vue lv e fi j~) e n tejido fibr ;) so 

pero sin enquist.:.: rs e . Uno. estrech ez, fibrJ sL. SE; d e surrollu pr oximul 

<.:1 cuer po f:'xtrüñ ') en cusi tod ·.~ s l'~ s CuSJS. Huy mús ') me n:::>s un dre­

n<.:j e fo rzudl) hucia. ürri be..:. de' lu obstrucci'5n p:) r e l CSfU E.TZ :) tusi vo , 

per') hay mús ') mcnJS esL.sis p')rquc e l drenuje n0 e s libr E. . , 

IDs gérmenes suprófitos d csc '.1mponen l i.i.S s ecresi')nes y exudCJdos 

y s e pr')duce esput') fétido . Ant es d el udvenimi ent J d e l o s Ruyo s X 

y del br~ncoscopio el esput') f étido conducíu <.tl diúgn6stico erróneo 

de é.lbsces :) pútrido d el pulm:5n; y ul volv erse crónicu lu condici6n,­

u un dLtlSn'Sstico, tumbién err6ne'), de brmCjui ectasÍ¿i. 
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Chevuli e r Juckscm, ulud en u l ') s CUf'rp :) s extrt;,ñ':l s ex-5 gen) s C'JIllO Cuu 

s u fr e cuent e de br Jnquicctusiu . 

Y, de ucuerd') iJ. su experienciu, le;, br )nqui ectc.;,sia e s unu rura 

s eclle lu de cuerp; extréLñ:) br)nquiul, ya que en e l 97 . 6~~ d e sus co.­

s'Js, d espués d e lu r effi'Jci5n br-::lDc .' sc '5picu d el CU (:rp8 extruñJ , el -

drenuj e penral fisiCll ')gico SE' r estubleci -5 y e l I') rJ C f' S ~) pat J 1 5gic') 

cure). Sin embarR:J , en UD') S pc)CCl S CU.S :.J S ubs erv0d Cl s en lu clínica -

Jackson s e compr obó su r eluci6n CctUsul pe r ') fuv '.) r e cidu p:)r su la!: 

ga permunenciu y nunca pus:5 d e constituir sin') un buj o porc entuj e 

d e cosos. 

Cuerpos extruños end0gen) S : 

Aunqu e no huy e studístici.:1 disponible , e l criteri ::l d e l i.:1 muy') r 

purte d e end') sc')pistus es de que en e l i.lrb:.J l truc¡ u e')br-:mquial s Cl n 

tun fr e cuentes c')mCl l ') s cuerp'J s extrdñ)s ex 6gen') s . . 

----0----
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" ANA LISI S DEL HATEhIA L" 

Capítulo II 

D escri pci~n de la Muestru : 

h'i S r e sultud 'J s qu e s e: pr es ent<...i.n en este cupítulo proc ed en del 

iln~lisis d e 475 cus ,'s infuntiles d e cmTp-' s extri.1rb s (:n léJ s distiQ 

1 oCi::.lizaci ':lnes ot orrinoluringol -:Sgici.1s, atendid ') s en e l H'ospi tul 

"Benjamín Bl cnm", dllrante e l perír) do comprend id'J (?Dtre Ener o d e 

1962 y Dici embre d e 1 964 . 

T"d ') s l :) s C<';'$) S c orre sp'J nd en i.1 puc i ent es meno r e s d e 12 años d e 

ediJd , pc>r 'ser ést<.:. la edud Tnclxi :ni::. que e l Centr') d J nd c s e pructic ') -

e l estud io , admit e en sus distintos s ervici'Js. 

la i nf') r macL5n i nicic. l se ') btuv o d e l o s libr , s d e SiJ l ,-, d e Op~ 

raci ')nes, po r r epistri.1rsc en ell~ s t o dus l~s i nt ervcnci~nc s d e ci­

rugía 'lluyo r y men) r pró.:cticudi..:.s tiJ.nt ) en le; s,-,.l;.; de ) pcrucL'nes 

pr ')piument c dichú c '}mJ en l a sülu de pequeñu cirugíu, qu e funci ')na 

unexcl iJ 1 c 'J nsult 'i ri ) ext erni del H'J s pi tul. P')st eri 'J r mente s e pr J CC 

di 6 u ~. v crificu ci~n d e las r ef er encias en lu Secci~n de Arc hivo 

Médico , v fim.lment c S E' pru.ctic5 L , r evisi-:5n de c üdü LlDi.. d e l¿ts -­

ficha.s médicu.s c ') rresprmdi cnt es. 

La. mue stra que s e unu liz i:i puede s e r consideru.d,:, estudísticu­

mente , r epr esent¿; ti Vi::. d e 1 ') qu e ') curre en nuestro Tnedi :) , p:) r li:is -

si .rui ent es raz one s : 

10 PJ r hi..:.bers e r eüliz,ado el e studL) c ')n e l ITl.ut e rii:il clínico 

d e l H 'spi ti::. 1 "benj umín Bl o ::)lu", qU(: c r)m') Centr 'J Pcdiú.trico 

Nuci :'Dul disp'JnG de l o. villi:)su c'JliJ.bo ruci ~5n del especL.li~ 
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2° P')rque n '_) existi end') f¿;,c i lidi.ód es t C:'r ¿;,péuticcts mej ') r e s en -

l , s r estunte s c entrJS u sist enci~le s d el puí~ un c ~nsid cr~­

bl e númer 'J d e l ') s C~S -) S a quí estudücd ) s fu er 'Jn r cf erid ') s -

d e sd e d istint~ s c ( ntr~ s usist enciules d e l~ Repúblicu , o u 

cudi ET ')n p') r cri t eri ' pr ')pi o d e l J S fu. ;ili lL.rc s d E:! l o s niñ,) s. 

CUADHO tI° 1 

DI STRIBUCI ON DE CASOS POR LClCALIZACI ON 

L,) cu, li z~ci -:5 n N ° d e C~Sé) S 

Cuvidbd Nusul 262 

Conduct '! Audi ti VJ Ext er no 110 

Es1fu r'J 53 

Furin ge 28 

Bnnqui0s 10 

Luri n? c 6 

TrSqu eu 6 

T ¡) TAL . . . . . • . .• 475 

55 .16% 

23 .16% 

11.16% 

5. 90/0 

2,.10% 

1.26% 

1. 26% 

100 . 0C% 

El cU,etdro ant eri) r r evela que 1 "s cuer po s ex t raño s ') curren con 

'1letVj r fr ecuencü¡ en Cavidud Nasal, Cj nducto Audi ti v o Ext erno, y Esó 

fegO. La lJCü. lizucUn fdrínrea que ,) CUpa el cuurto l ugur en fr ecue.Q 

c i a , ¿;pu r ec e un p')rC enti_,j e l i l2'e r iJmpnt e JTIé1yor ul s e r c ~mp~r<..; di.:. u li.J.s 

tre s ú l timus l J c u. lizélciones qu e en c Jnjunt ) c ) nstituyen el tracto -

r e s pi ru.t0ri 'J inferi ') r. 

l\Tr. r. Q Y"'I, c '; hl r. h . n r. vo "Y"'I r. c +" t4; ....... n ,.......-...,n· . 'VO · .+;;:'f' do 1 : 1 ;....,r- ;f"'1 QY\r- ; !1 
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por l '=,culizuci -:5 n dcbid'J Ll que l o s f;st udi'J s csL~dístic ) 'O d e ,)t r ) s p.!::: 

ís e s han d edicud ') su utenci-:5 n u 1:.'s cuer po s extr"ñ J s d e Les víu,s 

r espirut~rius i nferi )r e s y de l~s víus digestivus superinr es . 

CUADRO N° 2 

"SEXO" 

Sexo Nú:r¡er o P'J rc ent<..:.j e 

Masculi m 259 54 . 52% 

Femenino 216 45 . 58% 

T O TAL . . . . . . . . h75 100. 00% 

En e l present e c studL) , y como l o r evelu el cuudrr¡ N° 2 , lu inci­

d enciu mUy8 r corres ponde u l s CXJ musculino . 

CUADRO N° 3 

"EDAD" 

Edud Númer o Porcentuje 

D:e O u 1 año 35 7.37% 

De 1 u 2 uñ::ls 118 24.84% 

De 2 u 4 Uñ0S 204 42. 95% 

De 4 a 12 üíbs 118 24.84% 

T () T A L . . . . . 475 100 . 00% 

P::l r su .l!,rcm incidenciu s e t 0mó c omo <?;rupo et<.;ri() lus ed .... des -
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clusificuci~n , 

Lu mcn j r cdud enc ) ntrudiJ. fu e d e 4 m('s ps, y l u muy') r fué d e -

11 uñ') s 10 me s es, 

FACT(,RES ETI OLeGICOS 

!ns fuct ') r c s en l ') s cU.s '-' s e studi<.;do s s e i..i.grupUr'Jn usí 

l ° Descuido , 

2° Fulti::l. de vi r ibnciu d e l o s niños, 

3° Estrechez es')f~ uicu. p0r c~ustic ) (1 cus") ), y 

4 · N') explicu b l e ( c i....s ::> pr ) bleffii..i. d e cuerp') extruñ0 nc..su l ) , 

Otr ')s fucto r e s c 'Jntri buyent es c')m:) circunstu,ncius q ue f <.: v or e-

c en l ') s Cl.ccid ent e s n ) pueden s er enwner iJ.d ') s d ebid·) u liJ. e scuc ez d e 

dL!,t ) s en lus hist:)rias clínicus, L') s d'J S pri mcr 'J s fi:lct .lr E' S Gstu ­

vi e r 'm present es en e l 100% d e l ,) s CiJ.S" S, y cst, es 8x plicubl e p') r 

el bu jr) niv el educilci':'l n¡ü qu e pred y ninu d cntr '> d e L clu s €' p:'bre , 

l u cUd l c 'nstituye e l grue s ') d e L , p0 bl uc i6n q ue ucud e 0.1 H') s pital 

en d" nd e s e hizo e l estudi8 , 

Urbun') s 

Rura l es 

TOT J.\. LE ,,) 

CUADRO N° 4 

11 PILOCEDENCI A 11 

307 

168 

475 

Porc cntuj e 

64 . 63% 

35 . 37% 

100 . 00% 

El pr ed')min Lo de l a p'Jbli.:lci -:Sn u r bana s ')bre lu. ruri:l.l e s eviden-
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pensur en que l él s cuerpo s extraño s ocurren menos f J'"ecuentement e 

en el Creü r urul que en lü urbana. 

La dif erenci~ encontr~du conduc e a correlacionar lü proceden­

cL. Cém lu l oculizuci':Ín; correluci6n que s e presenta: en el cuadro 

CUADRO N° 5 

DISTRIEUCION DE Cl\.SOS POR PROCEDENCIA Y LOCM,lZACION 

Loci:l.lizacirSn Urba.no Rurül Totul 

Cavidlid NiJ.sal 160 102 262 

Crmduct'J Audi ti vo Ext erno 88 22 110 

Esófa go 30 23 53 

Faringe 24 4 28 

Brcmquios 2 8 10 

LiJ.ringo 1 5 6 

Td queu 2 4 6 

T O T A L ..... 307 168 475 

En este cuu.dro pueden obs erva rs e d') s difcr encLs i mp'J rtunt es: 

1:J . - En l iJ,s l oculizaci ')nes nClsi:l.l, óti cu, furíngeéA y eS:::lfc:gi cu, 

la proced encia urbdna predominó sobre lo. 

20 . - En liJ.ringe y d.rbl l traqueobronquial lo. pnc ed enciiJ. rurul 

predominó s obre la urbana. 

La primera es aparente, si s e dcJnsiderü que c ')n exc epci ~ n 

d e es Sfügo, liJ.s r estlintes l ocalizaciones exc epcionülment e consti­

tuyen pr:::lblemus de diu,gnéSstic o ') d e tratami ent é) ; en lo. prúctica son 
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sutisfuctoriament e u.tendid')s en cuulqui er c entrr) asist encial en 

el interior del país. 

La segunda puede considerarse como real, puesto que en tales 

localizaciones se requiere adolná15 de un tratamiento especializado 

(Endoscopía), un estudio clínico-rct.diológrlco, que en nuestro medio 

sólo es disponible en el centro en que se r ealizó el estudio. 

CUADRO N° 6 

TIPO DE CUERPO EXTRAÑO POI. - IDCAUZACION 

Localización Vegetal Mineral Animal No Descrito Total 

Cavidad Nasal 

Cond. Audit. Extern0 

Esófago 

Faringe 

Bronquios 

Lo.ringe 

Trhquea 

186 17 

71 12 

1 

8 

3 

6 

49 

T O T A L •... 275 88 

14 45 262 

10 17 110 

4 

17 

1 

1 

47 

2 

1 

65 

53 

28 

10 

475 

6 

6 

(1): Sustancia sintética consistente en fragmento d e pl~stico . 

Se presenté:!. une clasificdción de cuerpos extro,ños atendi endo a 

su procedencia natural. A continuación se hace h enumeración de 

11' s distint<..s vari edades encontradas: 
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VARIEDAD DE CUERPO EXTRAÑO EN CAVIDAD NASA. L 

CUADRO N° 7 

S . Vegetal es e Hinerales S . Animales '- . 

Granos de maíz, 75 Cuentas de Collar 7 Botones 14 

Semillas de fruta 60 Piedras pequeñas 6 _ .. ------

Frijoles 17 Canicd. 1 _ ...... _----

Granos de café 4 Tornillo 1 -------_ ... -

Granos de pimienta 4 Crayón 1 ---- .. _ .. - ----

Pareles 10 Yeso 1 --------

Tó.pones de hule 3 - --------

Borradores (lápiz) 2 - -------

Trozo de madera 1 - -------

Otros 10 - -------

T O T A LE S 186 17 14 

VARIEDAD DE CUERPO EXTRAÑO EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

CUADRO N° 8 

S. Vegetales S. Minerd.les S . Animales 

Frijoles 45 Cuentas de Collar o Insectos 9 / 

Granos de .. 12 Piedras pequeñas 3 Botones 1 ffialZ 

Granos de maicillo 7 ---------------- --------

Granos de cufé 1 ---------------- -----... _-~ 

Otros 6 ---------------- --------
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11 VARI EDAD DE CUERPO EXTRAÑO EN ESOFAGO 11 

CUADRO N° 9 

S. Minerales S. Animales 

Moneda s 43 ( f ) Huesos (res ) 2 

Imperdibles 1 Car ne (trozo) 1 

Ar et e (rnetul) 1 Botón (d e saco) 1 

Rueda de r elo j 1 

MoTchamo (plomo) 1 

Lámin1:l. 1 

Cani ca (vidrio) 1 

T O T A L •...•.. 49 4 

(1) Entre estos cusos s e incluyen do s de m~s de unu moned~: uno de 2 

monedus de a 5 ctvs., y otro de 2 monedus de 1:1. 10 y une;. de u 5 ctv s . 

" VARIEDAD DE CUERPO EXTRAÑO El\! FARINGE" 

CUADRO N° 10 

S. Hiner ul es S. Animales S. Veget1:l.1es 

Láminus (circuLres) 2 Espinus de pe scado 16 Astilla (bumbú) 

Tornillos 2 ------------------ ------ _ .. - .. --_ .. _----

Al ambre 1 Al etu de pescado 1 ----_ ...... _--------

Aguja 1 -----_ ... -- - '-- "'_ .'- - '_. _- ---_ ._- -- , . _ --- ~-----

Alfiler 1 ------- --------- ---_ .. .. . _-_ .. _---------

Imperdible 1 ---------------- _ .. -----------------

m f'I m .\ T Te (' n ,,.., 

1 

, 
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Observaciones: 1 - De los 2R cusos de cuerpos extruños füríngeos, 

dos no fueron descritos; correspondían a la localización hipofarín­

gea . En la historia s e señala ("un pito" en un caso, y "un cascabel" 

en el otro. 

2 - En amígdalas, los 10 casos que ocurrieron fueron todos debidos a 

espinas de pescado . 

3 - En hipofaringe se presentaron 4 casos: dos de cuerpos extraños 

no descritos; uno de alfiler y uno de espina de pescado. 

4 - En orofaringe (úvula - pilares y paredes) ocurrieron los restan­

tes 14 cuerpos extraños. 

"VARIEDAD DE CUERPOS EXTRAÑOS EN BRONQUIOS" 

CUADRO N° 11 

S. Vegetales S. Sintéticos S. Animales 

Frijoles 3 Trompo pl~stico 1 Caparazón de cangrejo 1 

Cacahuete 1 ------_ ... ... .. __ ... _------

Grano de café 1 ----------------
Semilla (i:l.nona) 1 ----------------
Semilla (pipián) 1 -----------------
Guayaba (frugmento) 1 -----------------

T O TAL E S 8 1 1 
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" VARIEDAD DE CUERPOS EXTRAÑC5 EN LARINGE" 

CUADRO N° 12 

S. Vegetales S. Mineré11es S. Animales 

Lámina de carao 

Semilla de copinol 

2 

1 

Jack 1 Hueso (de ?) 

T O T 1& LE S .... 3 1 

1 

1 

Nota: En un Caso no fue descrito el cuerpo extraño extraído. En lo. 

historia s e r ecogió el dato circunstancial de que el niño estaba co­

miendo carao . 

11 VARIEDAD DE CUERPO EXTRAMo El\! TRAi.i;lJEA " 

CUADRO N° 13 

S. Vegetales 

Grano de cdfé 3 

Semilla de t~~arindo 1 

Semilla de naranja 1 

Astilla de carao 1 

T O T A L •••••••••• 6 

DIAGNOSTICO Y DIFICULTADES DIAGNOSTICAS 

CAVIDAD NASAL: 

El diagnóstico S e r ealizó en todos los CeSOS, excepto en uno, 



38 

Dificultades diagnóstic é;¡ s: Valoradas por la. r ef er encia al oto-

rrinolaringólogo , éstas S8 presentaron en trec e casos. 

