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DR. CESAR AUGUSTO COLINA RAMiREZ 
SECRETARIO DE SERVICIOS ESCOLARES 
DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
Presente. 

Estimado Dr. Colina Ramírez: 

..... I.J#_ .. - - - - -

FACULTAD DE MEDICINA 
DMSION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E 
INVESTlGACION 

SUBDMSION DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS 

OFICIO FMED/SEM/133 l/DI 
/16 

ASUNTO: Autorización del trabajo de investigación del Dr. 
Manso Nava Juárez 

Me permíto informar a usted que el Dr. Alfonso Nava Juárez, alumno del cur:;o de especialízación en 
Pediatría teníendo como sede el Hospítal de Pedíatría del C.M.N. , IMSS, presenta el trabajo de investigación 
intitulado "I?adiogratíá Simple de Tórax para Oiagnóstico de [uetpOs Extraños" 

De conformidad con el artículo 21 capítulo 5°. de las Normas Operativas del Plan Unico de Especializaciones 
Médicas (PUEM) se considera que cumple con los requisitos para validarlo como el trabajo formal de 
Investigación que le otorga el derecho de la diplomación como especialista. 

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo. 

Atentamente 
·POR MI RAlA HABlARA EL ESPIRITU' 
Cd. Universitaria, D. F. a· 5 de junio del 2001 

DR. LEO BARDO C. RUIZ PEREZ . -: 

• c.c.p.- Dr. Alejandro Cravioto Q.- Director de la Facultad de Medicina: Presente. 
Dr. Hugo Aréchiga U.- Jefe de la División de Estudios de Posgrado e Investigación. Presente. 

~.~ ______ -UlDrkJI...Agustíll-MeKade A.ooellano.- Jefe de la Iliovisión de EducaClon e Investigación, Hosp~al de 

• 
Pediatria, C.M.M., IMSS. 
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DIRECCIÓN REGIONAL SIGLO XXI 
DELEGACIÓN No. 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL 

HOSPITAL DE PEDlA TRÍA, C.M.N. S. XXI 
DIVISIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

DR HUGO ARECHIGA URTUZUASTEGUI 
JEFE DE LA DIVISIÓN DE POSGRADO 
FACULTAD DE MEDICINA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 
MÉXICO 
PRESENTE 

MÉXICO D.F. A 13 DE DICIEMBRE DEL 2000 

Informo a usted que el dia 13 de diciembre de 2000. se realizó el examen final del curso de especialización 
en PEDIATRIA MEDICA del DR. ALFONSO NA VA JUAREZ. 
El examen en que resultó aprobado el mencionado médico. se llevó a cabo en la sala de juntas de esta 
División de Educación e Investigación Médica con el siguiente jurado: 

PRESIDENTE: 
SECRETARIO 
VOCAL! 
VOCAL 2 
VOCAL 3 

DR. HECTOR J. GONZALEZ CABELLO 
DR AGUSTÍN MERCADO ARELLANO 
DRA. ANA CAROLINA SEPÚLVEDA VILDOSOLA 
DRA. ROCIO CARDENAS NAVARRETE 
DR HUMBERTO DIAZ PON CE 

Adjunto envío a usted tres ejemplares de la tesis "RADlOOR.AFIA SIMPLE DE 
DIAGNOSTICO DE CUERPOS EXTRAÑOS. radiolúcidos en vias aéreas". así como 
tamaño título y tres diploma. 

Atentamente 
"Segurid d y Solidaridad Social 

; ..... 
DE ESPECIAlIZACION 
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sluls.JrtRCADO ARELLANO 
JEFE IVISIÓN DE EDUCACIÓN 

[0 lUDiOS DE PúSGRAIIO 
DR. LEO BARDO C. Üül1Z\[)pIJtR/ül.INA 
JEFE DE LA SUBDIVISlDIIJi.DE !VI. 
ESPECIALIZACIONES IV EDICAS 

