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RESUMEN

Utilidad de la broncoscopia flexible para Ia extraccién de cuerpos extraiios en vias
aérecas en nifios menores de 17 afios. Laura Graciela Gochicoa Rangel, Jorge Luis
Ramirez Figueroa, Mario H. Vargas Becerra. Departamento de Neumologia, Hospital de
Pediatria, CMNSXXI, IMSS

ANTECEDENTES. La aspiracién de cuerpo extraiio es un evento accidental en el que una
sustancia extrafia de naturaleza soélida, se impacta en 1a via aérea con diversos grados de
repercusién clinica. A principios del siglo X3 la mortalidad por una aspiracién de cuerpo
extrafio era del 50%, pero después del advenimiento de 1a broncoscopia ésta disminuyd a menos
del 1% y las complicaciones también a menos del 1%. La extraccion mediante un broncoscopio
rigido bajo anestesia general ha sido el procedimiento de eleccidn. En 1978 se publicé por
primera vez la experiencia en extracciéon de cuerpos extraiios mediante un broncoscopio
flexible en mayores de 10 afios. Recientemente, en 2002 se publicaron los resultados en relacién
con la extraccién de cuerpos extrailos por broncoscopia flexible en pacientes pediatricos,
informando un 90% de éxito Sin embargo, existe controversia sobre la indicacién de la
broncoscopia flexible para la extraccién de cuerpos extrafios en nifios. OBJETIVOS. Reportar
la experiencia del Departamento de Neumologia del Hospital de Pediatria del CMNSXXI en la
extraccién de cuerpos extrafios con broncoscopia flexible y el éxito de éste procedimiento.
MATERIAL Y METODOS. Estudio retrospectivo en ¢l que se revisaron todos los reportes de
las broncoscopias realizadas de 1994 a 2003 y sc evaluaron todos aquellas que tenian
diagnéstico de sospecha de aspiracion de cuerpo extraiio y/o diagndstico endoscdpico final de
aspiracién de cuerpo extraﬁt;. Sec captaron los siguicntes datos: edad, sexo, fecha del estudio,
procedimiento realizado, equipo utilizado, complicaciones, diagndstico endoscépico, cuerpo
extraiio extraido. RESULTADOS: Durante el periodo evaluado sc¢ realizaron 2376
broncoscopias, de las cuales 80 fueron por diagnéstico clinico inicial o sospecha de aspiracién
de cuerpo extraiio. Se encontraron 59 pacientes en quienes se corrobord la presencia de cuerpo
extraiio, 35 (59.3%) hombres y 24 (40.7%) mujercs, con una mediana de edad de 2 afios' y
extremos de 1 dia a 16 afios. El tiempo de evolucién fue de 4 dias (3 horas a 7 aflos). En 35de”
estos pacientes se realizdé broncoscopia flexible, 12 con intencidn diagnésﬁiﬁvvyiz;,‘»'éé’ﬁ“ fines
terapéuticos (extraccion del cuerpo extraiio). De estos pacientes, se logré la exfracéjén en 21
(91.3% de éxito). CONCLUSIONES: Nuestros resultados -sugieren que en los. casos de
aspiraciéon de cuerpo extraiio la broncoscopia flexible no debe conside:raxse s6lo como un

mdétodo diagnéstico, sino que debe usarse como un método terapéutico inicial para su

extraccion.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La aspiracion de cuerpos extraiios

La aspiraciéon de un cuerpo extrafio se presenta de manera accidental y puede ocurrir
con cualquier sustancia de naturaleza sélida, ya se de'origen animal, vegetal o mineral,

¥ traduce el paso de este matenal a Ia via aérea superxor o inferior con diversos grados
.2 a

de repercusnén clinica.’

Esta afecc16n tiene un dlstnbumén bimodal El pnmcr pxco de frecuencia se presenta
el segundo ocurre entre los 10 y 11 afios de edad.?

