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Cuerpos extraiios en la via aérea.
Analisis de la iltima década en la Ciudad
de Cérdoba. Estudio colaborativo

Dres. V. Defage, E. Romero, £ Paredes, J. Courel, . Viarrodona

Hospital de Nifos de la Santisima Trinidad. Cordoba, Argentina.

Los accidentes por aspiracion de cuerpos extraiios (CE) en la via aérea, contintian ocasionando
complicaciones graves, secuelas y aun muerte. Se revisaron 142 historias clinicas de nifios inter-
nados entre Mayo de 1992 y Junio de 2002 con sospecha de aspiracién de cuerpo extrario a los
que se les efectud broncoscopia diagndstica. £n 134 se halls CE y en 8 e resultado fue negativo. Se evalus edad,

Resumen

fias de torax, is y .l andlisis de sofocacion
sumados a la sospecha de aspiracion mostrd una sensibilidad del 88%, una. e&penll(rdad del 50% y un poder pre-
dictivo positivo (PPF) del 97%. £1 23% de las radiografias fue normal. Entre las patoldgicas, el enfisema fue el sig-

1o hallado con ms frecuencia (36%). En el 53% e fos pacentes, e reslzd s racien endoscdpics en o pr
‘meras 24 horas, el 72%
‘mas comin el bronquio derecho (44%), gurdu por bronquio izquierdo (34%). Un paciente debi6 ser traqueoto-
mizado por presentar dificultad respiratoria en aumento. Cuatro pacientes fueron sometidos a toracotomias, en
dos se practicé una broncotomia basal distaly en otros dos se indicaron lobectomias basales por infeccién cronica.

por a
. por hipoxi y uno de eflos fallecio.
de i

dis-
minuir la morbimortalidad provocada por este accidente.

Palabras Clave: Cuerpo Extraio - Broncoscopia.

Foreign body
viewed 142 medical records of patients admitted between May/1592 and Juner2002,in e
F8 aspiration was suspected, and bronchoscopy was performed. In 134 of these patients (94%)
a FB was found, whereas in the remaining 8, the result was negative (6%). The following factors were retros-
pectively evaluated: age, delay in diagnoss, choking history, spiration suspcon,respratory signs and sym-
toms, chest x-rays, location the 5,
sodes in combination with 8 aspiration suspicion had a sensitivity of 88%, a specificity of 50%, and a positive.
preccte e of 7% 22% of the chis X sy ware ol Ao e sl nes, th st frequent
(36%). F faspiration in 53%
of patients, and before 96 hours of axprraﬂcn in 72% of patients. The FB found with highest frequency were
peanuts,and the most fequent location wa the right main bronchus (4%, fllowed by the eft main bron-
chus (34%). In one patient a  was done due to of breath. Four -
o,
inferior lobectomy was perlormed because of chronic infections. One patient developed cervical subcutaneous
eal rupture
rological sequelae due to severe hipoxia, and one of them died. Increasing the value of the clinical background
b the morbidity and mortality of F8 aspirations.

Summary

Index words: Foreign bodies - bronchoscopy
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0s acidentes por aspiragdo de corpos estranhos (CE) para a via aérea continuam causando com-

ReSUMO i cacoes graves, sequelas € morte. Foram reisads as histérias clinicas de 142 criangas interna-
das, entre maio de 1992 ¢ junho de 2002, com suspeita de aspiragéo de CE e que foram subme-
£ ¢ om 8 no. .
a de aspirago, sinai lizaga
e aracteristcasdo CE e tempo deinternagao. A andiise dos episéios de sufocagdo somados a suspeita de aspi-
8%, 7%. As radio-

grafias de torax foram normais em 23% ds vezes. Entre as alteradas, a hiper-insuflagao pulmonar foi o sinal

achado com maior freqéncia (36%). Em 53% dos pacientes realizourse a retirada do CE nas primeiras 24 horas,

em 72% antes de 96 horas. O CE mas freqUientemente aspirado foi o amendoim, sendo a localizagao mais co-

mum o bronquio fonte direito (44%), Um paciente a

por apresentar dificuldade respirat6ria progressiva. Quatro foram submetidos  toracotomia, em 2 realizou-se a
i 30 croy sub-

rolégicas por hipdxia prévia e um deles foi a obito. A andlise dos antecedentes, a utilizaso de equipamentos
‘adequados e a indicagao precoce de broncoscopia poderiam diminuir a morbimortalidade provocada por esses

acidentes.