E INVESTIGACION MEDICA 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN REGIONAL SIGLO XXI 

DELEGACIÓN 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL 
HOSPITAL DE PEDIATRÍA C.M.N. SIGW XXI 

DIVISIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN MÉDICA 

México D.F a 13 de diciembre del 2000 

DR. JOSE ROBLES PARAMO 
JEFE DEL AREA DE 
ESPECIALIDADES MEDICAS 

Por el presente, le informo que el trabajo, "RADlOORAFIA SIMPLE DE TORAX PARA DIAGNOSTICO 
DE CUERPOS EXTRAÑOS, radiolúcidos en vías aéreas", fue realizado por el (la) DR ALFONSO NA VA 
JUAREZ, bajo mi dirección. Dicho documento sirvió como trabajo de tesis del (a) alumno (a) para sustentar 
examen de grado, por lo que lo libero para que el (la) tesista complete los trámites administrativos a que 
tengan lugar, así como para su publicación. 

Sin otro particular, le saludo. 
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EC'" ¡liIC¡ sea nte Galindo,' 
Radiogralía simple de tó.llJ~I!;" r

tl
[ "E~P I/,L RADr: aría Soledad 

~~~ [,) ID·" uS E Pú Jorge Cholula,' 

para diagnóstico de cuerpos :-éXl: oC .,-,' • Yolanda 

radio! úcidos en vías aéreas "". A. Albarrón Sotelo' 

RESUMEN 
La aspIración de cuerpos extranos por las vías 
aéreas es un accidente común en la edad pe· 
diátrica y evoluciona con elevada morbilidad y 
mortalidad. El estudio de gabinete que con ma­
yor frecuencirl se practica ante esto posibili­
dad es la radiografía simple del tórax: en otras 
series se ha encontrado que muestra una sen· 
sibilidad de 68 % Y especificidad de 67 %. Con 
objeto de determinar estos parámetros en po· 
blación que acudió al Hospital de Pediatria se 
llevó a cabo un estudio retrolectivo, observa· 
cional, transversal y descriptivo. Se compara­
ron los hallazgos obtenidos mediante 
radiografias simples de tórax en 42 pacientes 
con el diagnóstico mencionado, con aquéllos 
que resultaron de la broncoscopia. Para el pri, 
mer estudio la sensibilidad fue de 86.8 % con 
un valor predictivo de 89 'lo; la especificidad y 
el valor predictivo negativo fueron de cero. Este 
estudio es de utilidad ya que permite sos pe, 
char el diagnóstico en una proporción eleva· 
da de niños. 

Introducción 

. La aspiración accidental de cuerpos extraiios 
por las vías aéreas es causa importante de 
morbilidad y mortalidad en la infancia. De 
acuerdo con diversas series aproximadamente 
10 % ocurre en menores de un año, 50 a 75 % 
en niños de uno a tres años y el resto en ma· 
yores de esa edad; en general hay un predo­
minio de 2:1 a favor del sexo masculino. '·

4 

Aun cuando el antecedente de aspiración se­
guida de m;lnifcst~lciones clínic~ls de ahogo 
puede existir en la mayorÍíl de los casos, sólo 
50 % es referido adecuadamente p;lra su aten­
ción oportuna dentro de las primeras 24 ho· 
ras, 30 Oh) en el transcurso de la pri IlH'Ll 

R" M,d 1M SS 1~9H; 36 (4), 267·270 

SUMMARY 
Accidental aspiration of foreign matter into Ihe 
airway is a majar cause of childhood morbidity 
and mortality. Although most aspirated foreign 
bodíes are radiolucent, rouline plain ches! ra· 
diographs are employed as dlagnostic tests. 
When compared lo bronchoscopy, Ihe chest 
X-ray film had a sensijivily of 68 % and a speci­
ficity of 67 % in a series of children with sus­
pected foreign body aspiration. A retrospective 
survey was carried-out with the clínical records 
and plain chest radiographs of 42 children sus' 
pected to have foreign body aspiration into the 
alrway with the objective to compare the find­
ings on the plain chest radiograph to the find· 
rngs on bronchoscopy. Sensitivity was 