Un caso en cuya historia no se obtuvo el déito de lo. i ntroduc­

ción del cuerpo extro.ño. Clínicamente parecía tratarse de un R~­

no esclero:n.a. nasal. 

Anutomo patologicament e (Biopsia) este diagnóstico fue sostenido. 

Al tratar de extirpdr lb tumorLJ.ción se encontr-:> un cuer po extraño 

consistent e en un t rozo d e madera r ecubi erto de t ejido de gréln u­

lación. 

Complicélción encontrada: destrucción del tabique y de la mucosa 

de ambas fosas nasales. 

Doc e CaSOS de un tota.l de 34, en donde no S E: obtuvo historie. de 

cuerpo extraño. la dificultad diagnóstica él.parente fue debida a 

lo falta de ori ent Lción clínica., a juz gar por los diagnósticos 

de r ef er encid.: Ocena (6 casos), Hinitis crc5nica (5 casos) y Si­

nusitis (1 caso). Este úitir:1o diagnóstico era. correcto para la 

complicación causada por el cuerpo extraño. 

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

El diagnóstico s e r ealizó por: 

Hi storia y Examen físico en 104 casos, 

Examen f í s i. co solament e en 6 casos. 

Dificultad es diagnósticas: Va.lorCl.da por la r ef er enc i a. qu e s e 

hizo al otólogo, se encontraron dos casos los cuales Cusi se­

guramente no s e diagnosticiJ.ron en la primera consulta porque 

no s e practicó eXiJ.men otoscópico. Fueron referidos al otólogo 

con diagnóstico de 1I0titis ll • 
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ESOFAGO : 

El diagnóstico s e realizó por~ 

Historii:l. y Hayos X en 50 casos de cll.erpos extraños metiS.licos. 

Historia y Esofagosco~ía en 3 Casos. 

Dificultdd es diagn¿sticds: No se presentaron 

FARI NGE 

El diagnósti ca s e reCilizó por: 

Histori~ y Examen físico en 21 Casos. 

Historid y RdyOS X en 2 casos (cuerpos extraños metC:licos) 

Historia y Faringoscopía en 5 Casos. 

Dificultades diagnósticCJ.s; Se presenté..ron en 6 casos. 

Un CciSO de aletCi de pescado alojud& en la pCired post erior del 

velo del paladur. 

Un CaSO de espinu de pescado alo jad~ en el polo inferior de 

amígdala. 

BRONQUIOS 

El diügnóstico se re<..:lizó por: 

Historiéi ~ Examen físico - Rayos X y Endoscop{a en 8 casos, 

Historia - Examen físico y Endoscopíd en 2 casos 

Dificulti.;,des diagnósticéis: Se presentaron en 2 casos en los que 

no s e obtuvo historia de cuerpo extraño. 

LARI NGE 

El diagnóstico se realizó por: 

Historia - Examen físico y Laringoscopía en todos los Casos (6). 

El estudio de todos los Casos incluyó Rayos X habiendo sido 

__ __ _ . J....:. ____ • __ ~..1.. __ • !'::! __ ~ ___ ..1.. __ • J.... _ ____ ...J ............ . ,.,J,... ~ ..... ..:: . ..... __ __ __ 
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ción lclt ercll el réidiólogo localizó el cuerpo extraño meti:J.lico en 

el esófi::J go . 

TRA~UEA 

El diclgnóstico s e real izó por: 

Historia - Exo.men físico y Endoscopía en todos los CaSOS (~) 

El estudio réidiológico (sólo rCidio grufícl éint eropost erior), fue 

reportddo negativo éi cuerpo extraño, por tréitéirs e todos de sus­

tdncias vegetéil es . 

Di ficultudes di agnósticél.6 : Se presenturon en un caso, por exc ep­

ticis~o unt e l éi posibilidad de le pres encio de un cuerpo extraño, 

fr ent e a una historiu positivu . 

TRAT Ai'1[ ENTO 

CUADRO N° 14 

METODO DE EXTRACCION y ANESTESI A 

Loca liza.ción No descrit o Endoscopía Anestesid Generu l 

C.N . 262 - --- ------- 7 

C. A.E. 110 --- ----- - - 28 

Esófago 34 ( , ) 19 19 

Faringe 22 6 12 

Bronquios 10 10 

Laringe 6 6 

Tráquea 6 6 

T O T A L •••• • 428 . 47 88 
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En Cavidad Né1sal y en el Conducto Auditivo Externo el método 

se describió solamente como "extracción d el cuerpo extraño". 

En Esófago , en 19 cusos la extracción s e practicó mediunt e 

esoféi go scopía. En los r estb.ntes CaSOS la extrd cci6n se r ealizó me­

diant e el gi.l ncho de Kirmisson, por tratars e de monedas. Só l o en dos 

oportunidi:!d Es el uso de est e instrument o provocó el desc enso del 

cuer po extraño (moneda) dl estómago , comprobá ndos e su expulsión en 

l us mat er iaS f ecales . 

En Füri npe , en seis Ci..JSOS s e prc.cticó féJ.ri ngoscopíCl. péJ.rcl lu 

extrucción del cuerpo extraño. 

En Bronquios, s e pr¿.cticó broncosco pía en todos los casos. El 

cuer po extruño no s e l ogró extraer en cuatro casos , d e l os cuales 

tres pac ientes falleciero n durante el acta operatorio. Al paci ent e 

que sobr eviv e l e fue procticada una tordcotomIa abi erta expl oradora 

que también fracasó en la extracción del cuerpo extraño . 

En laringe y TrúqLlea la extracción s e realizó, excepto en dos 

casos, mediant e endosco pía. En l os dos paci entes en que est e método 

no logró la extracción, una traqueotomía fue practicada : en uno de 

ellos (cuerpo extraño laríngeo), el fracaso fue atribuido a la falta 

de un laringosco pio adecuudo; en el otro, un cuudro de disnea larín­

gea. aguda mediante las maniobrtls d e extracción de un cuerpo extraño 

traqueal justificó la tri.:1queotoffiÍu . 

ANESTESIA: 

En los 88 casos de todu la serie estudiada en que li.:1 administra-­

ción de unestesia fue necesuriu, éstu fue de l tipo de anestesia gene­

ral. 
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fue pr:....cticudo, éste se re;J.lizó bujo <..¡nestesL ... generc.;.l. En los r es-

tuntes cL:.sos b indiciJ.ción obedeció <..¡ dificultades en lG extrucción, 

o a lu f ulta de coli.lboraciÓn del niño. 

C O IvIPLICACIO N ES 

Las complicacionesfueron encontradas en 18 casoS y su distribu--

ción es lo. si puiente: 

Cavidad Nasal 3 CaSOS 

Conducto Auditivo Externo 9 casos 

Esófago 1 caso 

Bronquios 3 casos 

Laringe 1 caSo 

Trciquea 1 caSO 
T () T A L ..... 18 casos 

En lo. Ca.vidad Nasal las compliCaciones fueron: Sinusitis para-

nasal en un caso; Rinitis Atrófica cm un caso y destrucción del ta-

bique nasal y de la mucosa de ambas fosas nasales en un caso. 

En el Conducto Auditivo Externo las Complicc.:.ciones fueron: per-

foración timp~nica en cinco casos y Otitis Externú supurado en cUéltro 

casos. 

En el Esófago lo. complicación encontrCi.dd fue : mediéJ stini tis. 

En Bronquios, laS ccmplicaciones fueron: p~ro respiratorio y 

muerte en tres ci.lsos. 

En Laringe la complicación encontrado. fue: bronquitis infec-

ciosu en un caso. 

En Trúquea lüs complicaciones encontrú.dus fueron: bronquitis 
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tulo IV que est<.l dedicudo 0.1 tratamiento y complicilciones de los cuer­

pos extrdños. 

H ORTALIDAD 

Se regi stri.irOn só lo tres muertes entre los ¿¡.7 5 Cu so s d e cuerpo s 

extréiños otorrinola.ringológL cas, o seü un 0 .6~~ puru todu lu s eri e ; y 

como estos tres CiiSOS fueron bronquiales y el núuero totül de cuer­

pos extrclños bronquiales fue de di ez, r esultü péJru éste grupo unéi in­

cidenciü del 30% de muert es. 

--------0--------
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Capí tul o In 

o 1 A G N o S T IC o 

Considerando las localizacionps otorrinolaringológicas Rn fo 

ma colectiva s e Dued0 establecer e l s igui e '1 i e orde ~ en el IJroccso 

de l diagnóst ' co 

1 - Hist oria Clínica 

2 - Examen Físico 

3 - Est l~d io Eadiológico 

4 - Endoscopía Peroral. 

L~. [-( i 51 ori~ Clínica deberá, ser exhaustiva y de i a l lada . Como 

notación esoecial s r debe se~alar fecha, hora y circlillstancias de 

accidente . El r esto consignará todas las manifestaciones clínica 

presen1 adas por el paicn1e, en su orden cronoló¡:; ico. Es i mpori ant, 

investiga r l a naturaleza del cuerpo exi ra50, y , de SRr posible , 

tener un duplicado del mi smo . Si Sf: ha intent ado extraer el cuerp' 

exi ra50 es convenien1'e hac p.rlo constar en la hisioria. Finalment e 

a todos 0stoS datos debe agregarse un rr-Sl1.lllC'n de los padecimiento; 

ant~riores del paciente . 

El F~xamen Físico debe ser com~:lleto. Sus ob jet ivos son: 

1 - Confirmar o descartar hasta donde s ea poslblo la existen-

cia de cuer pos extraños en cualquier Darte del organismo 

2 - Evidenciar las alteraciones por ellos prod l1 cidos , y 

3 - Reconocer otros procesos pat ológi cos q ue ~uedan modifica 

o simular e l c lladro clínico de los cuerpos exi>r añ.os . 

El Estudio Radiológico es de gran asistencia en e l diagnósti 



comprend idas entre nasofaringe y l as tuberosidades í squio n, por l a 

Dosibilidad dR e ncont.r a r s e var los cuer po s exi.raños en un ml.smo pa­

ciente. 

Las eXDosicioncs radiográ.ficas dcberá.n incluir 1J0r l o menos L 

asppcto anteroDosterior v otro l ateral, y c uando l a or i entación Rf 

té diripida al aDar ato rcsoirat orio sr deben agrega r eXDosiciones 

inspiración y en expiración , previo e studio fluoroscópico . 

Cuando los s ignos radiológ:i.cos no son cloncluycntc s es necr:sa 

rio r e currir a la correlación clinico-radiolót ic~ . Por e s ta razón 

e l clínico y el radiólogo deber ían integrar siempre un t rab3jo de 

o, uipo entre ambo s mf.todos. 

La. Endos~S?12Ja Pe~.<2ral en las v í as aérpas 1nfr1'iores y 8n l a s 

vías digestivas supc:rior(:s constit uye, por L,na parte , e l recurso f 

nal en el diagnóstico, y , 'Jor otra parte, Droporciona el ¡:létodo d 

ext r acción má s l óg ico, má.s incruc:nto ¡l más sef l:ro. 

La nndoscoDí a Dor oral debe s e r 9raciicad a por una pr rsona csr 

cial mcnle adic si r ad a in tales Droccd irnicnt.os, r eq uiriendo DQ,l'a 011 

eJ., un insi-rumr.ni.al compl eto y lo má. s Dc 'rfccto Dosiblc . 

l-¡;n ba.S i · ¿) lo ant.eriorment e eXDuc'sto la.s c(lnsidcT' él cione~, clini 

cas y radiológi cas se pre: sentan Dor seDarad o ('n este caDH ul o . 1:;n 

0.1 sigui ent.e s e: harán algunas obse rvaciones relacionadas con l os 

procedinlicntos endosc6pi cos . 

A - Dia_gnóst ico Clif!:i_~o. 

1 - Conducto Auditivo Externo 

En f ~ l d i agnóstico de los cuerpos ext raños cm e l conducto au-
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tr<.<'1o, 

? - Quü no s r a conoc ido esi:c' da to , 'lC}'O qUE' cx is j' an s í ni Oi'12.S r r -

fcri ri os él. este local iza c ión . 

3 - Que pI cuerDO exi r a no s e a i ,rnorado y n o orov oq l/ e síni Oi"'1,,' s . 

En los dos o r :Lmeros casos e l d iagnóst ico se r " aLLztl. l:luJianLe his ­

toria y eXél."n.en f í s ico, y en el (11 1 i mo solarr\onte me cJ i él.ntc eXéii11f" 1l I~ í-

s ico . 

En l a Célsuíst iCéi 2.néJ l i z ad él., ele los ll\.) caso~! corn: s 'Jo,- d.i. (' .,lJ s 

" esta l oca l i " ::<ción, en I U4 ( c,L! .• 5h ) sr ob tuv o el c1:10 ')0811 ivo c\ 

l a in1roducción de ¡ C,C TjO C'xt rélYio . I!;n los h CélS,S rc:si antes ( ~ . 4 :~~ ) , 

so r eal izó medi.ante examen f í sico . 

La s intomatolop í a Si ' orC5entó ('n e l l ?" /+ , d e l os cas os , y PUC -

d( r esumirse así: Clt a l g i a 8 casos 

Sord r:ra 5 Cél5 0S 

J'. cúfen os - 1 caso 

JJa exnl oración de l cond ucto auditivo c.xt·c r no s e r e'aJiza en l os 

niños , ut ilizi-llldo e l otoscooio e l ectr', co . j~ stc; a.para'¡ o cons i ste: e n 

Un dis00sit ivo orovi sto de luz prop i a , c:spc:c L,l o ó! i co ( va rios tam.él ­

líos ) y l r:nte de: awncnt o. 

Pa ra insor tar el <)S ',)( c ulo a dc'c nad aj\')cnt(: y con SL~é'.v :i_dad Sr d c'be 

t omar e l l,JabE:.'l l ón cmi:. rc e l í ndice y <::1 Dl: l gar y i i rar SUi~.'J(; ,1( ni e 

hacia a.rri ba. v a1 r elS o 'G l mango, sostonic1o con l a otra mano , ck b(' c s -

t ar dirig i do ha ci a a r riba Dara f a cilit a r la exnl ora c ión . 

2 - Cavi da.d Nasal : 

En esta l ocal ización e l d iumóst ico Sf', rc::al iz.a mediante hisi' o-

- _.! ...... 
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12. 'n>; ( 34 casos) no dió h j_ s i:,oria de cuerpo extraCio, y S1' diéiP nós ­

tico s r basó en las manifestaciones clínicas r(:.f(~ ridas 00r las ma­

drr:s o familiarp.s oel nFío. 

Sint omas se acusaron en e l ?.o : dE~ l os casos, obser vándos r. es­

trr.chA. re lación con c~ l tiemDo de p ' r manencia de l cuerpo extrafi.o en 

l a cav idad nasa l: todos los cue r DOS extraños en contrados hab ían s i­

do introd ucidos 4 ó más d ías ant es . Los s í ntomas f uc ron los sigui r:n-

t e s 

Fetidez nasa l 26 casos 

fl. inorrea 14 casos 

Obstrucción na.sal 9 casos 

Epistaxis f:5 casos 

Esta s .Lntomatologí a c~ stÁ. de acuerdo con la tríad a s.Lntomá l ica 

clasi camente doscrita en los casos de cue r pos extraGos nasal es, y 

que os de extraordinari a importancia para establecer e l dia~nósico . 

1 - Abundani ·c secJ'csión nasal unilateral dc muco- 'Jus, o f ran­

camc'"(li e pus ( o(;Dcncl i pnd o dol ticmYJo iranscurrido), con -

marcada f e tidez . 

2 - Obst ruccil)n nasal de l lado afe cto, y 

3 - Fre c uente s epi s taxis. 

Siempre qu~~ aparezcan r.stos tres síntomas se debe pensar e n 12. 

existencia de un cuer po extra i'í.o nasal. La exploración oc rmitirá des ­

cartar o confi r!11.a r e sta posibilidad , y , él. la vez, cstablr;cerá. e l -

d i agnóstico diferencial con los dos proce sos qllC presentan una s in­

tomatologí a semejante : la difteria nasal y l a sinusitis. 
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má.s que e l mismo aparato como otosconio e lóctico usad o en fos ,'~~ n'i.-

sale s . 

Previo D. l a cxnlo;-- ación sr: dc'bc a ~)licar siempre uno solución 

vél.soconstrictora Dara nrovocar nna ligera rr: i" racción (1 ; 1<1 mucosa 

nas¿:1.l. Con 8St:t; fin s e utilizan cocaína, (: f c~d rina 'J otras sustancia ~> . 

3 - Fart~_-=-

El diagnóstico d E: l os cuerDOS extraños f c,rín ccos s e: verifica 

por historia y eXDl oraci6n física, c uando s e alo j an nn la orofarí.nge ; 

en h i ;')ofar.l .nge , con frúc ucmcia es nc cc's a rio cmJl c::ar l os cuatro r e cur­

sos diagnósticos mencionados cm e l diagnóstico general. 

En l a s e rie GSt. ud i a.d a s o encontraron 28 CR~ os, dist :::-ib ui dos asi: 

ürofar i ngr: Amí gda las 10 casos 

Pa ladar bl a ndo v parndus 14 C(lSOS 

Hi pof., r inge: 4 ca sos 

I,a sini omatol ogía q ue pre sentaron f ué l a si" uiE ' ni; c : 

Orofarin '~ t: : vómitos 4 casos 

disfagia 4 casos 

odinofa 0 ia 4 casos 

hemor ragia 3 ca sos 

s i a l orrea :3 casos 

Hipofafinge: odinofagia 1 caso 

disfagia 1 ca so 

dolor retro(: si: ernal 1 caso 

sial orrea 1 caso 

La oxr,üoración f ísica de l a faringe dobe ser minuciosa. Se' dc-
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dire cta , de prCf(Te:ncia una. 1 :1moara frontal que permita 1 expl or a -

dor ut iliza r ambas man O:3 . 

