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

Estimado Dr. Colina Ramirez:

Me permito informar a usted que el Dr. Alfonso Nava ludrez, alumno del curso de especializacion en
Pediatria teniendo como sede el Hospital de Pediatria del CM.N. , IMSS, presenta el trabajo de investigacién
intitulado “Aadliografia Simple de Torax para Diagndstico de Cuerpos Extrarios”

De conformidad con el articulo 21 capitulo 5°. de las Normas Operativas del Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM} se considera que cumple con los requisitos para validario como el trabajo formal de

Investigacion que le otorga el derecho de la diplomacién como especialista.

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo.

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F. a 5 de junio del 2001

Atentamente 2 Q C)?) ?O

JEFE DE LA SUBDIVISIO

< ] Ex

DR. LEOBARDO €. RUIZ PEREZ : -‘__.'I

ccp-  Dr. Alejandro Cravioto Q.- Director de la Facultad de Medicina. Presente,
Dr. Hugo Aréchiga U.- Jefe de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion. Presente.

Dr. J.-Agustin-Mercado-Arellano=tete deta Diovisionde Educacion e Investigacion, Hospital de

Pediatria, CMM., IMSS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

PRESENTE

MEXICO D.F. A 13 DE DICIEMBRE DEL 2000

Informo a usted. que el dia 13 de diciembre de 2000. se realiz6 el examen final del curso de especializacién
cn PEDIATRIA MEDICA det DR. ALFONSO NAVA JUAREZ.

El examen en que resulté aprobade ¢l mencionado médico. se llevo a cabo en la sala de juntas de esta
Division de Educacion e Investigacion Médica con el siguiente jurado:

PRESIDENTE : DR HECTOR J. GONZALEZ CABELLO
SECRETARIO DR. AGUSTIN MERCADO ARELLANO

VOCAL 1 DRA. ANA CAROLINA SEPULVEDA VILDOSOLA
VOCAL 2 DRA. ROCIO CARDENAS NAVARRETE

VOCAL 3 DR. HUMBERTO DIAZ PONCE

Adjunto envio a usted tres ejemplarcs de la tesis “RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX PARA
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Atentamente Vo.Bo.
“Seguridad y Selidaridad Social

DR. LEOBARDO C. BGHZIPERESD N
RCADO ARELLANO ESPECIALIZACIONES NaDIOAS
JEFE IVISION DE EDUCACION VEDICA

E INVESTIGACION MEDICA i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SIGLO XXI
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. SIGLO XXI
DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

Meéxico D.F a 13 de diciembre del 2000

DR. JOSE ROBLES PARAMO
JEFE DEL ARKA DE
ESPECIALIDADES MEDICAS

Por el presente, le informo que €l trabajo, “RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX PARA DIAGNOSTICO
DE CUERPOS EXTRANOS, radioliicidos en vias aéreas”, fue realizado por el (la) DR. ALFONSO NAVA
JUAREZ, bajo mi direccién. Dicho documento sirvié 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 tramites administrativos a que
tengan lugar, asi como para su publicacion.

Sin otro particular, le saludo.

At e nt a m e n t e Vo. Bo.
“Seguridad y Solidaridad Social

DR. J. AG MERCADO ARELLANO
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E
INVESTIGACION MEDICA.
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Radiografia simple de t16}¢
para diagnéstico de cuerpos’ext.
radiolucidos en vias aéreas [

ning SERHORY

RESUMEN
La aspiracién de cuerpos extrafios porlas vias
aéreas es un accidente comun en la edad pe-
districa y evoluciona con elevada morbilidad y
mortalidad. El estudio de gabinele que con ma-
yor frecuencia se practica ante esla posibili-
dad es {a radiografia simple del térax; en otras
series se ha encontrado que muestra una sen-
sibilidad de 68 % y especificidad de 67 %. Con
objeto de determinar estos parameiros en po-
blacién gque acudid al Hospital de Pediatria se
llevé a cabo un estudio retrolective, observa-
cional, transversal y descriptivo. Se compara-
ron los hallazgos obienides mediante
radiografias simples de térax en 42 pacientes
con el diagndstico mencionado, con aquéellos
que resultaron de la broncoscopia. Para el pri-
mer estudio la sensibilidad fue de 86.8 % con
un valor predictivo de 89 %; la especificidad y
el valor predictivo negativo fueron de cero. Este
estudio es de utilidad ya que permite sospe-
char el diagnéstico en una proporcién eleva-
da de nifos.