Palavras-chave: Corpo estranho - Broncoscopia.

Los accidentes por aspiracion
de cuerpo extrario en la
aérea mantienen una inci-
dendia alta y contindan ocasionando un nimero im-
portante de complicaciones tales como cirugias con
reseccion de parénquima pulmonar, secuelas neurolo-
gicas y ain la muerte’. Una rapida investigacion de
los antecedentes, una adecuada jerarquizacion de los
mismos y un minucioso examen clinico aportara los
elementos necesarios para la sospecha diagndstica.
La técnica broncoscopica en manos experimentadas
s un procedimiento seguro y con un alto porcentaje
de éxito™. Los momentos ms criticos

Introduccion

cedentes no fueron incluidos por la imposibilidad de
recabar los datos indispensables para esta investiga-
cion. Las edades variaron de 6 meses a 13 afios. Dos.
de los 134 nifos fueron CE no aspirados.

Se analiz la procedencia, edad, tiempo de evolucién
desde la sospecha de as hasta la extraccion
del CE, sospecha del accidente, sintomas (tos, ciano-
sis, dificultad respiratoria aguda, sofocacién, hiper-
termia) y signos (dificultad en la entrada de aire, sibi-
lancias, roncus y estertores). Se registraron los estu-
dios por imagenes analizando las caracts
las radiografias de torax, presencia de CE radiopaco,

icas de

se originan desde que el nifio se aspira hasta que lle-
g2 a un centro especializado. Posteriormente puede
aparecer un periodo asintomatico que provoca la de-
mora diagnésticat*

Material y método Se trata de un estudio retros-

pectivo, analitco y descript-

Vo que abarco el periodo en-
tre mayo de 1992 y junio de 2002. Fueron revisadas
142 historias clinicas de nifos internados con diag-
nstico probable de aspiracion de cuerpo extrano
(CE) en 8 diferentes Centros Pediatricos de la Ciudad
de Cordoba a los cuales se les efectud broncoscopia
diagnstica, En 134 se halld el CE y en 8 el resultado
fue negativo, Veintidés nifos con estos mismos ante-

atelectasia, En 23 pa-
cientes se solcit radiografia de torax en inspiracion
y espiracién. Se evalus la indicacion diagnéstica de
broncoscopia, tipo y localizacion del cuerpo extrario,
porcentaje de extraccion exitoss, estadia hospitalara,
complicaciones y evaluacion de secuelas.

Se efectuaron pruebas de sensibilidad (ndmero de
verdaderos positivos dividido por el nimero de ver-
daderos positivos més alsos negativos), especificidad
(verdaderos negativos divididos por verdaderos nega-
tivos ms falsos positivos), poder predictivo positivo
(9P = verdaderos positivos divididos verdaderos po-
sitivos mas falsos positivos)y poder predictivo negati-
Vo (PPN = verdaderos negativos divididos verdaderos
negativos mas falsos negaivos)’.

Todas las broncoscopias fueron realizadas con un
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equipo rigido con sistema de lentes dpticas con cone-
xi6n para los gases anestésicos y canal de trabajo. Pa-
ra la extraccion del CE se utiliz una pinza por cuyo
interior se desliza una Gptica de 3 mm. que permite la
manipulacion del mismo dentro del rbol bronquial.
Resultados De los 134 pacientes evalua-
dos, 62 provinieron del inte-
rior de la provincia de Cordo-
ba, 61 de la capital y 11 de otras provincias. Ochenta
¥ tres (62 %) fueron varones con edades entre 6 meses
¥ trece afios con una media de 46,1 meses y 51 (38 %)
mujeres de 7 meses a 12 afios con una media de 38,9
meses. La edad media general fue de 43,4 meses.