Si la ins)J(:cción directa no logra de s cubrir e l cuerDO cxtr afío 

por c ncont r éi.J:" SC' ésto en hioofarin,'Se , en l os niño é; muy pr:qucñ os (:s 

pr eferible dejar r. sta explora ción a un endosco~Ji sta q uien con domi-

nio de l a técnica Drocoderá a l exa men ele l a f osa glo é, oc: pi p, lót. i ca, 

de; los s enos ::üriformos, y si l o creo nc: cf'sario hará una oxoloración 

de e sófag o o de larin~o. 

En algunos casos 01 e s t udio radioló ~ ico olrmitc establ e ce r e l 

diagnóstico. 

traquc obronquial y e sófag o. 

El d iagnóst ico s e n :a liza mediantL l a valoración de los c l cmc 

tos clínicos proporcionados por l a historia y 01 e Xélffi( n f ísico. Se' 

confirma en LillOS casos Dar e l e studio rlldiolót<Íco, y en otros por 

I II v i s nalización e ndoscóoica de l c uer DO cxt-raño. 

La i mportancia de l diagnóst ico ha sido enfatizada por dive rso s 

autore s . El Dr . Plinnio de Hatto Barrc:tto ( 23), por (; j cmpl o, Ist6 

convencido de que l a s comDl i cac:low s que ocurren, c:n l a gr an ma,ror ía 

de l as ve ce s, son f avorc-cidas por l a falta de un d iagnóst ico [lrc coz 

y orc cis o. , ,. 

Chcvalic r J a cks on y Chcvalic: r L . . }ackson ( 17), c'studiando l a 

etiología de los CTrorc s d i agnóst i cos en casos d e. cw:roo extraño , 

s 61i-J. lan los s i gui entes factores: 

1 - No considc rar l a oosibilidad d( cue r po ox1 .raño. 
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UJ.V-¡ C l'.CrDO (;x·~ . ra :lo , ,:1.· .. ':1 ~ - · r cll ·¡ : ; a l1n:, hJ.::i ·or i Ll. YJ(Jcit i 'J é!. ir 

cc so J 
, c.' 

.l.. ... J • 

( 'XC l uir 18. ')oslbilic1D( el\. ct!CT" O C:X+1'3, '[ O (/ +rJci'1:3 la;) af r: c-

ciol1f,S a,r' ud:l::: o c1'ónica.s el C' 1 tórax . 

11 - SUDosición inf undél,Co. del ')(\,c,) 'ic c1, 1 Cl( 1'')0 ( ,~ ~ ,¡ r a i'ío con ( 1 

'!ránsH·o int·f si- iYlal. 

Sintomatolof",í a :_ 

( ~3 ófago 

pr c s cnt ém una (;volución clínica in: :' similar . S( l,1.Lstln: ,,,' ;'1 3 oc río-

dos que son : 

1 Per íodo i nicial, 

2 - Pe r íodo asintomát ico J y 

3 - Per í odo de l os síaL omas 10ca liz éLtivos , téJ.' :lb i ,' n llcli'1acJ o P(· -

ríodo de l as comnücacione:s . 

, - - , 
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En 3266 caso::;: c ui dad oséli;1(ntc rq, l si.rac.~ o s en l a c líni co. J e,ckson 

de L" l.i; , U. U. , a l ser anal izadéls 9 de muest r an l o, sintomélto lo~;ía qur, Si 

toma como natrón en l as l ocaliz ¿j,c i oncs en cons i deración . 

Pe r í od o I nicia l : 

Sofo ctl ción v crisis nause osas 

Accesos dc' t o s 

Vómi tos 

Ci anos is ( a v c: ;es ) 

Re 5nir::L c i ón ru i dosa o de: tino aé'máti co 

Di snea 

Los s í ntoma s ini cia l es oucd('n no se r notados por nadie en e l 

caso du que.: e l nFio s\ cnCUl:nt re: s olo en (; 1 momento de: l accidcnte:, 

o pucd c'n s er olvidados ; pe r o son rar ame:ntc ausentes, cxcC::Jto , on 

cas o de anestes i a profunda , crisi s conv ul siv{l , (Lc . 

Dcsnuós d e: l a dcsapo.ri ci ón de l os s í ntomas, cxce.:pto en (,1 caso 

de a l o,jamil nto en (: 1 e sófago, ho.y casi <)i cJ'1prt ' un i nter val o éls l nto-

mático Que, dura en CllJ1 1 ql!ic-r loca liz"lc ión c.k sdr lm;l,~; :)OC:1S hor'),5 

has'¡ él varios años . Hi:1.S télrdc o m6s tcr'l:Jrano , sin C'f'1bargo, l os s í nto-

mos v uc l v (!l1 él Drcsc'ntars o ; c s téi vez con c;o"r6,ci:cr local izativo . 

Síntomas Loca l i zn.tivos 

1 - Laringe: : 

Los sínt omas usual es de nl ojamit:nt o d(: un Cl' urDO ext r añ.o en l a -

r i ngc s on: Asf ixia 

j)i snea 

Estr i d or 

.' - ...J ._ 1 _ _ _ o __ . _ - ,... ~_. I . __ ...." ');: ...... 



Tos s e ca 

Tos coquc luchoida 

RonqwTa 

Afonía 
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Rc;spiración ruidosi1 o jadeante y 

Hemopt isis 

CualQui e r combinación d( los síntomas e m .JJW r e.d os pUf dcm pr( ' ~>< ' n­

tars c a unqw : e l CU(TDO extr año Queda haber dc scc:nd ido a l a i r 6.qucil 

o bronquios, !')u( da h o'3.b r 'r sido arr,~. s-! rado oor l a tos y ospc ct oro.d o, 

o Dunda nunca. habc;r ostad o presente, debi6ndos( los sínt omo.s o. otra 

causa; por ejemplo, atra uma ocasionado nor los (;sfuerzos dúitalc8 

Dara r cmovr:r (: 1 cunrpo exi raño e ue Quede o no habnr sido alojado en 

la l arin ri e . 

Lo. asfixia por oclLlsión do l orif icio laríngn o oor un cue rpo 

cxtrafí o e n ausencia dr. ayuda quirl1r :- i ca inmc'diata , no c.s un acc i dcn 

t e r aro . A v e ce s l a asfixi a ocurre por inno. ctación e n c~ l conus u l ¿Í8 -

ticus cuando un cue r po oxtraño que ha llc:gad o hO.sta l a t r6,q uca (8 

l anz,él.do hacia. arriba oor l a corrü,ntc r ospiro.i:oria . Lo mismo ocurre 

cuando lill niño con un c ue rpo ex t raño l ibre en l a tr6.o ucil ( S soste ni­

do cabeza él.bajo , en pél i grosos esf uerzos l)é1ra o.sistir él l a expulsión 

dCJl cue r po orl,raño. 

Disnea , cianosis y estridor ocurren cua ndo l a vía l aríngea (; 8 

parcialm(~ni e ocluida por e l cuer po extraño o Dar r eacción de l a mu­

cosa laríngea o S1.' prc; scncia . Lé'. cJ i snea (; s usual mente: inspiratoria . 

La piel puede volver se v erdad c ra;nrmi:r· cümótica. 
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un cuerpo extro.Xío ho. Dcnd ro.d o en l a lar ingc' . 

La t.olerancia pront.amente se e st ablece. Los ni i'íos, dnbe recor-

darse siC'mprc, no Ducden c:lcpr c srtr sus sc'nsacionc s. 

El dol or OUf'CC s e r local o r r f erido a ] oído o o. lél f étringü, y 

al i Rual que l a sensaci6n de Drescncia, Dronto dcsuDarc cc a causo. 

de tole rancia condicion'J.da Dor la f ai: i ga de l a s t c r m ¡.naciones ncr-

viosas. 

La t os c(~ d(; r 3.pidéU1lc;ntc por cmbotumirnto de los ( lL'llcntos n(;l' -

viosos del r eflc:jo, si e l intruso s e detiene cn l o. l ar i nge . 

Lil ronquera, la afonía y la disf,)nía son debidos o. l rt int e: r fc'-

roncia con e l movimiento o e lasticidad de l as cwrd a s VOC Ql cs, y él 

VOC( s, a l u fona ción con l as bo.ncias vuntr,i_cul arr s, cUélndo L l.s cuc r-

das vocalc; s s on a. partadas de su Dosici6n normal. 

La tos coauc luchoid(~ en los nFíos es usualmüntc ckbida a edema 

subglót ico. 

La r c soiración ruidosa escuchada fr cn! (; a la boca abic'Y'ta del 

oo.cient e e s causac1a por e l naso de l aire éL t ravcjs d( una h(;ndid ul'él . . 

glótica estrcchad,:t; s c' asemeja a la r CSOil"élCión jo.dc ant e que s e prc -

scnta en casm~ de asma bronquial, pero usua l mentE 8 S iI1,lS alta ( n e l 

tono, Jackson 10 llamó jad c,o asmatiformc, asign6.ndol c: ca r.3.ctc:r dio.g-

nóstico da cuerpo e~;ra50 on tráquea o bronquios m~yorc s . 

El esputo hcmoptoico común y temprano en prcsc:ncia de cuür-

pos cxtro..09s ;¡.filados o puntiagud os, y más tardío J por granulaciones . 

Raramente es copioso excepto en casos de cue r DO oxtraño endógeno . 

El diagnóstico do cuerpo extrai'ío en laringe , cuando se trata 
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Ci.".CT'l OS CX t:Cilñ.OS l ar Ltl [. (; 08 .LQs síntomas fueron los siguientes: 

1 - Dism;a 5 casos 

2 - Afonía 3 casos 

3 - Estridor 2 casos 

4 - Cianosis 2 caso 

5 - Tos ospasmódica 1 caso 

El diagnóstico sr! sospe chó en base clínica y se comprobó por 

endoscopía. El estudio radioló l~ico no-;estableció e l diagnóstico en 

ning ún caso . 

2 - Tos 

Los síntomas caractc:rísticos son : 

1 - Tos 

2 - Jadeo asmatiforme 

3 - Golp E:: audible 

4 - Revoloteo t ranqueal ( fluttc r ) 

5 - Asfixia 

La tos e s violenta , frecuente y par oxística, simulando la tos-

forina si e l cuerpo extraño üstá libre y tropie za con l a s PQredüs 

de la tráquea. Al detenerse en un orificio bronquial l a tos e s sus­

tituida por un jadE;o asmatiformp que puede e scucharse frant n o. l a 

boca abierta. del paciente . Si en un movimiento de tos e l cuerpo ex­

traño t S l lE"vado hacia arriba y choca en el conus elasticus, un gol­

pe s e, r epite en cada movimionto de tos, pero puede ocurrir que du­

rante uno de los mov:iJnicntos tusivos e l cuerDO extraño quede firmc-

__ _ __ .. Í- _ ..J _ _ _ __ _, _ _ __ _ _ _ _ _, ........ .I~..! _ _ • __ .... .! .( .-.J • .-. ,... r . r . ..... .... ,,'. ~ .J.. .......... ,-,..4 ~ . .......... ,, ~ -l. ~ 
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cuerpo cxtri:l. t1o traque.".: l trtmbic-n llUC Clc n.sfixiar por oclusion cle. amo 

bos orificios bronquiales, razón por la cual la brnncoscopía debe 

s e r prQ.cticada inmediatamente. RetQ.rdar otros E~ studios diagnósticos 

equivale a evitar e l riesgo de mm rte por asfixia . 

El jadc~ o asmatiformc es un siena imoortante de: cuerpo extrQ.ño 

on la tr6.q uea o 8n un bronquio de calibrc: importante. Su presencia 

en un nFío es siomprCJ suge stivo d( ~ cuerpo extraño, y si persiste -

de spu8s de un pQ.roxismo de tos prodl!c iva, os diagnóstico. El adje­

tivo asmtl.t i formc r e laciona la similitud dr sonido y no implica l a 

existencia de un fondo alérpico. El nombre fué asignado por Cheva­

lie r Jackson en l os primeros dié.,s de la broncoscopía cuando muchos 

niños con cuerpos oxtraños llegaban a su clínica con un diagnóstico 

erróneo de asma. De esta experi encia S ( e stable ció en la clínica -

Jackson la r8g1a de que el diagnóstico de asma nunca debe s(;r he cho 

sin excluir la posibilidad de un cuerpo extraño, yo. sua quo e l ni­

ño s ea al(rgico o no. Uno de los aforismos dc; dicho. clínica es 

liNO TODO LO QUE JA' )EA ES }-\.S}:!A 11 

El IlFLUTTERIl o revoloteo tro.qUf"al fue primero observado por Hc 

Crar en l a clínica ,Ti:l.ckson en un caso de uno. s(;milla de sandía movif~n 

dose libre en la tráquea. Posteriormente so encontró en CQ.sos d ,, ' o­

tros tipos de cuerpos extraños libres en la tráquoa, poro más a T'lC: ­

nudo on casos de semilla do sandía. 

En l a casuística o uo S fJ am,liza se encontraron 6 casos de cue r ­

po ,; ~ ;traPío traqueal, presentando la sifuien1:e sintomatolop: ía. 

Disnea 6 
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Afonía 1 

Cianosis 1 

Disfagi a 1 

Estridor 1 

Crisis aSlTlllt i formc 1 

El diagnóstico fu( sosDochado en bas(~ clínica y comprobado por 

rmdoscopí a . El c:stud io radiológico fu6 n(:gativo en demostrar e l cuer­

po extraño (:n tod os l os cas os por trai arso de cuerpos extrañas vege­

tales. 

3 - BRONQ UIOS 

Lo s s íntomas de cuerDO extraño bronquial varían dE:. sd0 ninf uno 

11as1 .a la muerte por asfixia . La variación dC1')endc del caráct er del 

cuerDO extraño, del sitio de> s u alojamiento y del estado clínico en 

que e l paciente e s visto . 

En base al análisis de 1000 casos, los síntomas mas imoortan-

tes fueron: 

1 - Sofocación y accesos de nauseas ( inicial ) . 

2 - Intervalo as intomát ico. 

3 - Tos S8ca al inicio. 

4 Expe ctora ción mucupurulenta, a ve ce s con es t rías sanguino-

l ent a . 

5 - Exp( 'ctoración purulonta . 

6 - Exooctora ción fétida . 

7 - Fiebre . 

S - Escalofríos. 
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11 - Hi Do crD.t. ismo de "lanos yoüs . 

12 - Dolor ( usualnent c n.USE (,t.e: , ::>. l:,cn0S ck que exü,l:a comnl'omi-

so p1tura1 s c' cLmdario). 

ntc,s de comentar esta sintomai-olop í a. conviene s eñalar la lm­

trada en los 10 casos de' cuerDO cxtraí10 bronquial que: figuran en la 

casuístictl analiza.da en est. e; irabajo; es l a s i g uic'iltc 

Cianosis más disnea inicia l 5 ca sos 

Disnea constante 3 cas os 

Disnea paroxístico. 2 Co.sos 

Cianosis cons t ant. e; 4 casos 

Tos s e ciJ. 4 casos 

Vómitos 3 casos 

Períodos do a pnea 1 caso 

Disfagia 1 caso 

Los síntomas iniciale s de sofocación y crisis nause osas son -

provocados localmentE! por la pre s encia del cue rpo extraño e n l as 

faucos. RaramE":nte e stán auscmtes pero a menudo no son pr os , nciados, 

o son olvidados; pueden o no s e r seguidos do los síntomas traque a l es 

ya me ncionados. Una v e; z q ue un c uer po extr año se aloja en un bron­

quio hay , practicamente siempre, un intorv a lo asintomático . El r eco­

nocimiento dc ' e sto h E'; cho clínico e s de l a mayor i mnor ttlncia . La du­

ración dE: l intervalo aSintomát ico, desde unas pOCCl.S horas hnsta va­

rios años, dc:pondo de l a naturalezo. de l cuerpo extraño . En e l ca so 

de un cue rpo oxtraPío no obstructivo, 90r e j emplo un a l fil er, pued e 

durar meses; a v('ce s un año, o m;1s. En caso dE' un vegoto.l, por c j cm-
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La. tos es e l p(TrO guar dián d( 1 pulmón ( J a ckson) . Esta fun ción 

tiene 3 faso s , la prime r a de 18.s c ual os es prE:venir l a e ntra.da ri c' -

cualquir: r sustancia q UE"; no s ea e l aire, a las vías aéreas i nferiore s. 

Fallando ésta, l a spgunda s e ocupa de expulsar la s ustancia extraña. 

La tercera s c· ocuna dé' c,xpc l er r.ualqui c.r susian cia inne ce saria gene­

rada deni ro do l bronquio, tal como un cue r DO extraño endógeno. Esta 

función defens iva es sub-est imada y ol vidada tanto en ,,1 diagnósti­

co d E.:: l os cuerDOS ('~xtraños como en (, 1 tratami('nt o de las enfermuda­

des r e spiratorias. 