g en los menores de 5 aflos de edad

]acnén hombres:mujeres de 2:1.4%

. Estu lbs hechos por Games-Eternod y
“los pacxentes eran menores de 5 afios, siendo
el 84% mcnores de 3 afios dc ‘ede ava'y. col.” en 1998 mostraron que un 69% de los
pacxentes se. encontraban entre el:aﬁo Y Ibs 3. anos de edad, con una relacién 2:1 entre

hombres y mu_]eres En otros paises sc ha encontrado que no existc una relacién

geogrifica ni socnoeconémlca, y quc ‘los accidentes ocurren en un 75% en casa, y en un
40% no hay tcstxgos en el momcnto del evento.® Se ha sugerido que la alta incidencia de
aspiracién de cuerpo extrafio en estas edades est4 relacionada a la fase oral descrita por
Sigmund Freud, que predispone a los nifios a descubrir su mundo a través de la boca®-'°
Aunado a su inmaduro reflejo de deglucién y a la falta de piezas dentarias para la
masticacion, el descuido de los padres en darles alimentos inapropiados o dejar objetos
pequeiios a su alcance hace quc estos nifios tengan mds probabilidades. de
broncoaspiracion. En la ultima década la mucrte por aspiraciéon de cuerpos extraﬁos ha

disminuido gracias a una mejor educacién a la familia y a una leglslaclén mas cstncta

para los fabricantes de juguetes.®'®

Los cucrpos extrafios puedcn ser orgdnicos ¢ inorganicos, siendo las sem:]las uno dc los ’
mads frecuentes.® El tipo de semillas difieren de un pais a otro segin las costumbres que

se tengan, pero en general los cacahuates, las semillas de girasol, de calabaza, y frijol



asi como las semillas de frutas son las mas frecuentes. En México no es la excepcién,

los cacahuates son los més frecuentes®”

Los sitios de impactacién de un cuerpo extraiio pucden ser las fosas nasales, la faringe,

el 'esérfasgré', ilvla';lérx:inge y los bronquios. El bronquio principa! derecho predomina como

sitiov‘\d:q lmpactac16n en algunas series; sin embargo, otros autores refieren que
estadlstxcamentc no hay diferencias entre ¢l bronquio principal derecho e izquierdo.®
Las’ manlfestacxones clinicas del paciente dependeran de las caracteristicas del cuerpo
exlraﬁo, del lugar donde se aloje y del tiempo transcurrido.®'® El cuadro clinico tipico
ha sido bien establecido, caracterizado por tos intensa, sibilancias, vémito, cianosis,
asfixia, e inch.xso la muerte. Posterior a la fase inicial el paciente puede pasar por un
intcr"va]o asintomdtico y llegarse a pensar que ya'se resolvi6 el problema; sin embargo,
de no extraerse el cuerpo extrafio el problema tomard un curso crénico y el paciente
presentard complicaciones como ncumonia crénica, sibilancias persistentes, sindrome
de supuracién pu]mon_ar, éstrig!or, disfonia, atelectasias, bronquiectasias y destruccién
pulmonar. Por lo t“ahto,‘ el médico siempre debe estar alerta y tomar en cuenta la
posibilidad de aspiracién de cuerpo extrafio, fundamentalmente en los pacientes en edad
de riesgo. 579111214 1 4 Séspecha de aspiracién de cuerpo extraiio se establece con la
historia clinica, describiéndoée cen el 50% de los casos la triada de sibilancias

unilaterales, tos y disminucién de los ruidos respiratorios.'*!?

Desafortunadamente, si ¢l paciente no presenta un cuadro clinico tipico o ¢l médico no
tiene la sospecha, el diagnéstico se retrasa. En las series reportadas en México se refiere

ue de un 59% de los pacientes en que si existia el antecedente o sospecha de aspiracién
q P q p

de cuerpo extrafio, sélo en el 24% de éstos el diagnistico se establecié en las prirnex;as,

24 h; en el resto hubo una demora en promedio de 59 h (extremos de 3 a 720 h).” En los

pacientes en quienes no hay cl antecedente, el diagndstico puede tardar meses.e incluso

afios.

La reanimacion cardiopulmonar es generalmentc el tratamiento inicial ante un evento de

broncoaspiracion donde el paciente es incapaz de fonar, toser, o tiene pérdida del

conocimiento, considerando las consecuencias fatales de un cuerpo extrano ,9.10,12.15 La N

American Academy ofPedlalrzcs recomienda que en caso de que un paciente presente

broncoaspiracidon con sensacién de ahogo o asfixia, el médico no debe realizar una