SUMMARY

Accidental aspiration of foreign matter into the
airway is a major cause of childhood morbidity
and mortality. Although most aspirated foreign
bodies are radiolucent, rouline plain chesl ra-
diographs are employed as diagnostic lests.
When compared to bronchoscopy, the chest
X-ray film had a sensitivity of 68 % and a speci-
ficity of 87 % in a series of children with sus-
pected foreign body aspiration. A retrospective
survey was carried-out with the ¢linical records
and plain chest radiographs of 42 children sus-
pected to have foreign bedy aspiration into the
airway with the objective to compare the find-
ings on the plain chest radiograph to the find-
ings on bronchoscopy. Sensitivity was
eslimated at 86.8 %, and is higher than the
sensitivities reporied in the literature. The plain
X-ray fiim of the chest may be more useful than
previously reported in the differential diagno-
sis of foreign body aspiration and other causes
of airway obstruction.

Introduccion

* La aspiracién accidental de cuerpos extradios
por las vias aéreas es causa importante de

morbilidad y mortalidad en la infancia. De
acuerdo con diversas series aproximadamente
10 % ocurre en menores de un afto, 502 75 %
en mifios de uno a tres arios y ¢l resto en ma-
yores de esa edad; en general hay un predo-
minio de 2:1 a favor del sexo masculino.'
Aun cuando el antecedente de aspiracién se-
guida de manifestaciones clinicas de ahogo
puede existir en la mayoria de los casos, sélo
50 % es referido adecuadamente para su aten-
cidn oportuna dentro de las primeras 24 ho-
ras, 30 % en ol transcurso de fa primera
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semana y el resto puede tardar meses ¢ incluso
afios, siendo en general el motivo de consulta
las complicaciones resultantes de la presen-
cia del cuerpo extranio, aun cuando es posi-
ble que el nifio esté asintomarico y que el hallazgo
sea casual. > ‘

En su mayoria los cuerpos aspirados son
orginicos y por ende radioldcidos y dificiles
de identificar por medio de ta radiografia sim-
ple del térax, que representa el estudio mads
frecuentemente empleado en los servicios de
urgencias. Se han utihizado estudios comple-
jos como la fluoroscopia, el ultrasonido y la
tomografia computarizada para el mismo fin,
pero sin que se conozean su sensibilidad y
especificidad ? ' Por el contrarto, {os hallaz.
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gos observados en la telerradiografia de 16-
rax para identificar cuerpos extrarios radio-
licidos en las vias aéreas han mostrado una
sensibilidad de 68 % al ser comparados con
la broncoscopia que seria el “estandar de
org”. M

Dado que latelerradiografia de térav es la
herramienta diagnostica més frecuentemente
empleada en los pacientes pediatricos en quie-
nes se sospecha aspiracion de cuerpos extra-
fios radiolcidos, se considerd de uulidad Hevar
a cabo un estudio retrolectivo para conocer
su sensibilidad y espeaificidad al compararlo
con los resuliados obtenidos por broncoscopia
en pacientes que acudieron para su atencidn
médica al Departamento de Ad-
misiéon Continua y Toxicologia

valores promediados de los datos generales
de los pacientes y los encontrados en ambas
observaciones.

