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EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARNOS EN OIDO Y NARIZ

Los Cuerpos Extrafios en oido y nariz son incidentes mas comunes en los nifios. Cuerpos
extrafios en el oido ocurren con igual frecuencia en nifios y nifias, pero los cuerpos extrafios

en la nariz se encuentran con mas frecuencia en nifias (relacion mujeres: hombres de 2:1).

)

Los nifios con cuerpos extrafios en oido pueden estar asintométicos o pueden quejarse de
dolor, sangrado, molestias o disminucion de la audicién. Los que se encuentran alojados en

nariz pueden presentar obstruccion nasal unilateral, secrecién unilateral fétida o epistaxis.

(2)

La extraccion puede lograrse con técnicas sencillas sin remision a los especialistas. (3)

Los cuerpos extraflos en via auditiva pueden ser retirados por irrigacion, succion o
instrumentaciéon (4). Aquellos ubicados en nariz requieren atencion especial ya que el

desplazamiento posterior puede avanzar al cuerpo extrafio a via aérea.

La extraccion exitosa auditiva y nasal requiere inmovilizacion (5) y visualizacién adecuada.



Cuerpos extrafios en oido

La técnica que se utiliza para la eliminacion del cuerpo extrafio depende del objeto:

Objetos pequefios inorganicos se pueden extraer del conducto auditivo externo por la
irrigacion. La solucién de irrigacién debe ser a la temperatura corporal, y la corriente debe
ser dirigida a lo largo del margen superior de la canal del oido externo y debe entregar un
volumen adecuado de agua con flujo rapido. Este volumen se puede lograr utilizando una
jeringa de 20 a 50 ml unido a un catéter flexible o tuberia de plastico de una aguja de
mariposa.

Esta técnica esta contraindicada si la membrana timpanica esta perforada, si el objeto es de

materia vegetal 0 en caso de baterias de botdn alcalinas.

Los insectos vivos deberan matarse antes del retiro por irrigacién o instrumentacion. Esto
se logra con instilacién de lidocaina al 1%, alcohol o aceite mineral en el conducto auditivo.
Los objetos con superficies salientes o bordes irregulares pueden ser removidos con pinzas
bajo visualizacion directa. Los objetos que sean redondos o rompibles se pueden remover
mediante un asa de alambre o un gancho en angulo recto que poco a poco es avanzado
mas alla del objeto y se retira cuidadosamente. El uso de adhesivo de cianoacrilato se ha
utilizado para quitar cuerpos suaves y redondos (6). El pegamento se aplica al extremo
romo de un hisopo de algodén y después se introduce en el canal auditivo. Esta técnica
requiere que el nifio permanezca quieto mientras el pegamento se seca (aproximadamente
60 segundos). Se debe tener cuidado para evitar el contacto entre el pegamento y el
conducto auditivo externo, ya que esta puede exacerbar el problema. Debido al tiempo
necesario, esta técnica es mas apropiada en los nifios mayores que cooperan, adolescentes

y adultos.



Cuerpos extrafios en nariz

Los cuerpos extrafios nasales a menudo requieren instrumentos para el retiro, pero esto
solo se debe intentar después de que el nifio esté bien inmovilizado. La extraccion puede

ser facilitada por el uso de anestésicos locales excepto en pilas alcalinas (7).

Un espéculo nasal se utiliza para exponer el interior de la nariz. Las técnicas de eliminacién
dependerédn de la naturaleza y la ubicacion del cuerpo extrafio dentro de la fosa nasal (8):
Los objetos pequefios y blandos puede ser removidos con pinzas de cocodrilo.
Se puede quitar facilmente un objeto pidiendo al nifio que exhale con fuerza a través de la
fosa nasal que lo contiene, mientras que el otro orificio nasal estd ocluido. Esta técnica

puede ser dificil para el paciente muy joven.

Se han desarrollado técnicas que pueden aumentar la presién nasal. La respiracion boca a
boca con soplado por parte del padre ha eliminado correctamente objetos intranasales sin
complicaciones (8). A los nifios se les permite sentarse o estar de pie, dependiendo de su
preferencia. El lado no afectado de la nariz se ocluye y los padres se instruyen para sellar
firmemente su boca sobre la boca del nifio y dar una espiracion forzada cortay aguda en la

boca del nifio. Esta técnica tiene la ventaja de que no requiere restriccion fisica.

