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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 



TITULO 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAAOS EN NIAOS 

REVISION DE 136 CASOS 



Determinar la 

complicaciones 

sospecha cllnica 

y 

OBJETIVO 

incidencla, manejo, cuadr~ cllnico, 

hallazgos endoscópicos en pacientes con 

fundada de cuerpo extraño en via aerea o 

di ges ti va. 



ANTECEDENTES C 1ENT1F1 COS 

La primera causa de mortalidad general en nuestro medio es 

por accidentes dentro y fuera del hogar, destacando la ingesta 

y aspiración de cuerpos extraños como uno de los más frecuentes 

en la odad pediátrica (1,2). 

En el servicio de Urgencias del Hospital General del Centro 

Módico la Raza, dicho accidente representa el 0.5% de las 

admJsiones. En un estudio realizado en el servicio de Urgencias 

del Centro Médico Nacional por un periodo de 5 años, se 

analizaron los expedientes cllnlcos de 88 pacientes con 

antecedentes de cuerpo extraño en las vlas respiratorias; 

proporción anual ésta última alrededor de 15 casos por año 

(3,4). En los E~tados Unidos de Norteaaérica es causa de 500 a 

3000 defunciones por año (5,6). 

En la actualidad. a pesar dn los avances en el diseño do 

nuevos y moJores equipos endoscóplcos y del conoclaiento en las 

diferentes técnicas anestésicas en pedltria que peralten la 

extracción de los cuerpos extraños do manera fácil y segura. el 

diagnóstico y trataaiento oportuno de estos accidentes sigue 

siendo un problema de salud (7). 

Un factor de error en el.diagnóstico do certeza de estos 

casos es que el aédico considere que un estudio radiológico· 

normal en un paciente sin alteraciones fisicas. descarte que el 

niño tenga un cuerpo extraño, ya que en más del 20% de las 



ocasionos los cuerpos extraños no son radiopacos y no provocan 

alteraciones radiológicas, ya que la combinación do hallazgos 

clinicos y radiológicos positivos para el diagnóstico de cuerpo 

extraño varia entre 70% y 85% según ol autor (J,6,&,9), 

Las manifestaciones clinicas de tos, disnea, cianosis, 

sibilancias, insuficiencia respiratoria, crisis de ahogo, otc., 

do presentación súbita e inesperada en pacientes previamento 

sanos, constituye la sospecha clinica fundada de aspiración o 

deglución de un cuerpo extraño a la cual puede sAguir un 

periodo de aparente normalidad clínica que frecuentemente 

confunde al médico y a los padres, haciendolos pensar que el 

niño expulsó o deglutió el cuerpo extraño dandose por resuelto 

el proble•a. lo que origina una tercera etapa clinica o de 

complicaciones 

broncopulmonar, 

y 

tos 

sinto•as 

crónica, 

tardios como: 

broncoaspiración, 

supuración 

disfagia 

progresiva, etc. que frecuente•ente se confunden y tratan como 

otras enfer•edades de evolución crónica las cuales, &l no 

recibir tratamiento adecuado, provocan la destrucción o 

incapacidad parcial y/o total del órgano afectado. En un 

estudio realizado por Nathén y colaboradores, el 20% de sus 

pacientes tenian de 1 a 6 menes con el cuerpo extraño en vías 

aéreas: en los pacientes de Vos y otros, la pormanencia 

prolongada de cuerpos extraños en esófago determinó 

deformaciones extremas (10). 

Frecuentemente on la etapa agudo do la ingestión o 

asp!ración de cu~rpo extraño, se toman cond~·~l!.!!~'"°mpeoran 



la situnclón, como son: el intento do extracción manual, la 

fisioterapia pulmonar, el invertir el paciente boca abajo, lo 

que favorece que el cuerpo extraño ne encaje en estructuras 

adyacentes o bien obstruya totalmente la via aórea, provocando 

un desenlace fatal. La excepción a la regla so establece cuando 

no se cuenta con un endoscopista y el paciente manifiesta datos 

que comprometen su vida en forma inminente (6, 11,12). 