Cuando llií niño que t i ene o tenía un síntoma primario de: un cue r 

po cxtrai'ío tratando de ganar e nt r ada o que ha ganad o entrada . Cuando 

(ste alcanza contacto con l a s t or minélcion0s ner viosas de, l a mucosa 

bronqui a l, i nmulsos afer entes a los cc.'ntros ne rviosos excitan im­

pulsos eferentes que s e dirife:n a todos l os r, l emc;ntos del mc:cani smo 

tusivo. Est e mecanismo continúa mientras e l cuerpo (,xtraño va alcan­

zando contacto con n UF'vas terminaciones nc~rviosas . Al dc,tonerse en 

cualquie r punto, l as t c rmna cion<: s ne rviosas en e s a área s r' vue l­

ve n irreactivas , SE: e stabl ece l a to l e r ancia y l a tos , como síntoma, 

dr;saDare cc . Esta tolerancia coincide con e l intc·rvalo asintomático. 

Tan pronto como l a infl,l1nación ge:nera exudados una tos product iva 

s e: hace presente: . En caso do cuerpos ext r años que tie:nen pote:ncia li­

dades para generar r eacción específica , pi.l.r-L icularmGnt e: sus1ancias 

vcgeta18s ( como maní o frijol e s ) los 8xudados se acumulan r api da ­

mente en gran cantidad de ma nera que muy pronto rcclamiln su expul­

sión , Dr ovoca ndo síntomas que: a cortan e l pnríodo asintorrético . La 



2 - Sialorrea 

3 - Rc~ gurgitaciom;s 

4 - Vómitos 

5 - Odinofag i a 

6 - Di sfagia 

7 - Fiebre 

8 - Tos , U otros s íntomas atribuibl cs ,:e l aparato r esoiratorio. 

DesDués de l os síntomas atri buidos a l p¡lc i cnt c ' Du(:de prc!s ( 'n-

tar dolor o uno. sensación d8sagradab l o de otoro.mi cnto e n e l e sóf ago. 

Estos últimos pueden s e r constantC':;s o s e r percibidos durante l a dc -

gl uc ión . 

Lo. s ialorrf~a , l a s r egurgi taciones y l os vómii' os son mani f c sta-

cionns do l a i nt crferencia mecánica de l cueroo extraño Cll oaso de 

l a s sccr8s i onns o dc,l a l imento . 

El p<,ciontc 'Lambicén puede qucjars(~ de odinofagi a y disfa l":ia. 

La finbrc , que en muy r aras ocasion< s se pre senta , os oroduci-

do. por la irrita ción que e l cuur po extraño provoca . Cuando Sl asoc-

cia a hematemesis est a usualmente s e deb e o. l as manipulaciones ins-

trwncni a l a s brusca s pra cticadas con anterioridad . 

Con a l guna frúcucncia se prc sE:ntan s í ntoiné',s l ar í ngeos o r cspi-

r atori os que e n la mayoría de l as ve ces son ocasionados por asoira -

ción do a limentos o socresioncs que r ebos rm del (~s ófago y r efl uye a 

l a l aringe . 

En 01 prosonte e s t udio que comprendo 53 casos de cuerDOS ext r a -

líos on e l osófn.g o, l os síntomas oncontrados aparcc f':'n disl ribuidos 
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Sialorroa 11 casos 

Disfagia 9 ca sos 

Dolor torácico ( él.nturior) 5 cusos 

Odinof.:Lgia 4 casos 

Dolor do nuca 4 casos 

Tortícolis 1 c;~ so 

Hipo 1 cas o 

SIGNOLOGIA 

~ingE) - Tráquea - y Esófago : 

J-,os Eignos más constantüs son 

A 13. In~ cción 

Proyocción de, la larinp,c en casos de grandes abscesos r otrofa -

d.ngc os. 

Conge s t ión y twncfacción do l a rc;gión I:ste rnomasi,oidcél (:11 cas os 

el e nbscesos cervica l es . 

Ret r a cción inspiratoria de las fosas supra ú infra cl:wicular(js, 

de l a fosa yugular, de l epigastrio y de los lnt i moG (s")Qcios 

i nt e rcostales cuando hay obstrucción (:n larin¡;:,c o en tráquea. 

A In Palpación : 

En casos de onfisema l a palDl1ción pCTmitE': percibir \Jna crepita-

ción que' e s debida a l a presencia de gas en los i (! jidos ; ga s 

que ouedc s (~ r lJroducido Dar gérmene s o, como es más frccucmte , 

provenir de una ruptura dco' l as par edes dE, la f aringe , l ar inge , 

tráquea, bronquios o esófago .. 

La palpa ción puede r evelar mayor s e nsibilidad él. lo largo de los 
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cal ( y a niv e; l de! l a aúnula), cuando e l mediastino torácico 

(stp. comprorn.l2tido . 

La palnación tC.inb i 0n e s im,...,ort,éJ.nic para ()l e studio de l a r eac­

ción pcricondral d(: l a l aringo o de l a i:ráquea . 

Bronquios. 

Si un cuor ')o oxtro.Pío logra on un bronquio ciertos efectos me ­

cánicos Du(!den ocurrir: 

1 - Bronquio comolct amont (; obstruido 

2 - Bronquio parciall:lf! nto obstruido 

3 Obstrucción bronqui a l valvular 

4. - Vari a cionos en l a obstrucción. 

1 Bronquio complctamc_0t.e: obsi ruido 

El síndrome físico var í a con (>1 calibrc! de l bronqui o obstruido 

pero tienen todos l a misma expresión clínica : síndrome de condcn­

s Rción pullnonar con bronquio obstruido . 

a) Condensación pullnonar con bronquio obstruido. 

Prc sóniaso on las obstruccion( s d(; l bronquio princi pal con 

las caracte rísticas siguicntc:s : 

A l a inso8cción : 

]1etr a cción hcmitorócica total de f.rado variabl e poro cas i s i em­

pre presento , disminución de· los ()spacios intercostale s, r ed uc­

ción d e: la excursión respiratoria, tirn. j e intercost.al y drDrc­

sión d(:l hun co supraclavicular. 

A l a pa.lpación: 

Disminución o abolición de l as vibraciones vocale s y despl a za­

mÍfnt.o dc: l l A.t. i do de! la nllnta de l cora>"ón h 'l Ci.J. e l lado afc ct.J.-
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A l a percusión: 

Matidez franca en t.oda la oxtens ión de l hemitórax. 

A l a auscultación: 

Abol ición dol murnullo vesicular y, a ve ces, respiración brón­

quica intensa yuxta-esternal, IJor desviación traq ueal. La med i ­

da de presión endoplc ural r evela cifras fuertemente negativas 

( de 20 a 30 c. c. de agua), q ue traducen l a t endencia r e trác­

til de l a zona Qul monar condensada. 

b) -Conde:n;;ación lob ul ar con bronquio obstruido. 

Se produce en l as obstruccione s de los bronquios lobulares. 

El s índrome tiene tODografía lobular, y Lilla correcta semiolo­

gí a permite: l a exacta localiza ción dc;l l óbulo afe ctac' o . La de­

pre s ión endoplcmral acusa tambi én fuert e s valorr s negat ivos. 

c) Condensación segmentaria con bronquio obstruido. 

Apa reCE:' en l a s obstruccionc s de los bronq uios sef.Tllc nt ilr i os y 

(' s mu" difícil evidenciarla clinicamc'1tc. El estud i o rad ioló-

gico e:n distinta s incidencias c:s e s encial para (; 1 cliarcnóst ico 

topográf ico d e: 1 s egmento afc ct éJ.do . 

De importancia esencial es e l dc solazamicnto de l mediastino y 

e l cor azón ha cia e l lado afectado y, probablemente , de a l g una de svi a ­

ción de l otro pulmón en la mismét dirección. Si la obst r uc ción comple ­

ta no se produce inmediatamente los signos fís icos s ugie ren que 13 

condici ón conocid a COLClO pulr!lón i n undado ha t enido lug<lr, cxisti<ndo 

'Jor l o t a nto, fluido y aire en l os tej i dos . En (~ st a cir cunstancia 

e l colapso no ocurre! ('n l a misma extensión ni con los mi smos s i p:-



- 62-

Aquí l as condiciones va rían e randcmcntc y c1cr)cndc)l1 de l er ad o 

obstruc ción y de l a extonsión 8n l a cual l as sccrcs ioncs son r(:t.c-

nidas. 

!-labi t un.l''lcni e no ocasionan i gnos fí s icos a,DrC ciablos, pero a 

veces en l a 3 obstrucciol1C'S di: un b r onquio 'Jr incirxll, ')ur' d(; f)roclucir 

disminución de l a excursión r osiJiro! oria y de l a rl 's -lÍración cm (;1 

p ulmón afe ctac10 cor'lO consccw;mcia dr· l a hioovcntilación establecida . 

Put::Jdc exist ir también un si¡:',no f í sico muy valioso eje, obstruc ción 

bronqui a l parcial: e: l roncus topop,T!lficamenl r localizado en la zo-

na torncica correspond i ento a l bronquio obstruido, e n uno o a:nbos 

t icmpos r espira torios, (J I cua l tiene COi-:10 cariÍcic r saliente su in-

variabilidad . Sr: acompn;'ía él veces (Ir: frrrni-Lo . 

3 - Obs l rucción Va l vulnr : 

Al tratar de l a fis iopa tologí,J, de l a ob st r ucción valvular SI 

sector corrcsDondieni o al bronquio obst.ruie)o . Ll síndrome.· f Üjico va-

r í él, según que l a obstrucción se loc¡::lice en un bronquio r)ri:lcipal , 

1 0ba1' o scgmc·ntario . 

a ) Enfisc¡-rra obstrudivo pulintma r total. 

Produce un cuadro r:my célrad-crü3i'ico. L2. sobrc:di st cnción 

de l hc:notórax afe eto hace (1)arccc:r ffi3.G puq \1 c'fío e l hcni tó-

rax s ' ,no, c1:-_ncJo l tl impr e sión de qlcc os i (; IS (,1 c:nfcJr:-:1o . 

En este síndr ome se caract(;riz tl ; 

; ~ l a Inc.: p c; cción 
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hemitórax afectado . 

Dismi nuci ón general iz:'1.d2. dE. l as vibracione s vocales . 

A l a Percusión: 

Hi Dersonor idad , y a ve ces tonalidad t impáni ca . 

A l a Auscul tación : 

Di sminución Ge l murmullo ves i cul ar, y ocasionalmente ronCl1S 

l ocalizado mie ntras 01 aire: puede: t.odav í a (,nt.rar . Cuand o ya 

no us posibl e la llegada de l a ire aDarc cC' el sillmcio . 

La desv iación contral atcral de l mediastino oodr6. cvid cnciar -

se Dar tras l ac i ón de l lai ido de l ápex cardíaco, taquicanl ü l. y 

d i snea . 

El obst ó. cul o a l vaciami ento venoso [lodrá causar ingurgita ción 

yugnlar , h i pfrtcnsión venosa cm l os mi embros supe:riorcs y hc -

patomEgal ia conge s t iva . 

b) Enfis(:ma obsi ructivo l obar . 

Cuando l a obst rucción e stá en un bronqui o lobar S(} :Jrodu cc (;1 

enfisema obsi'.ruct ivo l obar . El síndrome f í sico es sC 'ffiejantc a l 

anterior 'Ocro con topografía loba r) los fe:nóme:nos de COC1Drc:~-

sión y l os trastornos d c: ( stasis venosa s on menos ac( ntuad os . 

c) Enfisema ob struci:lvo s ogmc:ni' ar io. Sólo i-irmu ('xprcsión ra-

diol óg ica . 

Var i acionc:s de lél obstrucción : 

Esi as dan signos que pueden camb i ar d( ' tiC'mlJo i n tie:m lo, y ¿'J, 

vecns b ruscamente; y estos camb i os son de gran 2.yuc1 a en el diar:,nó .. ~ 

+. i r.n . 
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sabl o de l os si -nos auscultl1.-Icrios en el L"tc10 sano . En l o. mél.yoría 

di.' lo s cas os a l gunn. Soc i"o sión 8sl á presente y con frccucm ciél. c~s muy 

orofus a . Esta gencralcmünto pasa hacia l os bronouios infc: riorc s v 

oroducc estertores de carácte r !. 'TUOso . Son us uaL-rlcntc mé5,s frecuen­

tes sobro e l lóbulo inferior prTO pL'_ndcn sor dif¡;¡sos . Un cu(~r1')O ex­

traño en l a t ráquea , oodría dar los mismos signos, así Como uno en 

e l c:sófago al Dasar l as secrcs ioncs a l os b ronq uios. 

Los signos f í s i cos generale s son do parti c ular :importanci a e n 

casos de cuc roo exi r año dE; or igen vogctal, ya oue c \'ant o ;1),,5, S jov8n 

es e l 'Jaciente más marcados son los s i gnos . El error fr e cuente us 

cons i derar la condición como neumonía . Esto error pu('de come tc rsc 

facj,l mentc por fllU a de infor maci ón ackcuada cuando s e i r[!.ta ele. un 

nifío P(~q U( ~1 0; o por l a práctica frecuc:nte: de: diagnósticJ.r ncumoní c.. 

basándose unicamonLc on el Síndrome funciona l y no en \)JlU cuid;ld o­

sa cXiJl orD,c ión f í s ica . Por r' jOJn -:: lo, s i l a exp l oraci6n '-3 C h:~ c(; uni­

münto con e l estetoscopi o los signos aparentuncnte é\ ')oy ~_n ul cJ i agnó.§. 

tico . La mayor dificul tad s e c~nGu(:nlra con los niños p"q UC: l'íOS, qw 

son d ifícilc,s d (, ex aminar. 

otro error frecuente es conf \mdir e l oi11Dicil'J.é1. con l a conrJición 

conocida como pul món inundado , prod ucido [)or l a obstrucción bron-­

quial compl c,-[:a . En este caso los ;Juntos diferenciale s son: 

1. - bn e l l)ul món inundado (;1 área de mal: ick~z corrcsDondc a u­

no, dos o los tres l óbulos , lo cual no ocurre en e l empi c,¡na . 

2 .- A l a porcusión, l a r esistencia perc ibida us ~nor en e l -

pulmón inundado . 

j . - El á roa de mat i dez no cambia con l a oosición y no o~'(" _i.st c: 
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finn.lid2.(~ del c: s ¡ udio.ro.d iolóF~lco; lo cual ha Dcrmitido q ue en lD. 

Clín:i c~ J ncksbn :;r oxtré\.igan el 98 ¡:¡; el e lo s cuerpos oxtra~ios. 

El examen fluorosc6pico deb o procoder a la tom.a de l a 3 radio-

La s eXDosicionos antc ropostoriorns ;r l aterale s a 902. una3 dc' 

otra" , son oscmcialcs en cada caso. (j : r a radiogri:l.fÍé~ que l:1uestrc e l 

mayor diá.mc.i ro de l cU(Y'no exLr a::J.o os no cesaria para pl ü." ificar l a 

extro,cci6n c lldoscópica. LQS razone s más i ;!llortant(:s par a n o (;jfüt lr 

1 - Loca liza r e l cue r po exi ra i10 

2 - Evitar l~. supe rposición de irnár,C'lle s confus~,G pr e sentes e n 

l t'. proyección anteropostcrior. 

J - DetcTminar la localización p ulmonar se¡:¿mental. 

4 - Obte ner i mélgenos de 101:> cambios Da t ológi cos tisIJLar i' s. 

5 - Desc ~ ~brir nuntos lJotc nc i a l : '! nte iT3.Umáticos (,0 1 cuur oo cx-

trafío visible s en la proy(cción élnteroPosi.crior , l o c ual 

es d(' 'Tan utilidad al enc1os coDist.a , y 

6 - El imin3.r l a posibil idad de wla obstrucción ;;01' c Oi: lDr(;nsió~,l 

üxt:. e rna. 

DIAGNOSTICO Ri-\DIOLCGICO DE CUERPO EATRIl.; O R,,0IO'I'fi.!.NSP;.l"lliiJTj ; jji 0RO~ j -

L<1 gran mayoría de cuer pos exl r años r ad iotrélnSpar(nt(; s s \Jn de 

origen vog(d,aL :r ~)r OdLlCCn odcma de l a mucosa bronq ui al él cual cons 

tituyc: un b uen a sionto de válvula . El r csultacl0 es unJo éI.c ción val vu 

l ex ql.1{: Drodl'.cc enf isema. o atel, d ·;::>,;. t é], obs1 r uct ivas , Q vec, s D,i"nbo::J , 

pe r o en lób Ll los o s c gm" nios dcsi int os . 
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fragmáti cos , l os desDl a zamicn10s de l mcc1lé,si.ino y de l e Oré-I,Zón, y l a 

air en ción Dlümonar . Estas s (: dc'muestran me j or en eXJosic ione s tOlna--

das en ins;JiraciC'n .,r e n e spirac~ ón cOTnYJl ctas . 

Parú obtener exposicione s en l os niño s sr· aprovcchD. e l ciclo 

de l llanto , y s r nrocedc a tomar LLYla exposición cw=mdo éste a lcanza 

su plmto má.s álE,L:0 5 obteniéndos e: así la ex posición en cS'Ji rac ló 1 

cOlnr)l cta; lucgo e l nFío hará una inspirac ión J::' )funda y en ese i n s ·-

tanto, i,onicndo otra pl a ca l ista para s e r d i soar ada , se espe ra e l 

r (;torno de l cicl o, y (;n esto moment o l a oXT)osición '~onsC:.ulir6. la 

placa en ins piración com1) l eta . 