Presion positiva nasal es otra técnica que se ha descrito para eliminar cuerpos extrafios
(9). En esta técnica se utiliza presién (10 a 15 L / min) de una toma de pared de oxigeno o
aire, aplicada a la fosa nasal contralateral para expulsar el cuerpo extrafio. El nifo,
recostado de lado (con la narina del cuerpo extrafio hacia abajo) y con aplicacién previa de
un constrictor de la mucosa nasal en la narina afectada. Posteriormente se introduce una

tuberia que esta unida a la fuente de presion en la fosa nasal afectada.

Objetos suaves, redondos o duros pueden eliminarse con catéteres con balén de Fogarty (o

Foley) [10]. El catéter (normalmente un 5 o0 6 Fr catéter de globo Foley) se lubrica con 2 por



ciento lidocaina jalea y es avanzado mas alla del objeto. El globo se infla con 2 a 3 ml de

aire, y se retira el catéter con el objeto.

Pegamento de cianoacrilato también puede ser utilizado para eliminar un cuerpo extrafio de
la nariz. Una delgada capa de pegamento de cianoacrilato se aplica al extremo cortado de
un bastoncillo de plastico hueco. El hisopo es presionado contra el objeto durante 60
segundos y luego se retira [11]. Esta técnica requiere que el nifio permanezca quieto
mientras se seca el pegamento y puede ser dificil de realizar en un nifio que no coopera.
Debido al tiempo necesario, esta técnica es mas apropiada para los niflos mayores que

puedan cooperar, adolescentes y adultos.

Cuando derivar a un especialista para la extraccion de un cuerpo extrafio

Muchos cuerpos extrafios en nariz y oido se pueden quitar facilmente y con seguridad si las
herramientas estan disponibles [1,12]. Factores que influyen en la necesidad de derivacion a

un otorrinolaringélogo incluyen [13,14]:

La forma, tamafio y la textura del objeto
Tipo de objeto (por ejemplo, pilas de botdn se asocian con dafio tisular y otras
complicaciones; y debe ser extraido por un otorrinolaringélogo en un entorno controlado).

Anatomia del sitio.

Presencia de infeccion.

Periodo de tiempo antes de la presentacion..

Técnicas de eliminacién que se han probado antes de la presentacion.

Capacidad para mantener al paciente inmovilizado.

Los cuerpos extrafios nasales se pueden desprender y causar posteriormente aspiracion

pulmonar



Complicaciones

Pueden ocurrir como resultado de la naturaleza del cuerpo extrafio (tamafio, forma y
contenido), periodo de tiempo de presentacion o como resultado de los intentos de
eliminacion. Los objetos pueden predisponer al paciente a infeccion, tales como otitis
media, sinusitis y celulitis periorbitaria (15,16). Ademas, las técnicas de presién positiva
nasal para la eliminacién de cuerpos extrafios pueden ocasionar barotrauma, especialmente
Si la presion positiva es continua y no modulada(17).
Las complicaciones mas graves se producen a partir de pilas de botén y de los intentos
fallidos de eliminacién. Las pilas alcalinas de botén pueden causar necrosis del tejido
circundante y pueden provocar otitis externa maligna, hipoacusia, pardlisis del nervio facial,
perforacién del tabique nasal, quemaduras en la mucosa nasal o estenosis del meato nasal
[18,19,20,21]. La permanencia prolongada puede causar ulceracién [22]. La aspiracion del
cuerpo extrafio puede ocurrir durante los intentos de eliminacion.
Las complicaciones de la extraccién de objetos extrafios ubicados en oido o la nariz
incluyen lesiones en el conducto auditivo externo (laceraciones), perforacién de la
membrana timpanica, la interrupcién de la cadena de huesecillos, epistaxis, y la aspiracion
de un cuerpo extrafio nasal [23,24,25]. El nifio debe ser referido a un otorrinolaringélogo si el

objeto no puede ser extraido o si la membrana timpanica esta perforada.
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