Desde que Chevalier Jackson, hace más do modio siglo, 

estableció los principios generales en el diagnóstico y manejo 

do Ja aspiración y deglución de cuerpos extraños, éste 

.~' accidente sigue siendo un problema en pediatría, no sólo por su 

vigencia o por. considerarse una urgencia aédi~a. sino taabién 

por el frecuente retraso en el diagnóstico y manejo oportuno y 

adecuado en estos casos (5,7,13,14). 

Diversos autores refieren que el único procedimiento que 

permite afirmar o descartar con certeza la presencia de un 

cuerpo extraño en vta aérea o digestiva es la exploración 

endoscópica do las misaas (4,13,14.15,16). 

Cabe señalar que en la via aérea los cuerpos extraños que 

se desplazan en divisiones subsegmentarias no se observan con 

los endoscópios pedi6tricos, pero son susceptibles de ser 

expulsados con los 1oipes de tos. 

se refieren tres factores de fracaso en el diagnóstico y 

extracción de los cuerpos: 

1: Aquellos atribuibles al prosector (inexperiencia, 



manipuiación brusca). 

2: Aquellos que se refieren al equipo (equipos inadecuados). 

J: Y aquollos concernientes al manejo anestésico del paciento. 

En nuestro medio existen pocos informes recientes en 

relación a la utilidad de los procedimientos endoscópicos en el 

diagnóstico y tratamiento de la aspiración o deglución de 

cuerpos extraños por lo que se considera de interés revisar la 

experiencia obtenida durante un año en el servicio de 

Endoscopia Pediátr lea del Hospital. General del Centro Médico Ja 

Raza. 



PLAN".l.EAM l ENTO DEL PROBLEMA 

La anp1rac1ón y deglución de cuerpos extrafios en la edad 

pediátrica constituyo un accidente frecuente que, da no 

rec1l>1r tratamiento adecuado y oportuno, determina. en 

ocasiones, secuelas irreversibles e incluso, la muerte. 

La importancia que éste accidente representa hace necesaria 

e interesante la evaluación de la experiencia en el mane.lo y 

la ·incidencia en nuestro Hospital General Centro Médico la 

RBJ:;I!.' por ser de tercer nivel y de concentración pediátrica. 



H 1POTES1 S DE TI~ABAJO 

Dado que es un estudio retrospectivo, observacional y 

descriptivo, no requiere de hipótesis. 
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MATERIAL V METODO 

UNIVERSO DE TRABAJO. El estudio se realizará en el servlc.!o de 

Endoscopi.as Pediátricas del Hospital General Centro Médico la 

Raza, por medio de la revisión del expediente clínico de los 

pacientes que han sido sometidos a estudio endoscóplco, por 

sospecha clinlca fundada de aspiración o deglución de cuerpo 

extraño, durante el periodo comprendido de enero de 1988 a 

diciembre de J9S8 de acuerdo a los siguientes criterios: 

l) Criterios de inclusión: Todos aquellos pacientes pediátricos 

de O a 16 años a quienes se les realizó panendoscopia y/o 

broncoscopia por sospecha clínica fundada o antecedente de 

cuerpo extraño, sin importar sexo, estado nutric1onal o 

enfermedades lntercurrentes. 

2) .Criterios de no inclusión• Todos aquellos pacientes en 

se sospechó broncoaspiraclón secundaria a 

enfermedades concomitantes como alteraciones en la mecánica 

de la deglución, reflujo castroesofágico. 

3) Criterios de exclusión: Todos aquellos pacientes sin teporte 

endo.scóplco, o aquellos en quienes habiendo presentado 

aspiración o deglución de cuerpo extraño, fue retirado con 

maniobras diferentes a la broncoscopia y/o panendoscopia 

(esofagograstroduodenoscopia). 