<~ 4 A




extraccién a ciegas con los dedos, es determinante en estos casos Jas medidas de

reanimacion.
Broncoscopia rigida

En 1897 Gustav Killian, otorrinolaringdlogo aleman, realizé la primera broncoscopia.
Se trataba de un campesino que habia aspirado un hueso de puerco que se impacto en el
bronquio principal derecho, y que le ocasiono dificultad para respirar y salida de
material hematico y mucoso por boca, asi como sibilancias en el hemitdérax derecho.
Killian utilizdé un espejo de cabeza, un esofagoscopio rigido y unos férceps, con los que
removié el hueso, que media 11 mm de largo y 3 mm de ancho. Se le considera el padre
de la broncoscopia. A partir de entonces se han disefiado diferentes equipos ﬁarés 1a
extraccion de cuerpos extrafios, siendo los mas utilizados los creados por Chevalier
Jackson, a quien se le reconoce su labor pionera en la aplicacién cliﬁicé'dci ]é

broncoscopia rigida.'®

Previo al advenimiento de la broncoscopia, a principios del siglo XX Ia mortalidad por

una aspxraclén de cuerpo extrafio era dcl 50%, actualmente .es menor. al.l% y ‘las

complicaciones menores también al 1%.}

La extracctén medlante broncoscopno ngldo baj
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Broncoscopia flexible

A partir de los afios ochentas y hasta la actuali:dad ha habido controversias sobre el uso
de la broncoscopia flexible para extraer cuerpos extrafios. La mayoria de los autores ha

considerado que la broncoscopia flexible no tiene esta indicacién,!® y comentan que



presenta inconvenientes, sobre todo en nifios pequefios, como es la falta de féreceps
adecuadosy para remover los cuerpos extraiios, que hay limitacién por lo pequeifio del
drea’ de instri:mentacién (canal de succion), asi como la reduccién del drea de
ventilacién' durante la instrumentacién.®>!7-'® Diversas publicaciones han descrito a la
broncoscopxa ﬂexlblc como un método para explorar inicialmente la via aérca, sobre
todo’ en aquellos casos donde el diagndstico no es claro, ya que s6lo requiere un nivel

superf'mal de anestcSIa y permite estudiar detalladamente las caracteristicas del cuerpo

ext‘raﬁb, U nentacnén los cambios en la mucosa bronquial, y asi planear la extraccion

.con el broncoscopxo rigido. Posterior a la extraccién de un cuerpo cxtrafio, la

~b‘roncc'>_scop1 flexible es ttil para revisar la via aérea y describir la presencia de otro

Nifio con sospecha de R
aspiracidn do cuerpo extrafio . . S
Si i .
—)_Asﬁxla ? % | Broncoscopia rigida
No .

igu . Al i
Cuerno oxtrafo S1 _ — - Figura 1. Algoritmo
radicopaco para la extraccion de
o * cuerpos extrarios de las
vias aéreas.

sI
Oisminucién unilateral de |——» | Broncoscopia rigida
ruidos respiratotios y
enfiserna obstructive
Se localizé cuerpo

No

xtrafy
Broncoscopia —oxirane ., Broncoscopia rigida
flexibie .
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En 1989 y 1994 Lan y col.*?° reportaron su expcriencia en pacientes adultos quienes
habian broncoaspirado un cuerpo extrafio (hueso, dentadura metdlica, dientes, piezas
plasticas, piedras, etc). A estos pacientes se les hizo inicialmente broncoscopia flexible
para la localizacién e intento de extraccion del cuerpo extrafio (ya sea por succién o
mediante el uso de pinzas de dientes, pinzas de copa, 6 de canastilla). En caso de no ser
exitoso el procedimiento, se¢ les daban antibidticos y se les realizaba nuevamente la
fibrobroncoscopia. Su éxito global fue de mas del 90%, y entre sus conclusiones
enfatiza la utilidad de la broncoscopia flexible eh los pacientes con trauma cervicofacial
(en los cﬁ'a!es la hiperextension del cuclib no permite la realizacion de broncoscopia
rigida), asi como en aquellos cuerpos extrafios alojados tan distalmente que estian fuera

del alcance del broncoscopio rigido.?

Controversia entre broncoscopia flexible y rigida

Si bien la controversia sobre la utilidad de la broncoscopia flexible, en contraste con la
broncoscopia rigida, para la extraccién de cuerpos extrafios en adultos todavia continta,
esta controversia es mayor ain con respecto a Jas edadcs pcdiétricas,Ayzi qué'son escasas
las puB]icacioncs sobré nifios. Ademds, a@x_nque la broncoscopia rigida ha sido el
procedimiento de ecleccién, no sc cuenta cbn este instrumento (y de todos los tamaiios)
en todos los centros de tercer nivel de atencién, mientras que el broncoscopio flexible
cada dia es mds factible que se encuentre en hospitales de segundo y tercer nivel. Por
otro lado, desafortunadamente cada vez existen menos médicos entrenados en la
realizacién de broncoscopia rigida. ~l:-‘.n A1‘999 la American Academy of Bronchoscopy
realizé una encuesta a 2500 miembros de} American Collage of Chest Physicians que
hacen broncoscopias.?! Se encontré‘quc' ;olvo'el 4% de 744 quc respondicron la encuesta
realizaban broncoscopia rigida, comparado con un 8% en 1989. En Inglaterra el 20% de
los endoscopistas de vias aéreas realiza broncoscopia n’gicia Y en paises Escandinavos el