£n 86 casos la naturaleza del CE fue organica (64%) y
en 48 inorganica (36%). Entre los organicos, predomi-

oicapor R | 1os
Sensivilidad. £ 8 8 7 |w
Expeciacad | 50 £ 5 s | o
poder el

Posiio o % 9 CIEY
poder e

Regate 5 1 2 s o

Tabla 1: indicadores de probabilidad de cuerpo
extrano (porcentajes

Al examen fisico, la dificultad en la entrada de aire
pulmonar estuvo presente en 94 casos (70%), roncus
en 64 (48%), sibilancias en 60 (45%) y rales en 30
22%).

L radiografia de trax serealizd en 131 pacientes, y

. il
frutas y otros alimentos (Fig. 1).

Entre los inorganicos se destacaron 15 objetos meta
cos tales como clavos, afileres, ganchos (32%), trozos
de juguetes, partes de lapiceras, balines y otros (Fig. 2
Los episodios de sofocacién estuvieron presentes en
109 nifios (81%) alcanzando una sensibilidad del
1%, espeiicidad dofS0% y un PPP ol 96%. Laso

entres lasitua-
ci6n de emergencia. Fue normal en 30 pacientes
(23%)y en 101 (77%) se observo algun signo radiold-
gico sospechoso. En 49 radiografias (36,5%) se advir-
ti6 enfisema, en 26 atelectasia (19%), en 8 signos de
neumonia (6%) y en uno neumotérax (1%). Algunos
nifios mostraron mas de una alteracion. En 19 casos
(14%) lasraciografias mostraron un CE radiopaco. £n

m
sibilidad del 77%, especificidad del 50% y PPP del
97%. La suma de ambos elevo la sensibilidad al 8%,
El sintoma tos estuvo presente en 121 (90%) con una
sensibilidad del 90% una especificidad de 0% y un
PP del 94% (Tabla 1).

La dificultad en la entrada de aire se observo en 82
(61%), cianosis en 63 (47%), estridor en 39 (29%) e
hipertermia en 21 (16%). La media del tiempo entre
el accidente y la broncoscopia de Ios pacientes con hi-
fue de 734 horas (31 dias). Este hecho estuvo
presente en tres de las cuatro resecciones pulmonares.

radiografia de torax en inspi-
racion y espiracion, de las cuales 18 fueron patolégi-
casy 5 se interpretaron como normales.

La indicacion de endoscopia por sospecha de CE se
realizé en 124 pacientes (92,5%), siendo el segundo
diagnéstico en otros 3 nifios. EI CE estuvo presente en
todos excepto en un paciente que lo expectoré minutos
antes de la endoscopia. La extraccion se produjo en
129 nifios (96%). En otros 5 pacientes, la extraccion se
realizé en forma quirdrgica. En el 53% de los pacien-
tes, se realiz6 la extraccion endoscopica en las prime-
ras 24 horas y el 72% antes de las 96 horas (Fig. 3).

Semits
™

Pare de picers Aferes,cavs,
1% ‘Goncnes
gith
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o

Fig. 2 Cuerpos extranos inorganicos.
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En este grupo, hubo 2 errores diagnésticos interpre-
tados como convulsiones y epiglotitis. En 11 de los 37

ios asistidos despues de las 96 horas el diagndstico
fue de neumonia o 6n créni

I tiempo promedio desde el momento de la aspiracion
hasta que se extrajo el cuerpo extrano fue de 218,9
horas (9 dias) con una variacién de 2 a 2880 horas.

EI CE mas frecuentemente aspirado fue el mani que
conformé casi el 40% del total de accidentes La loca-
lizacion mas coman fue el bronguio derecho (44%)
seguido por el bronguio izquierdo (34%) (Tabla 2).