MATERIAL Y NETODOS: Para los pacientes incluidos on el estudio 

se realizará una revisión del expediente clínico a fin do 

obtener los siguientes datos: edad, sexo, diagnóstico de 
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envio, cundro clínico, hallazgos radiológicos, procedimientos o 

maniobras realizadas previa endoscopia, tipo de endoscopia 

realizada, hallazgos concomitantes, tipo de cuerpo extraño, 

complicaciones durante la endoscopia, tiempo de evolución entre 

el diagnóstico y el tratamiento y defunciones. 

Los datos obtenidos se concentrarán para su análisis en la 

hoja de recolección de datos del proyecto para paciente que se 

anexa al presente trabajo. 
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RECURSOS HUMANOS 

J,- Pacientos pediatricos. 

2.- Endoscopistas del servicio de Podiatria. 

J.- Residentes de tercer año de Pediatria. 

RECURSOS MATERIALES 

Expediente clinico de los pacientes con sospecha de aspiración 

o deglución de cuerpo extraño. 
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DISERO DE LA INVESTIGACION 

Se trata de un estudio observacional, lonrltudlnal, 

retrospectivo y descriptivo 



Para el 

descriptiva 

11 

ANALISISESTADISTICO 

análisis estadístico se utilizará estadística 

(frecuencias y pocentaJes). De acuerdo a los datos 

obtenidos seformarán, de ser posible, estratos 1 se ut111zarán, 

para su comparación, ch! cuadrada o probabilidad exacta de 

F!scher. 
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CONSIDERACIONESETICAS 

Dado que se trata de un estudio retrospectivo en donde se 

revisan expedientes ciinicos, no existen limitaciones éticas. 
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 

Nómbre 

Cédula 

Edad 

sexo 

Diagnóstico de envio 

Cuadro clínico 

Descripción radiológica 

Procedimientos o maniobras realizadas previa endoscopia 

Estudio realizado: broncoscopia y/o endoscopia 

Hallazgos concomitantes 

Cuerpo extraño y tipo de 

Complicaciones durante la endoscopia 

Tiempo de evolución entre el diagnóstico y el tratamiento 

Defunciones 



¡¡· 

RESULTADOS 

En el servlclo do urgencias de Pod1Rt1ia del llospital 

General Centro Médico la Raza, ingresaron 7,865 pnciontos 

durante el periodo comprendido do enero de 1988 a diciembre do 

1988, de dlchos pacientes 136 fueron sometidos a broncoscopin 

y/o panendoscopia por sospecha de aspiración y/o deglución de 

cuerpo extraño, mostrando asi, una incidencia de J.7" do los 

casos por año. 

De los 136 pacientes estudiados, 66(48.55") fueron del sexo 

masculino y 70(51.45") fueron del sexo femenino (tabla y figura 

1). 

La edad media fue de 4 años 8 meses con un rango de 0-16 

años, la mayor lncidoncia fue en el grupo de edad do 16 meses a 

años (figure 2). 

En le tabla número 1 se encuentra la dlstrlpución de los 

pac.tentes por grupos de edad y sexo. No se encontró dlferoncia 

ostadisticamente signlficativa en la frecuencia de los 

pacientes estudiados por edad y sexo. 

EDAD 
O- l 5m 
16m-6a 
7a-12a 
13a-16a 

TABLA, /1 1 

ASPIRACION V DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAAOS 
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS V SEXO 

MASCULINO 
19 ( 13. 97") 
28(20.62") 
u ( 10. 29%) 
5 ( 3. 6 7%) 

f'EMENINO 
12 ( 8. 82") 
30(22.05;() 
16(11.7G%j 
12(8.82l'l 

TOTALES 
31(22.79") 
58(42.6'1%) 
30(22.05%) 
1 7 ( 12. 49%) 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 

H.o.c.M.R. 1.M.s.s. 
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lle 136 estudios realizados, S9(65.45M) fueron 

larlngobroncoscopías y el resto 47(J4.55X) 

panendoscopias (tabla 2 figura J), 

TABLA /1 2 

ASPIRACION Y OEGLUCION DE CUERPOS EXTRAÑOS 

NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS 

NU"1ERO PORCEl'>TAJE 

PANENDOSCOPIAS J.1,551. 