S Il'JDROI·w; RJ.ú lIOLOGICO DE L}\. OT3STHUCCIC1<j ti :Ü(,lQ lJI.3~ 

Cuanc.lo n o se ¿;,c ompaiia de infe cción l a radiogr af í a ;1UCS1rD. en 

e l t e rritorio sub~racc 'nto a l a b roncocst: e nosis, una l igr-;ra opa cülad 

difusa y homogén'cél ai r ibuida 'Jor lJcstrTmark a l a disr:lÍnuc ión de l 

a i re contcmicl o en e l pul món 'Ir a clet.o gr ado de hipc,rrmio .. S i l a. 

obstrucción a.sienta ('n un bronquio nrincipia e l hcr.útóro..c o..fcctado 

se muestra red ncido en su vol umen ~) or ret r a cción rnec.l iA.;3 t ino-cos t.al; 

rac~ ios cópicaffie: nt8 pucd e comprobarse (; 1 siGno el (, ¡;c st(~ 1" r1ark y Jaco-

bcus e l cua l cons iste C;' l 1:., dcs'ij.aci ón de l mcdiasi i no !íaci o.. e l l élc; o 

afect ado, e n l a, ins!)Íracióll profunda . :tsL.c mo\! inüento ins pirator io 

del media.51 ino p uede ser (,1 úni co signo racliolói',ico u, un.::. obsi ruc-

ción bronquia l i ncompl c;ta . Cuand o s obrevienen compl lcéicloncs infc c--

ciosas a parece n opacidade s sistematiz¿,1,das con rcla ciór: a 1.:., d i str i -

bución bronqnüÜ, e n L'n a zona tribui: e.ria pulmonar de un ~)ronq uio 
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La rac1i ogr¿lf í a mucsi ro. e l enfisema obsir ¡'ctlvo sistematizado 

de l a zona 1:rihut¿,rio. , bajo l a forma dc' un s í ndrome de hipcrclar icléld­

dist c;nsión . La hipcrcaar i déld (S homogónea v traduce e l aum(mto de l 

contenido aérea dc los a l véol os . 1él distensión (!s debida al aumento 

do la presión t-ra- alvoolélr, y se t r a ,jucr: por au.'Ylcnto de vol w!len de 

l a región ( ~ nfisernatosa, por l a cOilvexidad de sus l Íi fi.Ltos y '-)01' 1'0-

chazamiento de l as c struct uras ve: cinas ( mcdiaésllno , diafragma ;T P.0; 

red costal); ésto úl timo 0;( observa solamontc: (;n ciortos casos de 

enf i sema Dulmonar mélsivo o l obul ar . 

La f l uoroscopía pcr m.i!l:,e vi ::3Ualizar el enfü;cma ~r :)uede obs (:r­

varsc 2_ vnces 01 signo dr: ¡-!olznccht- Jacobson que: consiste en el -

despl azamiento de l mediast i no hacia (;1 l ado sano ch,rantc l a eSDira­

ción . 

Obst.rucci ón compl eta: 

Se manifiesta radio l 'Sg i camnnte por un s í ndrome de opacidad- rr:­

tracción cuya topograf í a corres;Jond(: al territorio subyacente ;-.'.1 :.-. 

bronquio obstrui do . La opél_cidad cs difusa, l: omogónu.1. , en vidrj_o c::s ­

mcriüJ.do, atestiguando esto 1él condensación del piJr{'nquij",~a éürcado . 

Lél rot r acción Dnl¡ilonar C2 C ¡-nilnificsta Dor l a reducción volumétricD. 

del territorio condonSétdo, por la concavidad ck S l '. S limitos y por 

lil atracción de l as cstrncturas vecinas ( mediastino, d i afragma. , pa­

r e COGtill ) • El s í nclrol!lC: radiol ó; i co de condensación n 'tráctil , a lm­

qUE: no excl usivo, es l!lUV caractorí stico de l a obstrucción bronqui al 

compl c ta; habiéndosc()(;rmi -L i do un conocimiento exact.o dl: b , topogra­

f í a r 2,diolóp: ica de l os sc:gl!lcntos pulr:lonarcs . 

r:ll."1nd n 1 "" nhsi-,Y'l1('r inn ('nmn1 r -j",n R.S;r!ll-t-,él. (m l1 n llY'onollio nrjnci-
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hcmit.órax aDarCC ( ~ opacif icado homogcncamr::ntc y rec1uc H;0 (le; 1 él.",~1. :'ío; 

comp rob6.ndosc rct rcLcción cosi al, e l evación de:l d iaf r agma y ai.rfLcción ¡nedias­

tinéll. Si l a ob::~irlicc:ión tir'nc lugar c:n un bronquio lo;..;ul ar o sC:'!onlcmtario 

son ir~1Dr( : scindiblc s L lG rndiogro.fL15 dc: fre:nl. e y de pc:rfíl lJani. locallzar 

e l territorio pul monc.r afectado . 

Tanto l a atolc:ctasiéi. como e l cnfisc;ma ~ull!lon;:1.r· pucdcm encontrarse on 

todo 1m nulmón, o en uno o (;n dos lób ul os . No rari@8ntc' ocurr e que len 

dos procesos se: encuentren simultánc:am( :ntc vn dos l óbulos d ist.i_ntos cau­

sad os Dor un mismo ClKTDO cxtra.2í o, y, excepciona l mente , por dos . También 

DUCldc ocurrir por acción val vular de: un cuerno exi:raCío (:711 un orificio 

bronquia l y por un tapón de sccrcsionc:s ( cuerDO (.'xl;r a. ll o e ndó.:o;cno ) o (; -­

doma do la mucosa, on e l otro . 

n.Pi -:-. ,r Y)Óst~co_~':!:.di.oló[Zi co de c~,:cryo~ ~~1~F-a.0_().~_ en cs_óf.d:&9...!.. 

Desd (' el punto de vist a di2.c;nóstico radiolóGico, los cueroos cx-

tra?í os (eSofágicos son de t r c:s clases, a sabe r: 

1 - Radio-ooacos. 

2 - Radio- tronsparcnV's, y 

J - I ntc r m('ci i os . 

En l a últ i ma cla.se esl éÍ.n l os cucr )os extra;'i os q ue ic.'. 'C'siran una i -

nn.gc:n tan d('bil e indr' finida que sólo con una técnica y habilidad us-

pccial se des cubro. su pr esencia . En éll g1J.l1oS ca ,.()s la csofagoscopíél. diaE; 

nóstica puede requerirse paTa unq. determi nación c1cfinitivo. . 

ACm cuando d( sd e () l punl 0 de vista. dC:J criptivo se han he cho SCpD.­

rac' ameni: c consideraciones ac( Tca d e: l a ()arat o digesi i vo ,r d l:l aparato r es­

piratorio, en 1 3. r¡ráci.ica ha dc) procederse 0. h:l. cc "' estudios simultáneo , 
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Los CUrT ',O S cx!. ranos rad io- opacos uswümemt o requieron sólo 

buenas radiografí as antcro'Jostcriorc s y l a,t cTalc s t omadas a 90~ u­

nas dE:: otr éls . En la int(rprotB,ción dc! estas radiograf í as s ebe' to­

nerso pr csc,nte Que si 81 pl ano mayor dol cuerpo extraí'ío coincidc; 

con e l pl ano fronta l anatómico, tal cuerpo extraño estaría a l ojado 

on e l cs6faRo; por otra parte, si dicho pl ano mayor coincide con 

01 sagi tal anatómico, estaría en l a triÍquea o en l a l arin[ e . otro 

detal l e es que s i e l sitio de alojamiento sr localiza por debajo 

del est r echo cricof~ringoo , e l cuerpo c~;raño est ariÍ a l ojado en e l 

esófago cervical y no en la hi 'Jofaringc . La hiDofaringe t er mina ( n 

01 b orde infer ior eL 1 cart í lag o cricoidesque siempre purdc 5(T vi-

sual i zac1 0 E::n una buena pl aca l atero.lo 

Huchos cue r pos (~xlra ílos d¡:-; densidad irü c r m(;dia , taJJ ~J cono hu~ 

sos, no Dueden ser visualizad os f?n una pl aca ante r opostc rior c1 cbülo 

él. l a densidac1 eJe: l éJ. columna ver tc;br2.1 D,ro e sta oroyc:cción, sin em­

bargo, sicJ!lorc deberá, ser t. omada . :":n ( ,~to,-; C ' :::;.);:; .nt (_~ s de r e curr i r 

a l estudio con medio de contra s te s r debe: e studiar tCcni ca;ncn-(., bil!n 

l as expos icioncs l ateral es . 

Los c uer pos oxtraíl.os radío- t r Qnsparcnt.c::3 en 01 os6fa¿so s·.)n vi.:. 

aual izados mediant C) e l empI co de , sus-Lan c iQs ri:',dio-opacas. ~j i no 5 ( ; 

obsc;rva (;1 cue r po extraño on l .'ls exposiciones simples ( l Qtcral y 

antcj)ostcri or) s e. practica una f l uoroscop í a con una placa lista pa­

ra ser di sDarada ; paca e llo se procede a darle a l paciente W1a CQQ 

sulo, e n l a boca durante 30 s egundos, l llego se: 1(, oi de que l a t rague 

~on un noco d e a l'! ua . 
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altura del hiato esofágico , y E'l1 e l caso (1e una obstrucción csofáf,i­

ca. l E'. detención oomentánca (je,terminada por e l obstáculo ( cuc:rpo ex­

traño) es suficiente para Ciuc l a cápsula vacíe su contenido , n OJ8n-

1.,0 que se: aorovecha para tonar una placa quo revela la ÍJl1a gen d(,l 

c ucr po extraño . 

Otro método consiste on dar a l pacicmtc Wla sus t ancia radio-o­

paca ( de prefer encia aubnitrato ck :Jismut.o o sul fat o de bario pu­

rificado) en l o cho malteada . Se l e da al paci ente un v:'sn dé esta 

mezcla y e l radiólogo, observando la pan1-a11a fluoroscónica, ordc:-

na a ésto que ton0 un trago dc~ dicha mezcla. Si e l cuerpo extraño 

está present.o pued E:' visualiza j' s(~ como un i slot.e radio- trans;:)arente 

alrededor de l cual corre l a. mez cla radio-opaca . En esE.' nomento e l 

radiól ogo toma. la radioe:r:.fía . 

En r CSwnen se puede decir que Flodiant,:: e l c;silcdio cl.í.nco y ra­

diológico debida' 1.cntc ompl eados J se puede establecer el diagnóstico 

de l cuerpo extraño en la mayorí a de los CD, SOS . Si despuós ce dichos 

Qstuclios l a duda persiste , l a nndoscop í a exploradora c,s l a indica­

ción !;"lñ,s precisa . .oc e sta ú.ltima, por constituir 01 l1.1é:tod o de e l ec­

ción do t.ratamiento de lo s cue r oos oxtrafios en l a s localizaciones 

de m~.s difícil acceso, 1J.5 consideracione s rusDcctivé\s se expondrán 

on e l sigui ont() capítulo . 

--- o ---
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cos días , en niños mayore s . Est·a no drsA.narc cc: mif:ntras ('1 cue rpo 

ext raño prTmanczca. en (:1 é'Í.rbol bronquia1. 

La r eacción febril e s rara y liger a en casos de cuer po ext raño 

exógc:no mineral. 1n ca sos de lJcrmancncia prolongada de tale s cue r ­

pos extra ños, f i e:brG modcr 3.da de tipo sépt ico s emejando c'st r echa­

mente al de l a tub c- rculosis p ul monar es de:mostrada e n l a cuadrícula 

de t empe r atura rogularmente l l evada . En ca sos de cuerpo extraño 

vegetale s, más a menud o maní c s, frijoles, y gr anos de ma í z, 11. f i e ­

b r o es W1 síntoma inicia l y de l tipo s él)tico de sdo e l principi o . ;,,1 

he cho de Que l a Lümpcratura r egr esa a l a normalidad cd( spu(s de ex­

traído e l cuer po extraño reve l a que: l a prc~cncia ,d r éste (' r a l a ca u­

s o. de aquel l a . Cuando l a pre:scncia do l cue rpo extraño ha s ido breve 

y l a temDcr at urn, no dE's ci c- ndc a l o normal en unos pocos días despué s 

de l o. r emoción de la sustanciél vegetal, lJuedc. ocurrir que haya que ­

dado algún f ragmento o que existen exudados oue r equi e r an aSl) i rac ión 

bronco s cóDica . En casos de pc-rmanoncia prolont.éldél dl:l mismo t i po de 

cuerpo extra ño l a t cmp cT atura tarda más en normaliznTsc y repetidas 

aspira ci one s broncoscópi cas son nucc sarias rniuntras dure l o. r eacción 

provocada ior e l cue rDO oxtrai'ío. 

Como podría c s oer a rse , l os ca las f ríos y l a sudoración us ua l men­

t e acomDañan a t a l f i ebr e p(:ro pUE.:don pasar inadvrTtidos él. l os pad r~ s 

o familiares del niño . Dobo recorda r s e: que l os D.ntibióticos pUf·den 

r'nmascarar los síntomas f cbril f' s . 

Esófa go : 

Los síntomas usuale s son 
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Capítulo IV 

THATMITENTO y COI1PLJCACIONES 

A - Tr",tami ento: 

Todo cuer~o extraño en cUi:l.lq uier po.rt e d e l orgCJ nismo debe ser 

extraído; si endo esto e l objetivo pri mordial d e l tratami ento de l os 

cuerpos extro.ños . 

El tro.to.mi ento de lus complicaciones, c uundo exist en, ocupan 

un lur;ar s ec undario éiunque si empre importo.nte puro. i.j,yudar al po ci en­

t e a recup erar S'1 estado norméJ.l d e salud. 

Consid er~cion es generales: 

1- Nunci.: deb e intentarse extro.er con los d edo s obj etos que se 

hi:illen alo jc1dos en lii farin p;e po r que lo m2ts probable e s que 

s e l es introduzco. mús y s e truu'Y[o.tic e lo. laringe . 

2- Nuncéll. se d ebe sus pender por l o s pi e s iil piici ent e con la idea 

de que e l cuerpo extraño i mpelido por li! fu erz <.< d e l d grav edud, 

sulgu. po r sí solo. Ha ci endo ésto, si el cuerpo extruño s e en­

cuentru en lú. trC:queu pued e p<.;.sur el lu g loti s, 4uediir i.J.llí y 

oCiisionar lu muerte del pClciente por i.J.sfixia a guda. 

3- Todo intento de extrucción s e debe rei:l.li z, ar bo.jO la ri gurosa 

visión directa. 

4- Es preferible recurrir t emprana mentL a la administración d e 

un anestésico general que continuar los i ntentos de extrc.: cción 

en un paci ent e que no coloborii, porque lo único qu e se consi gue 

e s t raumatizar lo s t ej idos y hi.,cer m~s laboriosa le, extracción 

posteri 'Jr . 
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ti tuve una emer p,encia, no se debe proceder d . su extracción 

sin antes hu ber estudiado bien e l CbSO (c línica y radioló gica­

mente) , sin pr epardr debid¿¡mente 1;;. intervención y si n instru­

mentol i.ldecuado , o con uno def iciente , y con ¿;yudc;.ntes poco 

¿;d i estr¿¡.dos . A pesoT d e lu urgencia. siempre hay tiempo sufi­

ciente pd.ra h¿;cer tal estudio y tLiles preparo.tivos . 

Consideruciones p~rticulares a cada l ocal izaci ón : 

1- Conducto auditivo externo: 

Lu extrdcción de l os cuerpos extrdños óticos debe practicarse 

con el may')r cuidCl.do . WS lndniobrüs intempestivas o e l uso de instru­

mentos inadec uu.dos son lo. CiiUSU de las comp licaciones que se presen­

ta.n en esta localización. 

El método d e extrucción siempre deb o s er bajo visir5n directa. 

El instrumento 6 USar depende de b s características físicas 

de l cuerpo extraño. Sie;upre que s ea posib l e , lo m:'s <,consejiJ.b l e e s 

q ue la extracción le! verifique el otó l ogo , CJui en en posesión d e la 

t écnicCl., expondr ¿. a l paci ente al mínimo riesgo de 11;. 5 complicaciones. 

AnestesiCl.: 

La üdministración d e i. .. nest esia gener a l se r ecomienda. en aque­

llos cusos en que leJ.s lndniobras de ext r ü.cción puedan s er a gudamente 

dolorosas o por fdlta. de la colCl.boración d e l niño. 

Es mejor qusii r un anest~sico pront o que r ecurrir a 61 despu~s 

de que' e l canal ha sido traumatizado por r E1petidos intentos de ex­

tracción 

De 110 cosos de cuerpos extraño s d el conducto é!uditivo externo 

que han sido analizó'\das, en 28 (25.45%), fue neccsé:Jrio r ecurrir a la 
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2- Cavidad Nasal : 

En esta localización de los cuerpos extraños deben s er extri.:1í­

doe bajo lCi visión directa. 

El instrumento s e debe éildaptur o l<;;.s cL:.ruct erísticas físicus 

del cuerpo extraño . Ant es de introducir el instrumento que se hu ele­

gido s e debe proceder ü und cuidadoso r emoción de lus secreeiones y 

l uego a la instulación de sustuncÍils v0.soconstrictoras como solucio­

nes de adrenulinu, efedrinu, u otros fúrmucos p¿,ru producir una lige­

ru retr~ cción de la mucoso . 

El giJ.ncho r emo es e l instrumento que en l u. mo.yorú: de l os cusos 

r esuelv e es tos problemus. Su técnicu. consiste en insinuurle por enci­

ma de l cuerpo extri..tÍ10, y unu vez que hu p¿;s~do sus límtes, s e ejer­

c e trucción firme y sostenido hacia afiuera. 

ws pinz,as delp:udus con estriaciones trd.u.v ersales o con extre­

mo dent o:: do constituyer, exc el ent e instrumento para la extracción de 

sustuncÍi.:s de consistenciu blóndu como papel, hule , t e lu, etc. 

Lu. succión fuert e en muchos Ce SOS ha sido útil en lu extracción 

de cuer po s extruños. 