9%.'7
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PLA AMIENTO DEL PROBL.EMA

1) ;Cuadl es la proporcién de éxitos de la broncoscopia flexible para extraer el cuerpo
extrafio, y cual la proporcién de fracasos (en los que tiene que recurrirse a la
broncoscopia rigida para la extraccion)?

2) ¢(Habra factores que se asocien a mayor probabilidad de éxito de la broncoscopia

flexible?
HIPOTESIS

Hipdotesis alternativas

1. La broncoscopia flexible tiene un 90% o mas de éxito en la extraccion de cuerpos
extrafios en poblacién pedidtrica.

2. La edad del paciente, el didmetro del broncoscopio y el tipo de cuerpo extrafio
influyen sobre el éxito de la b]"oncoscopia flexible en la extraccién del cu'er;ip extrafio .

Hipdtesis nulas
1. La’ broncoscopla ﬂex|ble tiene menos del 90% dec éxlto en 12’ extrat

ion de ‘g:Uérp’os

extrafios en pob]ac:én pedlétnca.
2. La edad del paciente, el dlémetro del broncoscoplo y el tlpo
influyen sobre e! éxito de la broncoscopla ﬂexnblc enla extraccxén del cuerp extraﬁo. g

cuerpo extraﬁo no -

OBIETIVOS

Ob_/envo general: B . B
. Determinar cudl es la proporcnén de casos en los que la broncoscopxa ﬂex1b1e logra

extraer el cuerpo extrafio, y- cuales son’ Ios factores que; mfluyen en ‘el émto de este

procedimiento.

Objetivos especificos:
1. Determinar cuéntas broncoscopxas ﬂex1bles y ‘cudntas rigidas se han realizado de

primera intencién para la c‘(tracc:on de" cuerpos extrailios, y cuantas de las flexibles

han tenido que ser seguidas de rigida.
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2. Determinar si la edad del paciente, el didgmetro del broncoscopio y el tipo de cuerpo
extrafio influyen sobre la posibilidad de €xito de la broncoscopia flexible.

3. Describir las caracteristicas generales de la poblacién a la que sc le realizé
broncoscopia por sospecha de cuerpo extrafio y los resultados obtenidos (edad, sexo,
diagnodstico endoscopico, complicaciones).

4. Comparar nuestros hallazgos con los encontrados en la literatura médica.

JUSTIFICACION

A pesar de que con el advenimiento de la broncoscopia, la mortalidad por aspiracién de
cuerpos extrafios ha disminuido significativamente; continia siendo un problema de
salud publica. Aunque siempre se ha considerado a la broncoscopxa rigida como el
método de eleccién para la extraccién de cuerpos extraiios, a partir de los aftos 80, la
broncoscopia ﬂexnble ha ido surgiecndo como un método diagnéstico y terapéutico en

uerpo' extrai’ios. Actualmente existe controversia sobre la utilizacién del

casos ‘de:
broncosoopxo,ﬂexlble en ‘el mane_]o inicial para la extraccidn de los cuerpos extrafios. En
el Hospltal ‘de Pcdlatna de Centro Médlco Nacional SXXI, desde su inauguraciéon en

abril dc 199] se reahzan broncoscoplas y desde 1994 se¢ cuenta con una Unidad de

Endoscopla Respuatorla. Desde entonces se ha recurrido al broncoscopio flexible para
la evaluacién ‘de ‘pacientes con sospecha de aspiraciéon de cuerpos extrafios y en los
altimos: afios mhphos de éstos se haﬁ logrado extraer por este medio. Por lo tanto la
inten’ciéh'_'deli presente trabajo fue analizar la experiencia del Departamento de

Neumologia en la extraccién de cuerpos extrafios con broncoscopia rigida y flexible.