estimated at 86.8 %, and is higher than the 
sensitivities reported in the literature. The plain 
X,ray film ofthe chest may be more useful than 
previously reported in the differential diagno· 
sis of foreign body aspiration and other causes 
of airway obstruction. 

Sl'l1lalla )' el reslO puede tardar 11l{':-;C.'i t' incl\lso 
<1110S, siendo en general el mot i\'o de consulta 
las complicaciones resultantes de la presen­
cia del cuerpo extraño, aun cuando es posi· 
ble que el niño estéasintomático y que el hallazgo 
sea casual.Sos 

En su mayoría los cuerpos aspirados son 
orgánicos y por ende radiolúcidos y difíciles 
de identificar por medio de la radiografía sim­
ple del tórax, que representa el estudio más 
frecuentemente emple;tdo CI1 los servicios de 
urgcnciJs. Se han utiliz;ldo estudios comple­
jos como la nuoroscopia, el ultrasonido)' la 
tomografí;t computarizada par<1 el mismo fin, 
pero sin que se conO/',can su sensibilidad y 
especificidad. 'J. 10 Por el cOlllrario, los hallaz-
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gas obsen'ados en la telerradiografía de to­
fax P,lr,l identificar cuerpos extraños radio­
lúcidos en las vía,; aereas h<1n mostrado un<1 
sensibilidad de 68 % al ser comparados con 
la b"oncoscopia que seria el "estándar de 
oro".11 

Dado que L-, tc1crradio?,rafb. de tórax es la 
herr.lmienta diagnostica más frecuentemente 
ClTIplc,lCb en los pacientes pediátrico" en quie­
nes se soSPCCh,1 ,l'ipiración de cuerpos cxtríl-

1;05 radiolúcidos) ~c consideró de utilidad llevar 
;1 cabo un estudio retroleclivo para conocer 
su sensibilidad y especificidad al compararlo 
con los resultados obtenidos por broncoscopia 
en pacientes que acudieron para su atención 
médica al Departamento de Ad-
misión Continua y Toxicología 

______ o 

valores promediados de los datos generales 
de los paciem:es y los c::ncUl1trad05 en ambas 
observaciones. 

Con los resultados, y de acuerdo con la 
metodolog:a establecida, se procedio a cal­
cular la sensibilidad, especificidad y valores 
pr('dictivos positivos y negativos del estudio 
radiográfico al compararlo con la 
broncoscopia,12, \3 

Resultados 

La muestra estuvo constituida por 42 casos 
que cumplieron con los requisitos de incll.l· 

sión, De ellos 28 fueron del sexo 
masculino (66.7 %) Y 14 del fe­

del Hospital de Pediatria. 
Para diagnosticar 
la aspiración de 

menino (33.3 %), con una rela-
ción entre ambos sexos de 2: 1. 
Las edades variaron de seis me­
ses a 15 años, siendo el grupo más 
numeroso el de uno a tres años 
(29/69 %), únicamente cinco de 
ellos (11.9 %) fueron menores 
dc un año. En 2S pacientes (59 %) 
se tuvo el antecedente o la sos­
pecha de aspiración de cuerpo 
extraño) pero únicamente cn 
diez (24 %) el diagnóstico se es­
tablecio dentro de las primeras 
24 horas; para el resto transcu­
rrió un tiempo promedio de 59 
horas (variación de 3 a 720 ho­
ras) antes de su arribo al hospi­
tal, ah: el tiempo desde su 
ingreso hasta que se realizó la 

Material y métodos 

Se llevó a cabo un «tudio 
retrolectivo, observacional, 
transversal y descriptivo con 
expedientes clínicos y radiográ· 
Ecos de pacientes que acudie­
ron por sospecha de aspiracion 
de cuerpo extraño radio\úcido 
en las vías respiratorias, en el 
periodo de enero de 1992 a di­
ciembre de 1996. Se incluyeron 
aquellos casos en los que se con· 
Ura con estlldios radiográficos 
del tórax de buena calidad, no 
tuvieran antecedentes de enfer-
medad pulmonar previa y en 

un cuerpo 
radiolúcido en las 
vías respiratorias 
es importante el 