CUando el cuer po extruño es de grun volumen s e puede proceder 

u .'.lpldst<.:.rlo o fruccionurlo, pi.~ri.: extraerlo mús fucilment e . En l os 

díuS siguient es u l iJ. extracci'.5n conviene aplicur una solución de­

sinfectante en formu de instiluciones nasales. 

ANESTESI A: 

El uso de la unestesiu general estú indici.:1do cuando li.:1 faltu 

de coluborución del ni ño no per~ni tu l u extrucción sin ocusionur 

traumutismo de la mucosu. nusu l. 
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siu generul en todo2 l os pucientes meno r es de 14 ~~os, tul medidu 

deber~. decidirse en cü.dü. caso. 

De los 262 Cé::SOS de cuerpos extraños am:.liz<.Ldos sólo en 9 pa­

ci~nt es (3.05%), la administrü.ción de anestesiu generul fue consi­

derddo necesaria. 

3- Farin¡;re: 

Orofaringe: 

La. extracción de l os cuerpos extranos alojados en esta localiza­

ción se debe realizar mediante la ri gurosa visión directa. 

El instrumento a utilizar depende de lbS características del cuer­

po extraño. 

HIPOFARINGE: 

Por su difícil acceso l os cuerpos extraños que se detienen en hi ­

pofaringe necesitun de extracción endoscópica. 

Rinofaringe: 

Aquí, los cuerpos extraños son excepcionales. Su extracción es 

muy difícil requiri endo de ordinario la administración de anestesia 

generCil. 

Anestesia: 

En la orefaringe el empleo de u.nestesiCi locul o generiíl obedece 

Ci las dificultades que se presentan para lu extracción del cuerpo ex­

traño. 

En lu hi pofaringe las indicaciones para la administrución de agen­

t es unestésicos, son las mismus que rigen en lü.s ví<.LS aéreus inferio­

res y esófago, y se considerardn al hablar de estas últimCis localiza­

ciones . 
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s eri e analizada, en 12 de ellos (42. 85%), s e consideró necesario el 

uso de anestesia ~cneral. Su distribución fu é l~ si ~ui ente : 

OrofarinlSe 

Hipofc:ringe 

8 casos 

4 Cósos 

vía s a éras i nferi 0r es y esófago 

Lari nge 

Al pr es entars e un puci ent e en e stado dp asfixio. inmi nent c ) con 

l os si v.nos c~rdinales de disne~ laríngea obstructiva (retraCCión supr~ 

est ernal alrededor del t ercio medio clu.viculcJr, de los esp~cios i nt er­

costa l es, y en los niños también de la r egión opi g~stica), cualqui er -

médico est¿~ j ustificad ') en practicdr unu. trl:1.queotollÚ i::J. de urgencia exiE. 

ta o no hi storia de cuerpo extrai'ío. Si n embu.r go ~ cua.ndo el paci ent e -

s e pr es enta o un hospital que debe mant eners e siempre prepi.J ru.do para -

estas emer lJ'enci as , e l procedi miento ·deb e s er li:J.ringoscopía directa con 

pinzas laríngeé.:1s pa ra cup. rpo extraño a la dis po sición y con broncosco­

pía y Oxígeno listo pu. r a s er utilizados en cu~lqui er momento. 

En u.us enc i o. de é.:1 sfixia inminent e el CaSO debe s er estudiudo clíni 

ca y radioló r:ica.ment e ant es de proc eder a lé.:1 exploración de lLl lLlringe . 

En los üdultos estLl exploru.ción s e r eulizé.:1 mediunte lé.:1ringoscopía indi­

recta con espe jo luríngeo, y en los niños por laringo scopía. 

La larinp.:osco pí a directa no s e d('be intentar sin estar el endos­

copistu prepLlré.:1do paru. extraer el cuerpo extru.ño; paru. hacer uné.:1 broQ 

coscopía en Cu. so de que ést e hu.ya pé.:1 südo a los bronquios y t ambi én 

para. pr acticar una traqueotollÚu en ca so neces<'J.rio. 

Arbol traqueobronquial y esófi.J.go : 

lo. orincioul indic<.:.ción en el tru.tami ento de los cueroos extraños 
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per-::lrul. Chevalier Jackson bc...sado en 1<.; experiencia d e su clínicu bron 

coscópicu u.firmi.J. que "ningún otro tratami ento merece consid e ración". -

Esto no implicu., i.J. .fSregu, que i.J. un paciente se le d eb e permitir asfi­

xiarse por necesid",d de una traqueotorníu, ni tampoco implica al¡mna -

excepción a la regla fundamental de que el médicodebe hacer lo yue él 

considere mejor para su paciente bajo las circunstancias existentes -

en Cada caso. 

Los h echos clínicos al demostrar que la remoción broncoscópicu es 

exi tosa en aprotimadi.J.mente el 9C!% Yb que como consecuencia d e i nstru­

mentación, es libre de :'1ortalidad, lu coloci.J.n obviamente como la indi­

c¿tción pri ;naria en el tri.J.twniento d e los cuerpo s extri.J.ños en estás 10-

calizéiciones. 

Lo mismo pued e decirse d e l¿, r emo ción esof",g06cópicu y gastrosco­

pica d e cuerpos extraños. 

La extFucción por vÍLt orul d e cuerpos extraños no es, en realid<.(d, 

m¡~s que un problemu mec';'nico, y desde este punto de vista d ebe ser estu 

diado. El endoscopistu comete un grun error cuundo impulsado por la fa} 

so. idea que existe de que un cue rpo extraño que no e s estruído inmedia­

tument e puede causur ¡:lucho daño y hastü la muerte, s e <:.ipresura u pr~(c­

ticar la extracción d e l cuerpo extraño, sin unte s haber estudiudo bien 

el caso, sin prepdrur debidumente lb. entervención, y sin e l instrumen­

tal udecuudo o con uno deficiente, y con ~yudantes poco u.diestrados. -

Si bien e s cierto que un cuerpo extruño d e ori ven vegetal como frijo­

l es, maní o fragmentos de nuez, deben ser extr<J.ídos prontumente de los 

bronquios, y en estos cusos pueden ser considen.dos como d e urgenl.ia; 

también e s cierto que a pesar de estu urgencia hay si empre ti empo sufi 
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donde s eu posible 1<.... p') sición de l cuerpo extraño; y también pürÜ. pre­

parar debid<....mente lü intervención . 

Estudio Preliminür : 

El prir!1er p¿;.so püra lü solución dEl problema mecúnico de lü ex­

tracción de un cuerpo ext riiño es e l estudio de ltl,S r c.diografíüs. 

Si el cuerpo extruño es radioopuco l us rudio p;riif{us pro porciona­

rán los dutos uc ercu del twnáño, forme:. y n..;turulezü. del cuerpo extru­

ño. Con estü info r rnCición debe estudi.:..;rs e los métodos que hCi.n du.do me­

jor r esultCi.do puru 1<.l extracción de cuerpos extrCi.r1o s en cusos s emejan 

t es. 

La Clínici:¡, Juc kson hü. elaborado un estudio en forffi¿Jr de t¿lb lus -

de los m6todos pr..Jcticiidos en mús de 4,000 cuer pos extruños de diyer­

SCi.S formus y en puci ent es de distintus edúdes. Est<.:.s tublus, conocidas 

con el nombre de "Experiencius' Em conservus", hún sido publicCi.dü.s en -

el li bro "Dis e' s es of Air und Food Passuges of Forei gn Body Origin" 

por l os uutores Jackson (17). 

Cuundo e l cuerpo extraño es rL.diotrunspurent e su pr es encia puede 

sospechurs e por los hallaz r¿;os radioló pj cos yu cstudiudos en el cupítu­

lo unt eri or. En estos cüsos, por lu aus encia de dutos pr ecisos en cuun 

to a posición y cüructerísticüs del cuerpo extrüño e l endoscopistu;I b!:!: 

sudo en l os datos de la historiü. r ef er ent es u 10. nuturulezü del cuerpo 

extruño, debe dis poner su instrumental de munera qu e l e permitu r eso l 

v er situüciones no previstüs . 

El segundo püso es pructic<.:.r en un ffi¿tniquí Ci.bi erto lu extrüc~ión 

de un obj eto semejunte ul ciue s e trute de extraer coloe-ándolo en lu -

misma posición en que, por lo que indic<.:.n lus radiogrCi.fías (si es ra-
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pi sta deb, t en er si empr e pr esente que e l cuerpo extruño pued e cambiar 

d e posición y , por consigui ente, convi en e i mitu r en e l m~niquí todos -

l os cdmbios posi b l es. PL1. rL1. cL~du. un" d e bs disti ntus posicion es en qu e 

s e puedL1. pre s entur e l cuerpo extruño , se d ebe ens ,<yúr un método pi.lru -

ext rL1. e r dicho cuerpo. 

El t erc er y último pL1.S0 u.ntes de pr oceder Li. l u extrucción es l a 

s e l ección d e l inst rmnentL1. l. Búsic<....ment e consiste en endo scopi os, (la­

rin [l"o sco~io s, broncoscopios y esofugo sco pios) pi nzLls pu r u cuer pos ex ­

traños (di. v ersi.di¡d d e formus ). Nunca s e i nsistirá lo sufici ent e en -

l a importuncid de se l ec cion¿;r bi en e l instrument<.:.l y d e comprobar su 

funciom: ;~i ento élntes de proc ed er él l b. extracción d e l cuerpo ext r año . 

El instruiL1ental p¿lr_ endoscopías en ni ños d eberá t ener tal modi­

ficdción en e l t dmaño que e l instrumento e l egido puedu exponer adecu~ 

dument e LlS estructur us a s er explorudos, sin CLlusur daño ülguno ¿l. l -

niño . Los endoscopi os m¿~s comun:nent e uti lizados son : l urinro sco pi os 

d e r eci én nucido (tipo Ho linp:er), los luri ngo scopios, b r onco scClpios y 

f.' sofú i!O scopios inL.l.ntiles de Jctc kson, y l os bronco scopios d E: Tucker. 

Los broncoscopios son f ubricudos con di<imetro i nterno d e 3 . 5 Imus., -

3 .75 mms ., 4 mrTls ., ~ . 5 mms ., y 5 mms . ? CcaBi onu lmente un broncoscopio 

d e 3 mms . e s r equerido. Los diúmet ros ext er no s de estos instrwnentos 

s on r educidos a l mínimo. 

la. s e .r:undu n(' c p. sidad t ócnicu e s l u habi lidud pura pract icur l os 

oroc edimientos endoscópicos en un niño no cmes t e si u.do. El uso d e u­

n cstesia es i nd e seab l e en numer osas si tuucione s en qu e 1<.1. broncosco 

pí a estú i ndi cudu. Paru. ef ectuCll' br:Jncosc:)p:Ls en niños sin a.nestesia 

e s nec csu.rio t ener un E:quipo entr enudo pu.rú ver i ficu.r e l proc edi l:ri. el} 
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en e l niñ.o. 

Es dsimism~ i mport unt e prestu.r lu d r.bidu cmsiderución J lo. dur~ 

ción del pr oc ed i lient'J yu qu e Ll posibilidiJ.d de truuma con r eucc ión -

subs ecuente ilumentu confor me e l procedimiento s e prolongu e Se esti ma 

que 15 minutos e s e l ti empo m~ximo riJzon<.b l e piJ r i.J una endo scopí<.:. con 

cUu1 qui er prop0sito. La end'Jscopí u puede ser r epetidu t "n fr ecnent e­

:nente como seu n ec es_lri :J . En l os niños hipotrófic'Js se debe e l egir 

un instrumento meno r ,-" 1 c ') rres pond i ent e u. su edud cronol,5I?;icu . 

Ac ercu de l us técnic~. s endoscó piciJ.s pU.ru la. extriLcción de cuer­

po s extruño s lus obrc... s dedicc.: diJ.s el 1 ... broncoesofago lo gía pueden ser 

cons ultudL::.s . 

Las limi t u.ciones d e l pres ent E trubujo no permit en incluir ~s -

qu e l u.s r ef erencius que s e hi.!.n hecho en l os p~rr,-,fos ant eriores. No 

'Jbsti.!.nt e , conv i ene hucer ulgunu s c :msideruciones uccrc,-< d e un nuevo 

pr ocedi -ni ento desurrolludo en los últim~ s uPi0s y qu e formL. piJ.rte d e l 

trabujo end o scr5pic0. Se tr",tu de lu r emo ción md. p,;néticu d e los cuerpos 

extraños. 

La clp licúción de este procedirJliento E stú limi t,-.. du ¿1 uquello s me­

ti..:l e s susc eptiblE-s u 1<..; utracción müp:néticL:., r ee¡uiriéndose u.d emús, -

que e l cuerpo extru.ño s e encuentre libre puru s e r moviliz.J.do . Lu a­

tracción mugnética está regidu po r L ,s sigui entes l eyes físicus. 

1 - Ut utrucción de l melf';neto sobre e l cuerpo extruñ0 no es mayor 

qu e L . atracción de éste sobre ue¡u el. 

2 - El p0der del ffii.1gneto está limit:;.do por su t:;.muño, y en lu -

pr¿ ctico. no es posibl e aumentar e l poder del mugneto por l a 

i mp') sibilidud d e uumentar e l tumuño d e l cuerpo extruñ.o . 
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to, y É'stu. se pierde en une; proporción mayo r que e l cUél.drado 

de su distancia. 

Tipos de Magneto : 

El magneto Alnico(aluminio, niquel y cobalto) es el tipo de mctg­

neto fabricado po r lct General Electric; tiene la ventaji:1. de ser recar 

~able y la desv ent aja de ser c;uebradizo. 

El map:neto vertebrado diseñado en la ClíniCa Jackson, tiene la 

ventaja de que e l montaje i.1rticulddo f<lcilitu la entrud<..ó. tungencial a 

los bronquios s ecunddrios y a sus rumas sefSmentules, incluyendo las -

del lóbtúo superior. Permite und desvidción de 5° de su e j e lilG,yor¡ La 

rotación distal (al magneto) permite diri p:irlo '-l segrTlentos de pequeño 

ún~ulo • 

El l oci.i lizüdor Berman es un üparc..:.to que sirve paru determinar si 

un cuerpo extraño es o no magnético. 

Los resultü.dos reportudos son fav oruble s en cu.sos de cuerpos ex 

trüños ferrosos o d e i.tleuciones mü gnetizubles. Al gunos autores (10) 

lo consid eran un procedimi ento s e r¿uro, r¿pido y atruwncitico pura lu -

extrdcción endoscópicu de cuerpos extruños metúli~>os en l as vÍ'-tS uóreds 

superiores. 

Finü l ment e, s e debe mencionur que en oc<.:.siones s e recurre u inter 

v enciones d e cirufSÍa ITldyor en el tr<..l.te;mi ento de los cuerpos extruños -

de l(1s vías uérei.Js y diR;f;sti vas superiores (esóf:JR;o). En l o que r espe~ 

tu ü 1iJ.s primeru.s, Chevuli er Jückson en sus diferentes trl-l.bajos, ni si 

quiera l o.s :nenciona; en cambio, otros autores (21) considerCJ.n q ue en -

el 1% de los casos es necesario practicarlas. Estas intervenciones pu~ 

den s er del tipo de la tordcotornía, lobectomía; broncotornía, mediu.sti-
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En cUanto a eS0fdgo se acepta universctlmente que l o. 8sof0 g0tOmía 

externo. ti ene un lugar definido en e l trata¡~ ento de los cuerpos extr~ 

?ios, cUando lo esofugoscopí¿;. ha fracusado.; Esta intervención se debe­

posponer ho.sta por lo menos dos endoscopistús no hayab. lo grado extraer 

e l cuerpo F'xtra'lO por la vía oral¡ Compar¿;ndo los riesgos de ambos -

pr0c edimientos se ha est~¡blecido que b mortulidüd d e esta op er üción 

e s d e l 20 al 42 %, en tunto que e l de las e sofagoscopíaS e s d e l 2%, 

a GlenOS que e l cuerpo extraño h<..yo. oc ,: sionado antes complic ¿; ciones 

graves . ütr¿;. de l as desventujus de lo. esofugostomío. externa es que 

l os objetos en el esóLgo cervicu.l pueden ser extraídos . 

Anestesiu puru endoscopíu perorul: 

Pued e usurse unestesiu generul o loco.l. Esta últimu es la mús re 

comenduble por l a mUy0r purte de uutores. Otros como Jo.ckson, no rec2 

miendo.n ningún tipo de unest esiu ni de sedantes parLe L:.s endoscopíus 

peroro.les en los niños. 

La habilidb.d y destrezu de l endoscopisto. determino. su c¿;.pacidad 

puru pr<::cticur endoscopías sin ningunu dncst esio.; tumbién contribuye 

pura ello e l entrenami ento de sus üyudunt es y lu coopero.ción que és­

tos le presten; y sobre todo, de le confi~ nz ¿; que en ~ l t engun sus -

piJ.ci ent es. Tener oscura le:::. sula de operucione s y pr ocurur que en ella 

huyu ubsoluto silencio i.1yuda mucho u tranquilizar u los pdci ent es. 

Lus objeciones iJ. l a ~.nest esio. generul son : 

1 - Que el proc edi :ni ento puede ser consid erddo como un proc edi­

mi ento muyor . 

2 - El azur es o.l@cntado ,en los niños con obstrucción respirat2 

riu agUdu. 
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4 - Hayor persélnal se nec esit '-'. parü v erificar" el pr ocedirJuento. 

A pesur de l o i,nterior, SE' ~. c eptun lds siguientes i ndic c.:. cicmes 

par'..:. administrar un b.n estésico generc.:.l = 

1 ~ Anc.:.totnÍa difícil: cuello cort0, m.....ndíbuld. estrecha, dient es 

friÍgi l es, etc. 