TESIS CCH

MATERIAL Y METODOS s

' | FALLA DE ORIZEN
DISENO DEL ESTUDIO ,
Se tratd de un estudio retrospectivo, trahsversal observacional y esencialmente
descriptivo (aunque al pretende evaluar tamblén pos:bles factores asociados al éxito de

la broncoscopla flexible, tambxen fue parclalmente ‘analitico).

DE, SCRII’CION GENERAL DEL 2
Se revisaron todos los reportes de las broncoscopias realizadas desde 1994, y se

seleccionaron todas aquellas en las que el diagnéstico previo al procedimiento era de



sospecha de aspiracidén de cuerpo extrafio y/o en las que el diagnédstico endoscépico
final fue de aspiracion de cuerpo extrafio. Se captaron los siguicntes datos: edad, sexo,
fecha del estudio, procedimicnto realizado, equipo utilizado, complicaciones,
diagnéstico endoscépico, cuerpo extrafio extraido. De todas estas variables se hizo un
analisis descriptivo, y se buscaron posibles asociaciones de estos factores con el éxito o

fracaso de la broncoscopia flexible.

CRITERIOS DE INCLUSION
= Nifios de cualquier edad
» Nifios de cualquier sexo
= Pacientes con diagndstico inicial de sospecha de aspiracion de cuerpo
extrafio y/o diagnéstico endoscépico final de aspiraé¢ion de cuerpo
extrano ’
CRITERIOS DE EXCLUSION
- nguno

- CR]T ERIO DE ELIMINACION

e ‘Nm guno

vTAmNO DE-LA MUESTRA .
Debido ue fue un cstudlo descriptivo y no epldemloléglco no se calculé un tamaifio

de muestra ideal. Se incluyeron a todos los casos reg:strados.

VA RJABLES

Vartable edad o S
Definicién conceptual tlempo que ha v1v1do una persona desde su naclmlento

Definicion opcracxonal. es: la resta que resulta de la’ fecha actual menos la fecha de

nacimiento

f:::;i;";?é":5”",'1‘?"‘3!5@ o [ TESE oW
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Variable: sexo. .~ 7 0. B )
Definicién conceptual constntucnon orgamca quc dlstmgue entre macho y hembra

Definicidn operacional: aspecto fenotipico del nifio que lo distingue en hombre o mujer



Escala de medici6n: categoérica, dicotémica

Categoria: hombre, mujer

Variable: broncoscopia’

Defnicién"éonceptixal. nombre - genérico' . de ‘diferentes aparatos destinados a la
exploracion de los conductos respxratonos.

Definicién operacxonal. Aparato que: se lntroduce a través de la nariz, boca, tubo

nula de traqueostomxa para observar las vias aéreas inferiores

’endotraqueal o
Escala de med:cnén categénca dxcotém:ca g
Bro coscopla rxglda, broncoscopla ﬂexnble

'Categon

Var:a le: Ti, de cuerpo extrafio R .
Def'mctén conceptual cualquier sustancia extraﬁa de naturaleza sélida: anlmal vegetal -

o mlneral asplrada de manera accidental a la via aerea. :

Def‘mclén operacxonal el mxsmo

medxcxén categénca : :
Categona- orgamco (cacahuate, frutas, verduras semlllas, etc), morgémca (metales,

plésucos etc)

ANALISIS ESTA DISTICO :
Debido a‘ que las variables de intervalo no siguieron ‘una dlstnbucxén normal “se
anahzaron a través de mediana y extremos, asi como prucba U.de Mann—Whltney. Las
vanables,catcgoncas se analizaron mediante frecucncnas simples. La frecuencia de
localizacién de  los: cuerpos extrafios (bronquios del lado derecho vs izquierdo) se
contrastd bor medio de la prueba binomial, considerando como ideal una frecuencia

esperada del 50% para cada lado.
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Frecuencia

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado (1994 a septiembre 2003) sc les realizé broncoscopia
(flexible y/o rigida) a un total de 2376 pacientes. De estos pacientes, 80 (3.37%)
cumplieron los criterios de inclusién, 77 pacientes reunieron el criterio de sospecha de
aspiracion de ‘cuerpo extrafio y 59 pacientes tuvieron como diagndstico endoscépico
final aspiracién de cuerpo extrafio. Este altimo grupo de 59 pacientes en quienes se
corroboré la presencia de un cuerpo extraiio en las vias aéreas fue la base del presente
andlisis. Este grupo estuvo constituido por 35 (59.3%) hombres y 24 (40.7%) mujeres.