antecedente real o 
la sospecha de 
este accidente, 
los síntomas de 
ahogo aunque 

sean transitorios 
y la toma de una 

radiografia simple 
del tórax. que de 
mostrar signos 

positivos permite 
diagnosticar casi 
90 % de los casos 

I 

de 24 horas. 
broncoscopia fue en promedio 

los que se hubiera practicado Groncoscopia 
para ratificar el diagnostico y remover el 
cuerpo extraño. Se excluyeron aquellos con 
.1I1lL'(COenlCS de enfermedad respiratoria pre­
vi;l y se eliminaron los que no contabtm con 
un expediente completo o la radiogr.lfía sim­
ple del tórax era de mala calidad. En los ca­
sos seleccionados el médico que llevó a cabo 
las broncoscopias obtuvo ~os d:\tos de 1o" 
hallazgos encontrados por este F ,-':. v:;. ~ier,­
to, en t:loto que un médico radiólogo sin 
conocer estos resultados procedió a descri· 
bir las alteraciones enL'Omrad,ls en i.ls l<.'lc­

rr.ldiografías del tórax. Se c.llcularon los 

Las manifestaciones clínicas de los pacien· 
tcS se resumen en el cuadro 1, en tanto que 
:os hall ... z.;r-:; !'1d;l)gráficos se anOt.ln en el 
cuadro II. En Ollce pacientes hubo compli­
caciones: atelectasia segmentaria (4/11 %), 
neumonía (3/8 %) Y atelectasia y neumo­
nía asoci'''as (4/11 %). T,e broncoscopia 
;-1~,..!.;f;<:6 y ?e-.. -:·ió 1-:- ct:"'{tracción de cuer­
~C~ '!xtraf~('s '!'1 38 pacientes; en cuatro de 
ellos el material era radioopaco (11 %) Y en 
34 radiolúcido (89 %); su descripción se en­

CUenlra en el (uad", 1lI. La bronco"'opia 
no evidenció datos raJiográficos sugestivos 

Rev Med IMSS 1998; 36 (4); ,(,7·270 
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de cuerpo extraño en los cuatro pacientes res­
tames, no obstante que evolucionaron con 
datos radiográficos sugestivos; en tres de ellos 

" b se encontro un tapan mucoso y en otro a un· 
dame secreción espesa. 

Cuadro I 
Principales munifestaciones dinicGs en 
38 niños en quienes se enconfro cuerpos 
extrañO$ en las vias respiratorias 

Síntomas/signos Núm. 

Dificultad respiratoria 34 
Tos 34 
Cianosis 26 
Estridor 9 

% 

89.4 
89.4 
68.4 
23.6 

En cinco casos las radiografías se considera­
fon sin alteraciones, pero con la broncoscopia 
se encontraron cuerpos extraños inorgánicos 
en tres de ellos (tapones de plástico) y orgá­
nicos en los dos restantes (cacahuates). La lo­
calización más frecuente fue en el bronquio 
derecho (19/50 %), seguida por el bronquio 
izquierdo (10/26.3 %), la tráquea (5/13.2 %), 
ambos bronquios (1/2.6 %), tráquea y bron· 
quio derecho (112.6 %), tráquea y bronquio 
izquierdo (1/2.6 %) Y tráquea y ambos bron­
quios (1/2.6 %). 

Los resultados obtenidos de la telcrradio­
p~ 'lÓr-u y la broncoscopia mostraron 
pra el primer estudio una sensibilidad de 

una especificidad de O %, valor pre­
positivo de 89 % Y valor predictivo 

;"..,ttivn de O %. 

datos generales del grupo en estudio en 
a predominio del sexo masculino, 

frecuencia del accidente en menores 
tres años, síntomas iniciales y retraso en 

el envio oportuno para su atención especiali­
zada, se mostraron similares a los informa-

'dos en otras series de aspiración de cuerpos 
, extraños. t .s 

.Med IMSS 1998,36 (4), 267·270 

En cuatro pacieJ1tes Cl1~';lS !'adio¡':'Llfbs 
eran sugestivas la broncoscopia no demostró 
la presencia de cuerpos extraños y sí tapones 
mucosos que actuaban como tales; en cinco 
más (11.9 %) las radiografías de tórax fueron 
normales, pero ante los antecedentes y sínto­
mas existentes el médico tratante decidió que 
se les practicara broncoscopia, procedimien­
to que permitió la identificación r remoción 