Con los resultados, y de acuerdo con la
metodologia establecida, se procedio a cal-
cular la sensibilidad, especificidad y valores
predicrivos positivos v negativos del estudio
radiografico al comparario con la
broncoscopia.'?? '

Resultados

L.a muestra estuvo constituida por 42 casos
que cumplieron con los requisitos de inclu-
sion, De ellos 28 fueron del sexo
masculino (66.7 %) y 14 del fe-

del Hospital de Pediatria.

menino (33.3 %), con una rela-

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio
retrolectivo, observacional,
transversal y descriptivo con
expedientes clinicos y radiogra-
ficos de pacientes que acudie-
ron por sospecha de aspiracion
de cuerpo extrado radiolicido
en las vias respiratorias, ¢n cl
periodo de enero de 1992 a di-
ciembre de 1996. Se incluyeron
aquellos casos enlos que se con-
tara con estudios radiograficos

Para diagnosticar
la aspiracion de
un cuerpo
radiolticido en las
vias respiratorias
es importante el
antecedente real 0
la sospecha de
este accidente,
los sintomas de
ahogo aungue
sean transitorios
y la toma de una
radiografia simple
del torax, que de
mostrar signos
positivos permite
diagnosticar casi
90 % de los casos

c1on entre ambos sexos de 2:1.
Las edades variaron de seis me-
sesa 15 arios, siendo el grupo mas
numeroso el de uno a tres afios
(29/69 %, inicamente cinco de
ellos (11.9 %) fueron menores
deunadio. En 25 pacientes (59 %)
se tuvo el antecedente o la sos-
pecha de aspiracidn de cuerpo
extrafio, pero Unicamente en
diez (24 %) el diagndstico se es-
tablecio deniro de las primeras
24 horas; para el resto transcu-
rrié un tiempo promedio de 59
horas (variacién de 3 a 720 ho-
ras) antes de su arribo al hospi-

del térax de buena calidad, no

J 1al, ahi el tiempo desde su

tuvieran antecedentes de enfer-

medad pulmenar previa y en

los que se hubiera practicado broncoscopia
para ratificar ¢} diagnostico y remover el
cuerpo extrafio. Se excluyeron aquellos con
antecedentes de enfermedad respiratoriapre-
via y se eliminaron los que no contaban con
un expediente completo o la radiografia sim-
ple del torax era de mala calidad. En los ca-
sos seleccionados el médico que llevo acabo
las broncoscopias obtuvo Tos datos de los
hallazgos encontrados poreste p.oc o au. ilern-
to, en tanto que un médico radidlogo sin
conocer estos resultados procedio a descri-
bir las alteraciones encontradas en las tele-
rradiografias del torax. Se calcularon los

AWM O A et s rrig e

ingreso hasta que se realizd la
broncoscopia fue en promedio
de 24 horas.

Las manifestaciones clinicas de los pacien-
tes se resumen en el cuadro I, en tanto que
.08 hallez ;-5 rediograficos se anotan en el
cuadro II. En once pacientes hubo compli-
caciones: atclectasia segmentaria (4/11 %),
neumonia (3/8 %) y atelectasia y neumo-
nia asociedas (4/11 %). 7.~ broncoscopia
Hentificd v oe-r-i+1§ |+ extraccidn de cuer-
pcs xtrafcs en 38 pacientes; en cuairo de
clios ¢l material era radioopaco (11 %) y en
34 radiolucido (89 %); su descripcidn sc en-
cuentra en el cuadro [ La broncoscopia
no evidencid daos radiograficos sugestivos

Rev Med IMSS 1998; 36 (4): 267-270
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de cuerpo extrafio en los cuatro pacientes res-
tantes, no obstante que evolucionaron con
datos radiograficos sugestivos; en tres de ellos
se encontrd un tapdn mucose y en otro abun-
dante secrecidn espesa,

Coadro |
Principales munifestaciones dinicas en

38 nifios en quienes se encontrd coerpos
extranos en lus vias respiratorias

Sintomas/signos Nam. %

Dificultad respiratoria 34 89.4
Tos 34 89.4
Cianosis 26 68.4
Estridor 9 238

En cinco casos las radiografias se considera-
ron stn alteraciones, pero con la broncoscopia
S eNcOntraron cuerpos extrafios INOrganicos
en tres de ellos (tapones de plistico) y orgi-
nicos en los dos restantes (cacahuates). La lo-
calizacidn mas frecuente fue en el bronquio
derecho (19/50 %], seguida por el bronquio
izquierdo (10/26.3 %), la traquea (5/13.2 %),
ambos bronquios (1/2.6 %), triquea y bron-
quio derecho (1/2.6 %), traquea y bronquio
zquierdo (1/2.6 %) y traquea y ambos bron-
quios (1/2.6 %).