De estos pacientes sélo en tres de ellos no se tenia la sospecha de cuerpo extrafio antes

24
= 16
204 o A B
16 = 12
8
4
oy . M A
o] 2 4 6 8 10 12 14 16 2 6 10 14 18 2 6 2 6 8

Dias Meses Afos

Edad (afos) € luci6
volu n

Figura 2. A. Histograma de frecuencia de aspiracién de cuerpo extrafio por edad (arios).
B. Tiempo de evolucion entre la aspiracién de cuerpo extraiio v el diagndstico.

del procedimiento. La edad de los pacientes con cuerpo extrafio tuvo una mediana de 2
aflos, con extremos de 13 dias a 16 afios. El histograma de frecuencias de las edades se
muestra en la figura 2A. La mediana del tiempo de evolucion de la aspiracion de cuerpb
extrafio fue de 4 dxas con extremos de 3 horas a 7 aiios (f‘aun ZB). No ‘hubo
difcrencias estadlstlcas (prueba U .de Mann Whntncy) enlrc hombres ) }
cuanto.a edad (p =0 26) y txempo de evo]uclon dela aspxracxén (p d )7)

La t'gura 3 mucstra Jda c rva cumulativa'd recuenctas dc los pactentes que tuvieron

menos de 2 meses de evolucxén. Podem observar que en solo 3% de ellos se extrajo el




cuerpo extrafio en las primeras 24 h, mientras que en mis del 70% la extraccién se
realizé después de 72 h.

100

Porcentaje de pacientes
8 8 8 8

o

20 ; .30 - 40 s0

Tiernpo d’eb evolucisn (dias) .

Figura 3. Porcentaje acumulativo de pacientes con respecto al tiempo transcurrido entre el
evento de aspiracion de cuerpo extrafio y su extraccion por broncoscopia rigida o flexible. La

grdfica no incliye 2 _pacientes cuyo tiempo de evolucion fue mayor de 2 meses.

manejo ,,Cc;moﬂ'se pijéde observar, en 24 pacientes el diagndstico y la extraccién se hizo

80 pacientes

Sospocha o hallazgo
do CE

21 p
So descarté CE

59 pacientes
Se confirmé CE

24 pacientes r 12 pacientes 23 pacientes

Broncoscopia rigida Broncoscopia flexible Broncoscopia flexible
l para diagnéstico ,p_a.ra.tvirac_cﬂﬁn
. 2 pacientes 21 pacient
1 paciente P ntes
Se oxtrajio CE (éxito

No se pudo extraer CE
. A— No se extrajo CE*
37 pacientes 1 (racaso}
i Seo oxtrajo CE por _J -

broncoscopia rigida

Figura 4. Secuencia de eventos durante el estudio de los pacientes. * Paciente
con Cuerpo Extraiio metdlico, de 7 arios de permanencia v en la exploracion
con tejido cicatrizal




directamente’ por broncoscopia rigida. Aunque en 35 pacientes se realizé6 como primer
proccdyimie'ntb br‘o‘ncoscopia flexible, en 12 de ;:llos s6lo fue con intencién diagnéstica,
micntras quc en los otros 23 se pretendid extraer el cuerpo extrafio por este método. De
estos ultimos pabientes, en 21 se logrd la extraccién, y en 2 fracasé el intento. Todas
estas broncoscopias flexibles, excepto dos, se realizaron por el mismo endoscopista.
Estos resultados indican que la broncoscopia flexible tuvo un 91.3% de éxito para la
' extraccién de cuerpos extrafios. Los 21 pacientes en quienes se logré extraer el cuerpo

extraiio tuvieron una edad de 5 afios (mediana), con extremos de 9 meses a 16 afios.

Figura S.
12
10 4
« E
o Figura 5. Grupos de edades
5 en Jos pacientes a quienes se
2 les logro extraer el cuerpo
@ extrarnio mediante
w broncoscopia flexible

Edad (aios)

Debido al nimero tan pequeiio de pacientes con fracaso de la endoscopia flexible (dos
pacientes) no se¢ intenté realizar andlisis multivariado (regresién logistica) para tratar de
esclarccer posibles factores involucrados en el éxito o fracaso de este procedimiento.
Los dos pacientes con fracaso fueron del sexo masculino, ambos de 2 afios de edad, y en
los dos casos el cuerpo extrafio era un cacahuate alojado en el bronquio principal
derecho. En estos dos pacientes las broncoscopias fueron hechas por el mismo

endoscopista que realizé la mayoria de los demads procedimientos.
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El tipo de cuerpos extrafios estuvo constituido por 38 cuerpos orgénicos y 21 cuerpos
inorgdnicos. De los cuerpos organicos, predominaron las semillas, siendo los cacahuates
los mas frecuentes (42.1%), seguidos por las semillas de calabaza (13.1%) y los frijoles
(10.5%). Con respecto a los cuerpos extrafios inorganicos, las tapas de boligrafos fueron

los mas frecuentes (23.8%), seguidos por los alfileres (19.0%) (Tabla 1).