2 Cuund0 el paci ente es aprehensivo o muy inqUi eto u. pesur de 

3 ... Ou'-'.ndo e l puci ent e adél l E' c e de un". cnf ermedüd cG.rdi0VL,sculür 
; 

y se des eu evi tLtrle 1I stÍ'ess ll ihneces i.. rio. 

4 - En es ofagosc o pías en hiñas ~enores de 3 años porque usualmen 

t e e l eso fu goscopio ejerc e presión sobre l u trúquea o l ú.rin-

ESe; lo cual combinudo con es pas mo d e lus cuerdus vocd l es fr e 

cuente'nent e r csulti.J. en l i..l pr')ducción de un puro r es piratorio 

po r obst rucción a gudu. 

En lu Ci..J. suísticu i.J.ni.J.liz i.~ di.J. 1<.;. extri.:1cción de cuerpos ext r llño s por 

endél scopú,:, peroriJ.l, fueron r Ci.J. lizudo s bu.jo ünestesii.J. generul. No s e 

un0tó lu indici.:1ci6n de L.:. mismu. Su distribución fué k si gui ent e : 

lu.ringe 6 

Trúquea 6 

Br:mquios: 10 

Esófago 9 

Cuidudos del pJ.ci ent e des pués de l u extrucción del cuerpo extraño 

El pen 0do de observi.J.ción debe s er det ermi m:do en cuda CuBO. En 

~enerül s e puede estublec er que cuunto m~s tiempo huy a permanecido -

e l cuerpo extrañél y cuunto mús r eacciones hüyü prOVOC ado en e l orga-
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ren méiyores cuidad:)s en el post-operatorio porque las r eaccio nes es­

pecíficas que pr ovocan pueden persistir y eventualment e agravarse 

des pués de l a E'xtracción del cuerpo extraño. 

El control radio f r6fico es de gran i lportanciu para sef uir la -

evolución del pacient e y det ectdr complicaciones u otros cuerpos ex­

tra.ños c¡ ne pudi eron pUsdr inudvertidos en el estudio inicial. 

Le. observación s e debe md.nt ener l as 24 hori....s del día . 

Ins cuidados médicos y de enf er mería deben ev itur ld movi liza-

ción innecesuria del niño . 

Atención especiul debe prestars e a la r es pirac i6n del puci cnt e . 

En los niños menores de 3 uños l a incid enciü. de disneu en el posi,-Q 

peratorio irunedii.J.to es i.J.ltu. El edema subgl ótico y le. i.J.cumuli.J.ción­

de s ecresiones es la causu usui.J.l de estos trastornos de la mec~nica 

r espiriJ toria. 

la traqu eot0mía es unu i ndicaci6n precisi.:l fr ent e u un cut.;.dro -

de obstrucción li.:lrínpea post-operi.J.toria . 

ws s ecresiones en el úrbol t rdqu80bronquial deben s er aspiru­

das broncoscópicamente si yi.:l s e descürtó L . posibilidu.d de fra1?; 

mentos de cuerpos extraños. No s e debe administra r s edüntes de 

ninguna clus e porqu e estos ugent es inhiben o dismi nuyen el r efl~ 

jo tusígeno. Debe r ecordi.J. rs e qu e la intrc.:. nqui l idi.J.d en e l niño -

es signo de disne¿,\ que lo illuotiene despi erto . 

Lu di et ¿; en lus primeri.J.s 24 hor u.s debe ser e;. ba s e de líquidos . -

En cü.sos de cuerpo extrd.ño esof": r.:ri co con l esión de le;. mucosd., si 

es l ev e, Se udmi nistrür iÍ por sonda maso gústilwüj si es grc.:.v e , los 

1 1 uidos deben s er administrad0s pürent eral ment e (v enoc l isis) -
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Los untibi6tic~ s y l o s anti-i nfle mútorio s (est eroid es, incluso ) 

s on auxilLlres de primer ord en en e l trat ..... miento de lus complic~ 

ci ~ne s. Deben ser us~dos juiciosumente. 

B . - COHP UCACIONES 

Conducto auditivo externo 

UlS co ~np licC;l.cione s qu e han sido sePíCl.l ... das son l <..:. s sigui ent es : 

1 - Perfaru ci~n timp6nicu, y 

2 - Otitis externu o d el oído medi o . 

-- . > 
Ambus e st~tn directa:nente r el ucionL;.du s con lus muniobrus d e extruc 

ci0n t~rpemente practic¿ldas o con i n s t r wl1entos i nddecua do s. Exc epci.2, 

nLl l ment e son ocasi oni.Jd¿J.s por e l mismo cuerpo e:xt raño. 

En e l pr esente tri.:lbujo las complicaciones s e prescnturon en l o s 

si guientes CaSO S: 

1 - Registro : 9444-64 Femenino - 10 a ños de edud - Rural 

El 31 d e Marzo de 1964 fué r eferid .') de un Hos pitul De purtu-

mental. 5 díus ant es s e i ntroduj o un frij o l en e l oído der~ 

cho . El día ¿mterior l e habÍcm pructicL;.do maniobras instru-

!:J.entu l es que sólo com:i .gui eron provocur ot orragia. 

El mismo díu d e 13 consultL;. bajo ¿mestesiu generul se prac-

t icó extracci0n d el cuer po extruPío (no d escrito). 1<l r evisión 

del conducto i.:.udi ti vo rev eló li.). existencL de L..I.c er ¿i ción de l 

conducto y perf orución timp~nicu. 

Se indicó Penicilina procúínica e instiL.lcio nes de rnerthi o lE 

t e . No hu vuelto ul Ho s pital. 
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Ese mismo día bü.jo unestosid gener!.11 el O.H . L. extri..Le insecto, 

0bserv undo qu e L cu.bezu se encontrabü. en l a c¿;jü timpúnicü.. 

Se hospitalizó 2 Mus. Recibió antibi r5ticos y antisépticos -

l ocules . No hü. vuelto ti l hospitul. 

3 - Re vistro 22634- 63 - Masculino - 4 .años de edo.d - Urbü.no 

Consult~ el 7 de Octubre de 1963 por huberse introducido, ho 

ri.LS untes, unu cuento. de collur en el oído derecho. 

Al exumen ot oscópico se observó el cuerpo extr<.l.ño pr0funda­

mont e ul o jü.do. 

Fué referido dl O.R . L., qui en bu.jo ü.nest esiü. general extra.j o 

el cuerpo extrü.ño (cuenta do collar), y observó oscorio.c ión 

SanPTunt e del c ' nduct0. Se dejó mechü. envuselinü.du que s e r~ 

tiró 2 díus des~ués. Unu semana m0s tarde , O. H. L., encontró 

evidenciu de per f orü.ción timpánicu, tres meses despu&s, el 

tí mpano hubíiJ. cicCitrizL:.do. No ha vuelto al hospitü.l. 

4 -Registro 50061-64 - Femenino - 3 dios de edud - Ruru.l 

El 18 de Febrero de 1964 consultó por huberse i ntroducido un 

¡:;rd.no de miJ. íz en el oído derecho. Acusó ')tu l gia. intensd.. 

Es e mismo dío. bujo Ltnest esiu. gener a l se extraj o el cuerpo ex 

trü.ño • L.J. revisión del cü.nal evidenci ó perforación timpánica 

y desprendimient r
) de un hueso propi o del oído ("mü.rtillo ?II). 

Se hospitalizó durante cinco díaS. Recibió antibióticos y u.­

nulgésicos. Lu. madre exi gió el ¿t lti..l. Se indicó control con -

O. R. L .. No ha vuelto ü.l hospital. 

5 -Registr0 7937 - 63 - Femenino - 3 día s dc' edü.d - Urbano. 
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xist encia d e cuerpos extrcúlos en umbos c:mductos uuditiv0s. 

Es e ~rismo día sin b.T1C'stecia s e f..xtrajo un cuerpo extraño 

(no d escrito)del c0nducto auditivo del l~do izqui erdo. Al -

intentar extraer uni.i cuentu de colldr (vidria) profundumente 

alo jadi.i en e l ludo der echo, ésta s e rompe y só10 s e lr.)gran 

extru er i..41gunos fru gmcntos. 

Al dí;.;. si f ui ent e bujo unestesi<.:. r cneri.il s e extr¿'c j e ron l os -

r es t,;ntes fru pmentos. w revisión del cLlDO.l evidenció ruptQ 

ru triJ.wnc::ticl; d e l tí :npano. 

Se hospitcllizó durd.nte seis díi.iS . Recibió i.intibi(Jticos, uni.il 

gésic0S, anti-inflarnatorios y <.J.ntisé pticos l ocales. No hcJ. -

vu e lto al hospital. 

6 - Registro A-19127-62 - Masculino - 4 ",Píos de ed",d - Urbano 

El 19 de Enero d e 1963 consultó por "Tos". El exü'nen físico 

r ev e l ó L1 presenciu' d e un cuerpo extraño en e l oído d er echel . 

Es e mismo díu s e r efirió al O.R.L., u,ui en ordenó i m;reso . 

Dos dídS d es pups bajo dnestesi<.J. general s e extraj o cuerpo ex 

truño (frij o l). Estuvo hospi tülizado duri.¡nt e s eis días. Reci 

bió untibióticos. 

2 HeS6 S después c elnsultó por supur¿.:ción ótici.::. de l la,do der e­

cho . Se r efirió éil O.RoL. y se indicó untibi-:5ticos y :..;.ntis C:J2 

ticos loc,-, l es. Unu semumL después O.R.L. describió oído se 

co . No hu vuelto a l hos pital. 

7 - Registro 10341-63 Masculino - 9 años d e edad - Rural. 

Consultó e l 2~. d e Huyo d e 1963 por haberse introducido un -
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Es e mismo día s e extraj o e l cuerpo extruño (frij o l ) d el C O!] 

ducto a uditiv o ext erno de l lü.do izqui erdo sin <'ln est esiü.. 

Tres díü.s d es pués consultó po r supuración 6ticü. izqui erdü.. 

Se indicó hntibióticos y Antis épticos l occ;.les. No hu vuelto 

ü.l hos pi tul. 

8 - Regi stro 28062-63 ..... Femenino - 4 ü. r10 S d e edüd - Urbano. 

C')nsult-5 ellO d e DiCi embre d e 1963 por huber se introducido 

hor ¿: s unt es un frij ol en el dido. d er echo . 

Es e mismo Mil s e extrujo el cuei"po extrü.ño (frij o l) de l con 

ducto ü.uditivo d er echo sin ü.nestesiü.. 

Tres días d espués consultó por supuruci ón ótica der echu. Se 

i ndicó Antibi6ticos y Antis épticos l oc¿i l e s. No hü. vuelto a l 

ho s pi t a L 

9 - Registro A-542- 63 - Musculino - 6 años de edud - Ul'bano . 

El 9 d e Hayo de 1962 consultó por habers e intnducido unÜ. 

cuent~ d e collar en e l oído der echo un díu unt es. 

Es e mismo día se extrajo e l cuerpo extruño (cuentu d e colla r) 

d e l conducto a uditivo ext erno d er echo sin ¿m estesia. 

Dos días d e s pué ~ consultó po r supurución ática d er echa. Se 

i ndicó ilntibi,Sticos y untis épticos y s e r efir ió a l O. R.L. 

No ha vuelto al hos pi t~.l. 

CAVIDAD NASAL : 

Lu.s complicaciones que pueden presentars e en esta l ocalización son: 

1 - Rinitis crónica 

2 - Ulc erü.ci ón o necrosis l'Jcu. l 

3 - Sinusiti s parunusul 
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5 - Furingi tis (i ncluyendo udenoititis y umi gdü litis 

En l u s eri e i.tnulizi..l.du se encontruron c::Jmplicuciones en l os si gui e1} 

t e s Ca SOS : 

1 - Registr~ 3545-61 - Musculino - 8 uños d e edad - Rurul. (Este 

CUS0 s e incluyó en e l estudi o por su i nt er és). 

El 15 d e Huyo d e 1961 consultó por supuri..l.ción nilsi..l.l d er echa . 

1 mes i.J.nt e s sufrió cuídu (no inv estiguda) y de sd e ent Jnc es -

presentu supurución nus r..; l derechu y fi ebre d e ~loden..do gr udo. 

Al exumen Sísic~ s e l e d escribió: eutrófico - po c~ f ebril ~ 

(3 8 .5°C) con obstrucción y secresión nusul purulentu . Provi­

si:::malmente ciJtulogudo c~mo Rinitis fué r ef eridi:t iJ,1 O. R. L. 

iJ,1 30 d e Muyo -61, el O.R.L. iJ,noti..l.: " Dg . Amí gdiJ, lus hipertr~ 

fiiJ,dus y probublement e sinusitis. Fractura <:.nti gUi':' en lu na­

riz " • Sejrdenó ingr eSé) y se i ndicó r udiop;rufíu d e s en') s Pi.i­

r uni.isules y Penicilina procaíniciJ, cüdu 12 horüs. l a radio gr.Q 

fíu r ev e ló OpiJ,cidüd d e senos maxilures. 

El 6 de J uni o d e 1961, s e exp l ora cuvidi.J.d nusul, y s e d escri 

bió l osi gui ent e : "paci ente qu e pres enta en umbüs f osus nusa 

l es f~rmución gru nulomut'J su y en e l c entro d e la mi s me.._, z ona 

costrosu y duriJ. . Dg . Rinoescleroffiu. ? ? - Se t ,)ffiiJ. bi op siiJ.." 

El 8 de Junio lu biop sii..l. fu é r eportudi..l. como Escleromu nusul, 

Es e mismo díu, bc:.jD unest esiu generiJl s e expbrü CiJ.vidüd nu­

sal, encontrúndos e cuerpo extriJ.ño (fr¿lgment~ d e ri..:. mLL o t ron­

co de <irbol d e 4 x 2 CffiS.), que at r uv esi..lba e l tiJ.bique y ocu­

puba urrillus fosus nusüles. 

Permuneció hosoi talizudo durunt e 2 s em" nus. Fué triJ.tudo con 
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como mejJrddo y se indic-:S contr,) l en 1 mes. No hi..:, vuelto a l 

hospitiJ.l. 

2 - ReFistro 7455-61 - Masculino - 4 iJ.ños de ediJ.d - UrbiJ.no. 

El 8 de Marzo de 1962 se presentó iJ. l consultorio de Otorrin2 

laringología referido del Consulbrio GencriJ.l con el didgn6~ 

tico de Sinusitis . 

Desde 2 meses ~nt cs se hubía iniciu.do trut<.:.micnt o con unti­

bióticos, vaSGconstrictores nusales y uni:J.gésiciJ.s. El dii.Lgn:S~ 

tico de sinusitis fué comprobiJ.do ru.diogr~fic",mente (opiJ.cida.d 

do S8nos miJ.xil<.l.res); lu. referencia obedeció ul fruca.so de l -

tratiJ.mi ento instituido. 

La sintomc.;.tologíiJ. acusadiJ. fué le; siguiente : f etidez niJ.sa l, 

rinorreiJ. purul entiJ. y frecuentes epistG.Xis de 7 meses de evo 

lución . El O.R.L. encuentra y extriJ.e cuerpo ext rañe> (no des 

crite» de fosa niJ.sal derecha. 

No hu vuelto i.:I. l Hospital. 

3 - He ra stro 3048-57 - Masculino - Urbano. 

El 21 de Septiembre de 1962 consultó por supuración y f etidez 

nasu.l de 1 Ut10 de evoluci-:Sn . 

Con el dii.:l.gnóstico de Rinitis purulentiJ. fué r eferidu iJ.l O.R .L., 

quien describió l o si gui ente : Secresión nüsul purulentiJ. en 

iJ.mbiJ.s f 0SiJ.S nasules y cuerpo extrLlño (no descri t 0 ). Se extri:!; 

jo el cuerpo extriJ.ño . Se indicó Penici linu e insti l<.;.ci Gnes nÜ. 

sules de efedrinu . 

Dos meses después consulta nuevumente por persistir rinorrea 

purulentiJ.. Se indicó el mismo trélt'::'.llliento. 
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extraño. I ndicu l'-'.vü.d'Js . 

8 Meses después se l e encuentra mej'Jrudo . Se i ndicu continuur 

luv0.dos, Clorunfenic'Jl tópico y Vitumi nü. A. 

1 Añ0 después O.R.L. diagmsticü.: Rinitis atrófic0.. No indica 

tré.'.tc.miento . 

No hu vuelto a l hos pit0.l. 

Vías di gesti vus s llperi 'Jres : Furinge y Esóf0.go . 

Lus complicuciones que l os cuerpos extri.l.ño s pueden 'Jcüsi onür en 

8Sti...S l oc.:.;.lizuci ·)nes son l<.:.s sigui ent es 

1 - Perforuci~n de la muca sa 

2 - Infec ción l oca l 

3 - Absceso del cuello 

4 - A.bsceso r etr oL.rí ngeo 

5 - Absces') periesof~gic 'J 

6 - Mediastinitis pur ul entü 

7 - Enfisemu subcutúne'J 

8 - Enfis ema mediustinal 

9 - Asfixia por detención del cuerpr) extr 0.ño i::l lo. entrada de la 

l0.rinRe . 

En el present e estudi 0 l os cuerpos extraños on las ví0.S di gesti­

vas superiores soL.¡lllentE":· en el si gui ent e caso originuron complicuci 'J ­

nes : 
Registro A-2129-62 - Masculino - 2 años de ed.:.;.d - Rural. 

El 29 de Mayo de 1962 fu é- llev<.:.do a consulta p')r "tener tr0.budo 

un hueso en 10. gürgü.nt.:.;. desde 2 díus untes". Había presentud'J -

vómit'Js post-prü.ndia l es desde el momento del 0.ccid cnte . No s e u 

nnü!.ron otr os sí nt omiJs. AJ p.Xilmp.n fí Sl en se l e encuentre.;. febri l 
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de t6rux. 