Los resultados obtentdos de la telerradio-
k. gzt 0 16max v a broncoscopia mostraron
R 3ara el primer estudio una sensibilidad de
868 %, una especificidad de 0 %, valor pre-
G dictivo positivo de 89 % y valor predictive
B negativo de 0 %.

-Dismsién

B Los datos generales del grupo en estudio en
Fevanto a predominio del sexo masculino,
B mayor frecuencia del accidente en menores
de tres afios, sintomas iniciales y retraso en
¢l envio oportuno para su atencién especiali-
zada, se mostraron similares a los informa-
dos en otras series de aspiracién de cuerpos
E extrafios. s

Rev. Med IMSS 1998; 36 (4): 267.270
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En cuatro pacientes cuyas radiogralias
eran sugestivas la broncoscopia no demostrd
la presencia de cuerpos extrados v si tapones
mucosos que actuaban como tales; en cinco
mas {11.9 %) las radiografias de térax fueron
normales, pero ante los aniecedentes y sinto-
mas existentes el médico tratante decidié que
s¢ les practicara broncoscopia, procedimien-
to que permiud la identificacidn y remocién
de objetos aspirados: cacahuates o tapones de
plastico.

Llama la atencion en este informe que sélo
la cuarta parte de los pacientes (10724 %) fue
dertvada oportunamente para su atencion, no
obstante que en 25 (59.5 %) existia el antece-
dente de a aspiracion del cuerpo extrafio, lo
que sugierc que debe insistirse mds en los cri-
terios de referencia de estos pacientes.

Alfonso Mava Judrez et al.:
Radiografia sim; (e de
t6rax para el dingnostice
de tverpos extraioes

Cvadro It

extrajo cverpos extranos mediante broncoscopia (*)

Hallazgos por radiografia simple de térax en 38 pacientes a quienes se

cuerpes extrafios (cacahuates o tapones de plastico)

Observacion NGm. Yo ]
Sobredistensidn del pulmon afectado 24 727 :
Interrupcion de la columna aérea 20 60.6 ‘
Infillrado bronquial difusa 16 48 4
Radiografia sin alteraciones aparentes (**) 5 15.14

(") varios pacientes presentaron alteraciones combinadas
(*“) aun en ausencia de signos radiogréficos los pacientes tenian

La telerradiografia simple del térax. mo-
tivo del estudio, mostrd como datos destaca-
dos la interrupcién de la columna aérea,
sobredistensién pulmonar del lado afectado
¢ wnfiltrados, triada predominante en otros
informes,! por lo que ante su presencia se debe
considerar la posibitidad de obstruccion de
la via aérea por cuerpo extrafio o establecer
el diagnéstico diferencial con otras causas de
obstruccidn respiratoria.

A diferencia del informe de Svedestrom y
colaboradores,' para quienes la radiografia sim-
ple del tdrax comparada con ta broncoscopia
tuvo una sensibilidad de 68 % y una especifici-
dad de 67 %, en nuestro estudio In sensibilidad
fue de 86.8 %, con valor predictivo positivo
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de 89 %, no obstante que la especificidad y
valor predictivo negativo fueron de cero, lo
que se podria explicar por el menor tamafio
de la muestra y la falta de grupo control.