Tabla 1. Naturaleza de los cuerpos extraitos y el tipo de broncoscopia inicial

utilizada para su intento de extraccion

INORGANICOS . RB FB | ORGANICOS )  RB FB
Amieres 7 3| Cacanuates 133
Clavos y tachuelas 1 1 Cascara de cacahuate 1
Plasticos 2 1 Cascara de frijol 1
Lapiz 1 Cascara de huevo 1 1
Concreto 1 Elote 1
Punta de boligrafo 1 Espina de pescado 1
Remache de pantalén 1 Frijol 4
Sonda de aspiracion 1 Hueso de polio 1
Tableta 1 Maiz palomero 1
Tapa de boligrafo 1 4 Nueces 1 1
Casquillo de bala 1 Rama de pino 1
Salchicha 1
Semilia de calabaza 3 2
Semilla de sandia 1
Total 8 13 27 11
RB=broncoscopia rigida; FB=broncoscopia flexible;* Paciente de 13afios con cuerpo

extrafio diagnosticado por FB pero no se extrae por presencia de tejido cicatrizal. ** Dos
de estos cuerpos extrarios (cacahuates) no pudieron ser extraldos por FB (fracasos) y
fueron extraldos de segunda intencién por R8.

En los 21 pacientes a quienes se les extrajo ¢l cuerpo extrafio mediante broncoscopia
flexible predominaron los cuerpos extraiios inorgénicés (61.9%)_,75i¢n‘do‘— las tapas de
boligrafos los mas frecuentes (19.0%), posteriorrnenté los alﬁléres'(]4;3%) y el resto de

los cuerpos extraiios practicamente fueron un paciente por cada tipo.
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tréquea y carina prmcnpal De los 44 caso

emraﬁo encomramos que has
intencién en un 72 2% de’ los

Figura 6. Localizacion de
los cuerpos extrafios

en los altimos dos aﬁos.,la;brqnééscopya ﬂ¢X|‘l?lc.ha sido 'la preferida, con un 66.7%

(figura 7).
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Dentro de las complicaciones encontradas en los pacientes a quienes se les extrajo el
cuerpo extrafio mediante broncoscopio flexible estuvieron: un lactante que habia )
broncoaspirado cascara de huevo (alojada en la glotis) desarrollé broncospasmo durante :
la endoscopia, y otro lactante que aspiré un tapén de boligrafo arrojado en el bronqulo

intermedio y presentd epistaxis posterior al procedimiento.

DISCUSION

La aspiracién de cuerpo extrafio hacia la via aérea se presenta de manera accidental y
puede ocurrir con cualquier sustancia orgénica o inorgdnica.? La naturaleza de estos
cuecrpos cxtrafios varia segtin el pais del que se hable. En este estudio los hallazgos en

relacién al tipo de cuerpo extrafio no dlfercn} de los encontrados por otros dos estudios

en poblacién mexicana. Asx,.Game y Nava y col.7 describieron una alta

incidencia de cuerpos extrafios d 1
Es lmportante

Percz—l‘ ernandez??

frecucnte.

Algunos autores han sugendo qu . n én cuanto a la edad de presentacidon es

bimodal.*> En nuestro_estudio o la gran mayoria de los casos ocurrieron

entrc los preescolares, y aunquc algunos_casos también ocurrieron en mayores de 9

afios, no se alcanza a apreciar.un scgundo pico de frecuencias en estas edades. lo que
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sugiere que nuestra distribucién de casos fue unimodal. Lo anterior es importante para
fines de prevencién ya que, por un‘ lado, en la consulta de control de nifio sano, y como
parte de la guia anticipatoria, debe comentarse con los padres sobre las caracteristicas
que predominan en la edad preescolar.!® Por ejemplo, debe explicdrseles que a esta edad
16s nifios tienen la tendencia a lievarse objetos pequefios a la boca, y a menudo lloran,
gritan, corren y juegan con: dlchOS objctos. Ademads, debe aclararseles que también
tienen caracteristicas t'sxologx as como cierta incoordinacion en las diferentes fases de
, lares para la masticacién de objetos duros como

la deglucién, asi como ause :
los cacahuates. Por otro lado lo: médlcos deben hacer difusién sobre la compra de

juguetes de acuerdo a la'édad del nifi para evitar accidentes de este tlpo.,,

Con respecto al tie

un cuerpo exti' !