El promedio general de internacion incluyendo los
casos cronicos desde el ingreso hasta el egreso fue de
87he

Dos pacientes tuvieron CE no aspirados. Uno de ellos
sufrié un traumatismo lumbar al caer sobre un cafa-
veral con herida penetrante en zona lumbar. Fue ope-
rado en primera instancia con diagnéstico de abdo-
men agudoy posteriormente se realizs una toracoto-
mia por empiema pleural. Finalmente una tomogra-
fia axial computada (TAQ) localizé un CE en bronquio
fuente izquierdo y mediante broncoscopia se extraje-
fon dos mitades de cafa de bambu de 1,5 x 12 cm. €1
otro paciente sufrié una perforacién de traquea por
herida de bala, extrayéndose endoscopicamente el
proyectil que habia quedado alojado en la via aérea.
Cinco pacientes llegaron a la sala de emergencia asis-
tidos con maniobras de reanimacion. En todos ellos la
extraccion del CE se produjo sin inconvenientes. Dos.
se recuperaron inmediatamente y tres sufrieron se-
cuelas con dafio neuroldgico por hipoxia previa, uno
de los cuales fallecio a las 48 horas de la extraccién.
Entre las complicaciones ms frecuentes se observo

Ubicacen Anatomica N do casos
Glotsubglots 7
Trsques 0
o
Bronquio derecho T e
Bronguio iauierdo. 3
os Bronquios fuerte
Nodentficado 2
o 14

tejido de granulacion o inflamacion intensa en 14 casos.
En 5 pacientes el CE fue extraido en una segunda
broncoscopia luego de efectuar una t
Dos CE alojados en bronquios distales debieron ser
primeramente movilizados con un balén de Fogarty
para luego ser alcanzados con la pinza optica. Un pa-
ciente con CE laminar amoldado a las paredes de la
subglotis paso inadvertido y debit ser traqueotomi-
2ado por presentar dificultad respiratoria en aumento.
Cuatro pacientes fueron sometidos a toracotomias,
en dos se practicé una broncotomia basal distal y en
otros dos se indicaron lobectomias basales por infec-
ci6n crénica. Un paciente presento enfisema subcuta-
neo cervical por probable rotura traqueal que s re-
solvi6 espontaneamente.

ilette bronquial,

Discusién La aspiracién de CE en la via
aérea es un accidente que
podria evitarse o tratarse en
forma precoz obviando asi las secuelas severas o ain
la muerte.

La mayoria de los accidentes causados por aspiracion
de CE, tienen una historia sugerente. Después de los
sintomas iniciales, puede pasar un intervalo asinto-
matico que dura de minutos a meses*’. Estos antece-
dentes, aparentemente no han sido jerarquizados co-
mo tales, de i que el 81%

® .\ﬂ
N
) S

ou | ma sn 1% %
Hoas

Fig. 3: Tiempo de demora en la extraccion del cuerpo
extrafio.

de antecedentes de sofocacion y el 83% de sospecha
de aspiracion no hayan si

la indicacion de una broncoscopia que en 37 ifios se
realizs después del cuarto dia del accidente. La sensi-
bilidad de los episodios de sofocacion y sospecha de
aspiracién mejoraron cuando se evaluaron en conjun-
to elevando el porcentaie al 88%. Aunque la especi-
ficidad no superé el 50%, el PPP se mantuvo elevado
(97%) por Io que es valido recordar que la presencia

o suficientes para acelerar
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de sofocacion sumado a la sospecha de aspiracion in-
crementa

Hay una tendencia historica a pensar que el aloja-

correcto de aspiracion de CE.

El sintoma “tos" que se presents en el 90,2% de los
casos, fue altamente sensible (90%) y con un PPP muy
elevado (94%) aunque sin especificidad para CE. Esto
es coincidente con otras experiencias donde se obser-
V6 que el examen dlinico, signos y sintomas tienen
una buena sensibilidad pero una baja especificidad
para CE. No obstante, el brupto de un ac-

miento del CE es el bronquio dere-
cho. De hecho, aunque hay un leve predominio por
esta localizacion, dltimamente s ha demostrado que
el CE puede alojarse en cualquier bronquio, incluso
en algunas publicaciones han tenido mayor frecuen-
cia de alojamiento en el arbol bronquial izquierdo’.

La mayoria de los CE aspirados fue de naturaleza or-
ganica. A pesar de que estos elementos son asprados
I fue nota-

ceso de tos s el precedente de ningn otro sintoma,
es sospechoso de aspiracion y puede sumar un justifi-
cativo al momento de indicar una broncoscopia. €l al-
to indice de sospecha de CE al indicar la endoscopia,
contrasta con el intervalo de 9 dias entre las aspira-
ciones y la extraccion del CE. Esto pone en evidencia
una demora significativa en el sitio donde se origing
el accidente.