Al dí~ si gui ent e el cirujuno d e t:5rux unotu lo si gui ent e : 

"Prohlble Hediastini tis. Est<.;.do no comprQmetido puru inter 

venir. Se vigilur~ estrechumente". 

Radi0grufú:. d e T0rux ( 29 d o Mayo) "Aument o d e tejidos blun 

dos retrQ fi..l.rínge~J s y d el medir..:.stino sup erior huci<.:. h . izciui eE 

du que de spluzu tr~queCl. y es6fugo haciCl la d er echa con s om­

bras w~sculi.ires d ebid0 u mediustini tis". 

El 31 de Mayo s e unotu. 10 siguiente: HCly mejoría del estado 

genorul. Po siblemente s e puedu hCl.cer endoscopú1 en d0s díaS. 

(CirujuTI0 d e Tórux). 

El 2 de Junio e l endoscopistu buj') unestesiu p·on erul pructi 

ca e s of¿.t go scopía, d escribi endo : "A niv el d e l t erci 0 superi;:¡r 

y por d cbCij.o de lu primera estrechez del eS0f ag0 s e encuen­

tra ed ema d e lu mucosu con salida d e pus, que se ae pira. Huy 

costru blunquecinu en pur ed anteri or " 

El 7 d e Junio s e pructicó es of ugo scopú.:. d e· e.entro l bujo anos­

t esia. f7pner ul, roport~ndos e l o sigui ent e : "Asp ec t :J muy mejo­

rc..:.do . Li ger0 ed emu". Es e mismo díu, un<.:- rc..:.dio grufíu fué r ep'JE 

ti.ld0 usí : " No hay evidencia de cuerpo extruño JI. 

Permuneció hospitulizudo durunt c 19 días. Recibió untibióti­

cos en i.lltus dosis, i.mti-influmutori'Js, líquidos purcnteru l e s 

y una trun sfusi:5n sanguíneu . La vía oral s e rest¿:.b l cció <.;.1 -

final de la primerd s emüna. Evolucion6 f uvo ri....b l cment e . Se dió 

u ltu como curodo . No hu vu e lto al hospital. 

VI AS AEREAS I NFERI ORES = wringe y árbol tnqueo-bronquü.l • 
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l oculizuci ones pueden ser ugrupudCis de lo. si guient e muneru : 

1 - Asfixia 

a) Por Jbst rucci6n l dríngeu u p:udu . 

b) Por r)~strucción de bs orificios de bs bronqui os pri nci-

pul es • 

c) Br~nconcum~níus . 

d) Br'-One¡ui ti s 

e) Absceso pul monur. 

f) Br onqui ectusiu. 

g) Pioneumotórux y pi o- escl er osis 

3 - Enfisema medidstinal 

4 - E nfi~3ema subcutúneo . 

5 - Neumot órux espontúneo 

6 - AntrCic~ sis, Silic0sis y Neumoconiosis 

7 - Granul omas 

8 - Estenosis br onquial cicatri cio.l, etc . 

En l a serie de paci ent es estudÍi.J.d,) s , las sLgui entes compl ico.ci2, 

n es fueron enc~)DtrJ.dc.ls : 

1 - Regi stro : 16411-62 - Femeni no - 4 Ciña s dE edud - Rur ¿il. 

El 23 de Novicm1)r e de 1962 fué rdoridu del H~ spi t a l de Chi.:L­

lutenango . 

Historii.:L: 11 3 díi.:LS untes , mientri.:Ls comía Ci.lI'U0, us piró frug­

ment os. Pr es entó i nmedi<:.ti.imente , tos esp<1smódicu y cianosis. 

Un fri.:Lgment o de curuo fué ox pulsado en un movimi ento tusivo . 

Desde ent~nc e s ha guedi.:Ldo con dificulti.:Ld pLlru r es pirur y ufo-
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con res r-ú raci6n estridulasa. Pulmones : Estertores subcre­

pi tuntes diserninudos en umbos cumpos pulmonures, predominuQ 

do un hemi tórax izquierdo, pero modificúndose a l toser. Si­

bib.ncius en base derecha. 

Ese mismo díu, bujo unest csia gcnerul, mediante luringosco­

pía de urgenciu, se (oxtrajo cuerpo cxtruño (fragmento d e cü.­

rao) ulojudo en l u gl otis , siguiendo el e je longi tudinul de 

l ü.s cuerdus v0cules. Cü.rinü. y entrudu de bronquios princi pa-· 

les, se encontruron libres. 

Permaneció hospi tulizad¿l duré~.nt (: 4 días. Rec ibió ¿.ntibi6ti­

cos y i.J.nti-inflü.mu,torios parenter~ües. Se dió ultu como cu­

radu. No hu vuelto ul hospitul. 

Complicación : Proceso de bronquitis, cllnicCJ. y rudiobg'_c~ 

mente comprobado. 

2 - Registro 2040-64 - Femenino - 8 meses de edad - Rural 

Primeré: consulta 16 de Enero de 1964, Refirió l a madre que 

ese día, jugando conccéinicas, súbitiJmentc presentó tos usfi­

xib.nt e y cianosis, quedundo luego co n disneu y si",lorrea pr2. 

fusa. 

El exumen físico reveló : disneéi, apirexia y estertores bron 

quiales con cü.rCcter sibil¿mte. UnÜ. rudiogrufíu. anteroposte­

rior paru i nvesti gur cuerpo extruño, fué r epo rtadi..l como neg~ 

tivo. 

Se muntuvo en observi.;.ción durante 12 hor~LS y se l e dió el 

ultu con diü.gn6stico de BnnquitLs asmü.tiforme . 

Segnnd¿¡ consultü. : I R de Ener 0 de 1964 . Consultó por or)nti 
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s e encont ruron estertor Gs brcmquio-ulv eolures, r espirución 

Gstridul o su y cio.nr) sis peribucul. CutalogudiJ. como BronconeumQ 

nía, s e i ndicó ingr eso y untibióticos. Uno. rCldi ogrufíu tomudu 

ul 5° día d e hospitCllización, fué n :portudu e" . n egut i vo.. 

La evoluc i ón durunte los 6 díus d e ho spit~lizo.ción fué upu­

r ent emente si.J. t isfactoriu. Trutumi ento: Oxí geno , <..mbi ent e hú­

medo , antibi~tico s y expectorunt es. Se dió alt~ como curada. 

Terc er c ')nsulta : 25 d e Febrero d e 1964 . En esto. oca sión, s e 

obtuvo l o. sigui ente historia: 11 5 s emano. s ant es, estando jugan 

do con célDici.J.s, s e cu e ho.ciu atrús, r ecibi endo go l pe en e l -

occi puci o . Perdió el conoci :~rj.ento durunt e 5 mi nutos, d es pués 

d e 1') c llUl, pr es entó l ') s síntomas ac uso.dos en su primer con­

sulto.. Refirió l u madre que d esde hac e 1 mes L . ni ña s e en­

c uentra con t os húmeda, exac erba aún lTI0S y s e hc; a gr egado -

fi ebre , disnea y ciano sis " • 

Al exumen físico s e encontró ni ñu f abril (38 . 5 °C), con -

llanto r onco y estertor es gr ues o s en i.J.Inbas b¿~s cs pulm')nures. 

Se ordenó ingr es o con el diugnóstico de Br 0nqui ti s u ~mda. 

En el s e rvicio , ~I)r pr es entarse t os en f o r mu d8 acc esos y 

po r obs ervars e es piración pr olongo.da, e l cm.dro fué cutü.lo­

gü.do C0mo Br onquitis asmutiforme a gudi.J., i ndicúndo s e untibió 

t icos, exp ecto rantes y broncodilatador es . 

al 7° díu d e estar ho s pitalizada, enferma r eportü qu e liJ. ni 

ría conti núa con acc e,80S d e tos y de disneiJ. a pesar del e s ­

tricto cumpli mi cnt 0 d e l é.J. s i ndicélciones. 

2 díü.s des pués, el Jefe d e Servicio , l a refi er e ü.l Endosco-
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po extraño. 

El 8 d e Harzo , unü laring'J scopía bajo un estesi u generul C0,!!! 

prueba l u pre s encia d e un cu erpo extraño (s cmillu ' ('milla­

d e nu.r;.,.nja) m'Jvi éndose librement e en b. trúqu Gu. Dun: nt e el 

:Jcte> o perutDrio, l u puci ent e pre s entó. ciunosis i nt ensu y PQ 

r o r es piratorio , po r lo que s e practicó triJCjuer) toffiÍa d e ur­

gencia, la cual permitió extruer e l cu erpo extrui'í.o . Una ra­

diografía de control t omada e s e díu r ev eló lu pr es encia d e 

un pr oc es o n eumónico 8n hemi t órux d er echo . 

Con antibiótico , ü.nti-inflnmú.torios y d em<S.s medidus genera­

l es, lu pü.ci ent e s e volvi6 compl etument e ü.si nt omúticu 3 díus 

despué'S' de l a extracción . Se dió ulti.l como curi.lda 0.1 1 5° -

día d e hospitalización. N0 ha vuelto al hospital. 

3 - Regist r o 4377-64 - Femenino - 2 año s d e edad - Rural. 

Consultó e l 11 d e Febrer o d e 1964, pl) r "ca.nsancio y Ci; l en­

tura 1t
• 

Historia : 4 días de proc es o cutarrHl; 2 díu s d e c: ..... ns :..;nsio 

y fi ebre ulta. No tos . Al exumen físico s e encucmtr~ : niña 

disncíca y ~úlida. Pulm'J ne s : Matidez y aus encia d e murmullo 

v csiculur en bi.ls e izqui erdu..C :)-.rcJ.~n _= _ 1.:.;.quLc;.-rdi¡¡: .:. ' ,..;1 ; . 

C-)n el díagn:)3ti c 'J "d e n.eWil-:mía~ §' i [! ~i1lf ~ ci encii.1 cutdLJ.ci.Jo" ~@ 

0 rd en-) ' i nrsr c s ' y Ra;;ros ·X de l t~rax. 

La. radi ogrufía r eveló: pr e s encié.:. d e AtelectiJsia d e bas e pul: 

m:ma r izqui crdc.:. con d esviación d e tráe¿ u ea y mediustino hu­

cia el mism0 ludo ". Radiól ogo su.M..rió fluor0scopíu . No s e 

pructicó po r no haber u parato en e l ho spitul. 
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pía, enc cmtrúndose cuerpo extriiño v cp eti.J.l (frij ol) cmclüva 

do i.J lu ontriidu del bronquio periapici.,l izyui erdo. Se int eE! 

tó extra er pero s e quema e l f:)co d e l brr)nco sc,opio. En un -

segundo intento , i)CUrre Piiro r e spir¿,torio observ,:nd,)sc ' c.!} 

t unces, qu e el cue rpo extru.ñ.o se encontrubu. en e l brrmquio 

perio.picul d e l lude) opu esto. No se l ogr-:S extru or. La ouci en , -

t e fallec e . 

L, - Registro 34088- 64 - Hasculino - 1 aoo d e cdüd - Urbano. 

ConsulteS e l 23 d e Noviembre d e 196 4 por "to s socu". 

Histo riu : 2 díus d e pudecer d e acc e sos d e t o s s e ca int ensa 

qu e provoci;. disnea y cümosis, s eguidos de perí') dos de c~pnea. 

Se iniciuron mi entriis el niño jugub¿, con frijol e s s ecos . 

Al eXcllnon físico s e enc')ntró niño disneíco, quejumbroso) 

con ucc e s o s d e to s~ s eguidos d e Upnei.:, ciunosis v v-:Smito s 

üli menti.J.rios. Pulmones: estertores ccmquiüle s dis eminados. 

Con e l diugnóstico d e lu.ringotruqueobrcmqui tis s e ord enó in-

gres o , ruc1io p:rufíü de tór¿1.X frotis y cultivo furíngeo y un-

ti biótic0S. 

El cultivo r esultó posi ti v'o u. Estufil·o coco i.:I.lbus coüguléls a 

posi tivo y n egi.:l.tivo a pertusis. lti radi () ¡:;rafíil r ev eló: A-

t e l ectu siu d e l lóbu10 medio d e r echo , s egmento medial. 

Es e m s mo díu. ba jo anest E'sia generill s e pri.Jcticó broncosco-

pía, encontrúnd0se od emiJ de lu mucosu d e l bronquio d erecho . 

Durilnt e la búsqu eda del cuerpo extruño se produjo paro re~ 

pi ru. t ori o s eguido d e puro curdíucC). WS ffiu.niobri.J.s d e r c su-

ci tuci6n no l o gri.J.ron r e sti..:b18c er e l funcionumi cnto c ¿J rdio-
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ción de enfi s ema subcutúneo en cuello y t~rux. 

Se ord enó autopsia pero no s e r ealizó "po r falta de est udi o". 

5 - Registro 5314-63 - Femenino - 11 meses de edad - Rural. 

Consultó el 19 de Marzo d e 1963 po rque ese día s e i ntroduj o 

Vario s frijoles en l d boca, de l os cuales l e Sdcar~n algunos. 

no se acusaron síntomas inl'ned ii::ttos pero 5 hor aS después desH 

rr" lló,disnea y cianosis que permitían i::tl m011ento de su con­

sulta. 

Al exa men físico se l e encontró disneíci::t y cÍ<móticu. Pulmo­

nes : no se duscultaron ruido s r e s piratorius en el hemitórax 

i zquierdo. El eXamen del he:;-¡itórax d erecho fiu é d escrito como 

normal. 

Con e l diagnóstico d e At e l ectasie; pul:nonur izqui erdo por cuer 

po extra f) bronquial, se tras l adó ur gent ement e a l a Sula d e -

0pertici0nes. Moment,')s después se prü.cticó un<:¡, broncosc8píd. b~ 

j ') ,anestesia pC;!1eral, enc ::>l1trúndo s e e l c uer po extru t'ío (frijol) 

a niv el d e 1<; curina s ')bre el bronquio princi pal izguierd') . 

Durunt e l a s 'lláni0 h ras d e extracción pr esentó pc:,ro r espiruto 

rio en dos oc¿, si ')nes pero s e l ogró restaurar con la adminis­

tri::t c i~n d e oxí geno; un t e rc er p~ ro r e s piratori o fu é imposi­

bl e d e v enc er. No s e l ogró extraer e l cuerp') extrailo. 

Causa de muerte: c uerpo extraño (frij ol) en bronqui0 izqui E'l: 

do . 

No se hizo e s l-,udi o radiológi co . 

---0-----
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Cap ítulo Y.. 

C O N C 1 U S ION E S Y R E e O M E N D A e IO N b S 

A - Conclusiones 

De l anál isis de h75 casos de cu(;r ~Jos (~~tr'Jio s otorrinolaringo-

16gicos on ni50s do O a 1 2 a50s de cdad atendidos en al Hospi tal 

"Benjamí n Bl oor.1 l1 , durante un pe ríodo de 3 años , pueden ser establ e -

das l as siguiont r. s conclusionc~s : 

1) La mayor incidencia ')or loca lización correspondr; a Cavidad 

Nasal, siguiéndol e en su orden : Conducto Áudii ivo Externo 

Es6faro - Faringe - Bronquios - Laringe y Tráquea . 

2) La incid encia por SQXO reveló e l prr;dominio de,l sexo mascu-

lino sobre r: 1 fCl'1cnino en un 10 76 . 

3) L1. cl i st:ri buci ón .por cdades dr;l:!ostró la l'1ayor fr<:.cucncin cn-

t re l os dos y'cuatro a50s de ceJad . 

lLl1i1 pro-

5) El tipo de cuerpo exira~o predominante fué 01 de: origen v c -

gctal ( r'16.s elel 50¡b) y l e: siguió (;Yl frccuc'ncia el de: orig0n 

T'1ine:ral. 

6) El fador etiológico TIás constante fué' e l clcéicuido . En un 

s610 caso r 1 a loj i1mi unto del CUC J' OO exi-.raPio ft le favorec i do 

por l esión orgánica pre- existente . 

7) En ce rca del 90 /; de los casos . El m(todo dc' extracción no 

fue d(:s crito . 

8 ) La administr~ci6n de anestesia general s r consideró nocesa-

ria en (~ l 20 lo de l os casos. 
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no puede: ser cont rolado un más del 65 >; de los casos . 

10) La mortalidad s e observó unicamc:ntc en 3 casos dl~ cue r po -

extraí'ío bronquial, lo CUéÚ constituye: un 30 ~b en esta l océl.-

lización y un 0. 6 íb de lo. incidencia goneral. 

B - Recomendaciones : 

1 ) Esi.ablr;cor una camna?ía (;ducativa, para l a pr ovonción de los 

accidcmte s por cuerno oxtrañ.o. 

2) Introducir en la cnso ü.3,nza méd ica tenas d E' e ste importante 

capítulo de l a patol ogía Infani il 

3) Insist ir en la necesidad de que todo Hosp i tal pcdiátrico 

debc; d :i:spom;r de un arsenal de endos copía compl eto .v de, un 

gabinete de llilyos X completamente equipa,do para l; l adecuado 

e si.. ud io y tratamiento de, est os casos . 

4) Or.g.aniza r verdaderos éCJuipos de: trabajo c ndoscópico const i-

tuidos por endoscopista, anc stesistn, y personal de c:nfcrme-

ría . 

5) Por a, una mejor aprovechamiento del mater i nl cl ínico en tra-

bajos posteriores s o r ecomi enda : 

a) Elaborar historias clínicas completas . 

la extracción ck l cuerp o e:xi~ra ~'í o , 

dos l os datos de interés estad í stico . 

---0---
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