de objetos aspirados: cacahu~ues o lapones de 
plástico. 

Llama la atención en este informe que sólo 
la cuarta parte de los p'lCicl1les (10/24 'Yo) fue 
derivada oponun.Ullcnte p~ra su atención, no 
obstante que en 25 (59.5 %) cxistla el antece­
dente de b ~spiración del :cuerpo extr;úio, lo 
que sugiere que debe insistirse m,ls en los cri­
terios de referencia de estos pacientes. 

Cuadro 11 

Alfonso Nava Juárcl et al.: 
Radiografía sim~:e de 
tórax para el diagnóstico 
de cuerpos extraños 

Hallazgos por radiografía simple de torax en 38 pacientes a quienes se 
extrajo cuerpos extraños mediante broncoscopia ( .. ) 

Observación 

Sobredistensión del pulmón afectado 
InterrupcIón de la columna aérea 
Infiltrado bronquial difuso 
Radlografia sin alteraciones aparentes (") 

Núm. 

24 
20 
16 

5 

(") varios pacientes presentaron alteraCiones combinadas 

% 

72.7 
60.6 
484 
15.1 

(00) aun en ausencia de signos radiográficos los pacientes tenían 
cuerpos extraflos (cacahuates o tapones de plástico) 

La telerradiografía simple d('! tórax. mo­

tivo del estudio, mostró como datos destaca­
dos la interrupción de la columna acr(,<l, 
sobredistensión pulmonar del lado afcctado 
e infiltrados, triada predominante en otros 
informes, I por lo que ante su pr('sencia se debe 
considerar la posibilidad de obstrucción de 
la vía aérea por cuerpo extraño o establecer 
el diagnóstico diferencial con otras causas de 
obstrucción respiratoria. 

A diferencia del informe de Svedestrom y 
colaboradores, II paLl quienes la radiografí:l sim­
ple del lórax comp.lrada con b brol1coscopia 
tuvo una sensibilidad Je 68 % Y lllU especifici­
dad de 67 %, en nuestro estudio la s(,l1sibilidad 
fue d(' 86.8 °ltl, con v,llor pr('di("livo pnsitivo 
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de 89 %, no obstante que b cspccific:iebr1 y 
valor prcdictivo negativo fueron de cero, lo 
que se podría explicar por el menor tamaño 
de la muestra)' la ralta de grupo control. 

Cuadro 111 
Objetos radiolutidos extraidos 
por bronc:ostopia en 38 padentes 

Objeto 

Cacahuate 
Tapón de plástiCO 
Huesos de cilncos 
Fragmento de carne 
Espina de pescad~ 
Fnjol 
HOla de planla 
Grano de maíz 
Papel celofán 
Chicle 
Tezontle 
Rama de pino 
Cascarón de huevo 
Pepita de melón 

Total 

Núm 

13 
4 

4 

3 
2 
2 
2 
2 

38 

% 

34.3 
105 
105 

7.9 
5.3 
5.3 
5.3 
5.3 
26 
26 
2.6 
2.6 
2.6 
2.6 

100.0 

Se concluye que para diagnosticar la aspi. 
ración de un cuerpo radiolúcido en las vías 
respiratorias es importante el antecedente rcal 
o la sospecha de este accidente, los síntomas 
de ahogo (aunCJue sean transitorios) y la tOIl1:t 

de tina radiografía simple dd tórax, que de 
mostrar signos positivos permite diagnosti­
car casi 90 % de los casos. Ante la sospecha es 
prioritario el envío a un hospital que cuente 
con endoscopistas para la extracción de los 
objetos. Es importante también la educación 
dc los pacientes y sus familiares con algunas 
reglas simples, pero efectivas, para disminuir 
la morbilidad de este padecimiento: 

• Ofrecer alimentos apropiados para la 
c\.lld "le los sujetos, dado que en S\l ma­
yoría los cuerpos extr.llios ,lspirados tie­
nC11 estc origen. 

• El alimcnto se debe cortar en fr,lgmen­
tos más que ofrecerlo sin cortar. 

• A los niños se les debe enseñar a comer 
un solo fragmento de alimento a la vez y 
no mantener la boca llena, particular­
mente al dejar la mesa. 

• Evitar la ingestión o que tengan a la mano 
el ro"s peligroso de estos objetos: los ca· 
cahuates. l 
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