La dificultad respiratoria aguday la disminucién de la

por
blemente elevada como ocurre con los
piran CE inorganicos en la edad escolar' . En nuestro
medio contina siendo el man, pero esto se relacio-
na con habitos culturales del pas, como por ejemplo.
en Turquia donde hay una alta frecuencia de aspira-
cién de semilla de girasol’*. Entre los CE inorganicos,
se destacan los objetos metalicos y posteriormente
piezas de juguetes, partes de lapiceras, etc. Estos G-
s cSdenite, merals il chhpoda

fios'que as-

dan en la decision diagnstica. En cambio, el porcen-
taje de pacientes con sibilancias, roncus o rales no pa-
rece muy elevado’.

Hubo un porcentaje considerable de radiografias de
t6rax que no aportaron datos importantes, y esto es

ser diante un disefio mas sequro de la-
piceras u otros materiales didacticos para evitar que
se desprendan partes o trozos de las mismas.

Cuando los antecedentes son compatibles con la aspi-
racion de un cuerpo extrafio, est indicada una bron-
coscopia diagndstica con o sin confirmacion radiol-

Esta experiendia ha sido relatada por otros autores,
elevando esta cifra hasta el 47% y mds ain si el CE se
aloja en la traquea donde el porcentaje de radiogra-
fias normales alcanza el 819%'. La informacion aporta-
da por las radiografias de térax mostré una buena
sensibilidad pero baja especificidad que coincide con
otros estudios. €1 PP mostr6 un porcentaje elevado
(88%) que justifica la necesidad de solicitar una
radiografia de térax. Las radiografias en inspira-
ci6n/espiracion no han sido solicitadas de rutina, pe-
o en nifios mayores o cuando la radiografia simple
no aporta datos suficientes, podia ser importante
realizarla, ya que se ha reportado hasta un 83 % de
alteraciones'. £l atrapamiento aéreo sequido por ate-
lectasia son los signos radiologicos que mas frecuen-
temente dan un indicio sobre la presencia de un CE.
La radioscopia también es un método muy Gtil que
podria ser indicada desde un principio y con una efec-
tividad de hasta el 90%+", s necesario recordar que
una radiografia normal no excluye la presencia de un
CEy o altera la indicacion de broncoscopia'’.

gica. La lentes
telescopicas y pinzas opticas parece ser el instrumental
ideal para la extraccion de CE='". €l broncoscopio
flexible puede ser utilizado como un método més pa-
ra acceder al diagnéstico™. En dos pacientes se tuio
que utilizar e catéter balén de Fogarty para movili-
zar el CE desde los bronquios distales hacia los de ma-
yor calibre para permitir la apertura de las ramas de
la pinza ptica.

En los pacientes con una evolucion prolongada es ne-
cesario efectuar una broncoscopia para reseccion de
tejido de granulacion y toilette bronquial antes de
‘emprender la maniobra de extraccion del CE. En los
cuatro pacientes operados, dos broncotomias se efec-
taron por imposibilidad de acceder al CE y en los
otros dos se indicaron lobectomias basales por infec-
ci6n crénica y bronquiectasias. Estas complicaciones”
deberian evitarse mediante la indicacion de una
broncoscopia ante la sospecha de as
bronquiectasias producidas por CE podrian ser rever-
sibles y serian pasibles de tratamiento conservador®.
Observamos que la mayoria de los nifios tienen fuer-

cion. Las
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tes sospechas que sugieren la posibilidad de aspira-
cién de un CE. La jerarquizaci
y signo-sintomatologia, la utilizacion de equipamien-
to adecuado y la indicacién de una broncoscopia pre-
<oz podrian disminuir la morbimortalidad causada
por este evento.

Los autores agradecen  las autoridades y profesionales de
los Servicos de Pediatria de las Instituciones que participa-
fon en este estudio: Hospital Infantil Municipal, Hospital
Privado M, Sanatorio del Salvador, Clinica del Nifo, Sana-
torio Allende, Clnica Reina Fabiola, Cliica del Sol y Cinica
Privada de Pediatria.
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