permanece mas dc 10 dnas se encue tra -y nﬂamac16n crénica, con presencia de

as de’ 30 dlas exnste dilatacién bronquial con

lmfocntos Yy macréfagos, Yy 51 permanece
engrosamlento de la pared bronqulal des ruccién. de cartllago y fibrosis, sugestivos de

camblos bronquxcctasncosf3 Todo lo antenor resa]ta la importancia de que el medxco,

explxque a los padres que deben sospechar un evento de aspiraciéon de cuerpo extrafio

siempre que de. forma repemma el nifio mlc:c con tos, sensacién de ahogo y dlf'cultad‘~

fas:s en que un evento broncoasplraclén puede llevar incluso a la

rcsplratona' Y hacer'

muerte. Temendo v..sto ‘ultimo en ~mente,. los padres podrlan solicitar rapndamente la'

atencxon medlca ante un evento de esa naturale a o

derecho fu;ron mas susccptlbles de recibir.los cuerpos extrafios en comparacién con los

del lado izquierdo, lo cual apoya lo que ha sido descrito por varios autores.’
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A mediados de los afios 90s en nuestro servicio se rcalizaban la mayoria de los
proc‘edil;nientos mediante broncoscopia rigida. Mas adelante la broncoscopia flexible se
emplec;‘):c'drﬁo' un ‘método para diagnosticar si existia o no cuerpo extrafio, para
posteriormente extraerlo por broncoscopia rigida. En el andlisis que hicimos de los
procedin‘zientvosk”pudimos comprobar que en los ultimos afios ha predominado la
broncoscopia flexible para la extraccién de los mismos. Esta transicién de broncoscopia
rigida a flexible cada vezrjes més aceptada en diversos centros médicos, aunque atin

contintia su controversia; en especial en edades pedidtricas.

En 1978 Cunanan pubhcé or pnmera vez una serie de casos en los que la extraccion

de cuerpos extraﬁos se hlZO ‘med nte broncoscopia flexible. Se traté de 300 pacientes

mayores de 10 aﬂos, en los'cuales obtuvo un 89% de éxito, por lo que concluyé que este
procedlmxento es’ atil, ya que disminuye la mortalidad y la morbilidad (atribuido al
mcnor uso de anestesia general) an embargo, este autor reconocié que el broncoscopio

rlgldo segula SandO el mstrumento de eleccién en ciertos casos.

Recientemente, en 2002 el Centro Médico Mayo de Rochester pubhcé sus resultados en

relacién con la extraccién de cuerpos extraﬁos por fbrobroncoscopxa en 24 pacnemes_ .

cianula endotraqueal o mascarllla larmgea.




Es importante resaltar que los procedimientos estuvieron distribuidos practicamente en
todas las edades pediatricas, y que incluso fue mayor el namero de pacientes en las

edades de lactante y preescolar que en la edad de escolares y adolescentes.

Coincidimos con la aseveracion de Stephen L Gans, quien en el arﬁculo de ‘Wood y
Gauderer ' menciona que *“...el mejor momento para sacar un cuerpo extraﬁo es

cuando tienes la primera oportunidad para extraerlo”. Con los nuevos broncoscoplos

pediatricos (que practicamente todos tienen canal de trabajo) y ]
permiten la extraccién de los mismos, la broncoscopia ﬂexnble brm

Dificilmente podriamos hacer criterios absolutos para no extraer cuerpo:

extraﬁoS‘ ’

mediante este método, ya que como pudimos observar en nuestr estudio; se tuvo exno

para la extraccién en todas las edades y en los dxferentcs np os extraﬁos, -

alojados en cualquier parte del drbol traqueobronqulal.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que el broncoscopio flexlb]e es un mstrumento atil para la
extraccion de cuerpos extrafios, encontrandose un 91 3% de émto. La edad de los

pacientes a los cuales se logrd la extraccién de los cu ex raﬁos se dlstnbuyé en las

diferentes edades pedlatncas. Por ]o tanto,'

ado, el cual tenga la

asi requerirse.

destreza de poder term ar el procedxml
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