Cuadro I
Objetos radiolicidos extraidos
por broncoscopia en 38 pucientes
Objeto Nom %
Cacahuate 13 34.3
Tapon de plastico 4 105
Huesos de cilrices 4 105
Fragmento de carne 3 7.9
Espina de pescado 2 53
Frijol z 5.3
Hoja de planta 2 53
Grano de maiz 2 53
Papel celofan 1 2.6
Chicle 1 26
Tezontle 1 2.6
Rama de pino 1 2.6
Cascardn de huevo 3 26
Pepita de melén 1 26
Total 38 160.0
L

Se concluye que para diagnosticar la aspi-
racion de un cuerpo radiolicido en las vias
respiratorias es importante el antecedente real
o la sospecha de este accidente, los sintomas
de ahogo {aunque sean transitortos) y fa toma
de una radiografia simple del 16rax, que de
mostrar signos positivos permite diagnosti-
car casi 90 % de los casos. Ante la sospecha es
prioritario el envio a un hospital que cuente
con endoscopistas para la extracaidn de los
objetos. Es importante también la educacion
de los pacientes y sus famihares con algunas
reglas simples, pero efectivas, para disminwir
la morbilidad de este padecimiento:

v Ofrecer alimentos apropiados para la
edad Jde los sujetos, dado que en su ma-
yorialos cuerpos extranos aspirados tie-
nen esie origen.

rﬁw g’ﬁﬁ H I\im”ﬁ Ly epw o D OO v e

«  El alimento se debe cortar en fragmen-
tos mas que ofrecerlo sin cortar.

» A los nifios se les debe ensefiar a comer
un solo fragmento de alimentoala vez y
no mantener la boca llena, parucular-
mente al dejar la mesa.

» Evitar la ingestidn o que tengan a la mano
cl mas peligroso de estos objetos: los ca-
cahuates.’ ‘

Referencias

I, Baun YC. Foreign body aspiration. En; Dershewiz
RA, editor. Ambulatory pediatric care. Second
edition. Philadelphia: JB Lippincott Company;
1993. p. 607-609.

2. Bank DE, Krug SE. New approaches io upper
airway disease. Emerg Med Clin North Am

- 1995;13:473-487.

3. Somanath SS. Airway foreign bodies in
children. Indian Pediatr 1993; 32:850-897,

4. Reilly JS. Airway foreign bodies: update and
analysis. Int Anesthesiol Clin 1992;30:49-56.

5. Hilou AR. Inhalation of foreign bodies by
children: review of experience with 74 cases
from Dubai. } Laryngol Ctol 1991;105:466-47Q.

6. Liancai M, Degiang S, Ping H. Radiological of
aspirated foreign bodies in children: review of
343 cases. ] Laryngol Ouol 1990,104.778-782,

7. Wiseman EN. The diagnosis of foreign body
aspiration in childhood. ] Pediatr Surg 1984;
19:531-535.

8. American Academy of Pediatrics Statement.
First aid for the choking chitd. Pediatrics 1993;
92:477-479.

9. Black RE, Chol Kj, Syme WC, Bronchoscopic
extraction of aspirated foreign bodies in
children. Am J Surg 1984;148:778-781.

10. Goldstein SI, Weiss M. Fiberendoscopic removal
of pharyngeal foreign bodies. Laryngoscope
1987,97:108-109.

. Svedstrom E, Puhakka H, Kero P. How
accurate is chest radiography in the diagnosis
of tracheobronchial foreign bodies in children?
Pediatr Radiol 1989;19:520-322.

. Sackett DL, Haynes RB, Tugwell P.
Epidemiologia clinica, Una ciencia bisica para
}a medicina clinica. Madrid: Ediciones Diaz de
Santos; 1989. p. 102-110.

. Fletcher RH, Fleicher SW, Wagner EH.
Epidemiologia clinica. Barcelona: Ediciones
Consulta; 1989, p. 45-49.0

1

el

Rev Med INSS 1998; 36 (4): 267-270

€ 0-0 0 - 0-8 -0 BB

"

® G 0000000000 000000 046



	Portada

	Resumen  
Introducción 
	Material y  Métodos   Resultados

	Discusión

	Referencias