LARINGODRONCOSCOPIAS 

TOTAL 1 J6 'ºº" 

fueron 

Sl:RVICIO Do ENDOSCOPIAS l'EDIATRICAS 
H.G.C.M.R. J .M.s.s. 
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De los 136 pacientes estudlados, en 79(58.JO%) se encontró 

cuerpo extraño, de éstos 47(59.50%) se localizaron en la vía 

aérea y 32(40.50%) en vía digestiva (tabla 3 y figura 4). 

TABLA 11 3 

ASP 1 RAC ION V DllGl.UC ION DE CUERPOS EXTRAROS 

LOCALIZACION 

VIAS AEREAS 

VIAS DIGESTIVAS 

TOTAL 

LOCALIZACION DEL CUERPO EXTRARO 

NUMERO 

47 

32 

79 

PORCENTAJE 

59.50% 

40.50% 

100% 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.G.C.M.R. l .M.s.s. 
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De 101i 47 pacientes que fueron sometidos a panendoscopia 

por sospecha de cuerpo extraño en vía digestiva, on 32 

pacientes (23.52~) se corroboró la presencia de cuerpo extraño 

y en 15(11.02") no fue corroborado. Al anaiizar 

ostadisticamente la presencia y ausencia de cuerpo extraño 

entre panendoscopia y laringobroncoscopia no se encontró 

diferencia significativa (tabla 4). 

TABLA 11 4 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRAR<I 

PANENDOSCOP IA 

l.ARJNOOBRONCOSO>P IA 

ESTUDIO DIAGNOSTICO 

OON CUERPO EXTRAAO SIN CUERPO ~ TOTAL 

32 (23.52X) 

47 (34 .S8X) 

IS (ll .02X) 

42 (J0.88X) 

47 (J4.&4X) 

89 (6&.46X) 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.G.c.11.R. 1.11.s.s. 
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De los 47 cuerpos extraños localizados en la via aérea 

25(53.22%) se encontraron en bronquios y 11(23.39%) on laringe 

y traquea respectivaaente. Los cuerpos extraños más 

frecuente•ente encontrados fueron los de origen vegetal 

(semillas) que correspondieron a 26 casos (53.34%). Otros 

cuerpos extraños que se encontraron fueron espinas, huesos, 

objetos •etélicos (seguros, aonedas, etc.) y otros tales como 

trozos de pléstico. 

En la tabla se auestra el tipo de cuorpo ~xtraño y su 

localización a diferentes niveles de las vias aéreas. 

TABLA /1 6 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRA~O 
TIPO Y LOCALIZACION DE CUERPOS EXTRAllOS EN VIA RESPIRATORIA 

TIPO 

SElllLLAS 

ESPINAS Y HUESCS 

OTROS 
( obJe101 1etillco1, 

TOTAL 

LARINGE TRAQUEA BRONQUIOS TOTAL 

9(19.J4X) 17(36.20X) 26(55.34X) 

6( JZ, 76X) 4(8.SIX) 10(21.27X) 

5(J0.63X) 2(4.25X) •<s.s1aJ 11(23.39X) 
p!61Uco~. etc.) 

11(23.39X) 11(23,39X) 25(53.29X) 47( IOOX) 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.a.c.N.R. 1.N.s.s. 
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Treinta y dos cuerpos extraños so encontraron en la via 

digestiva, predominando su locaiizaclón en esófago con 15 casos 

(46.901) seguida de la región cricofarlngea con 14 casos 

(43.73%). En estómago solamente se encontraron 2(6.25%) y on 

intestino 1(3.12%). 

En l'ias digestivas el cuerpo extraño que se localizó más 

frecuentemente fue: objetos metálicos (seguros) detectados en 

15 casos (46.861) ueguidos de otros tipos de objetos tales como 

plásticos y trozos de vidrio en 11 casos (34.41%) (tabla 6). 

TABLA /1 6 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRAAO 

TIPO Y LOCALIZACION DE CUERPOS EXTRAAOS EN YIA DIGESTIVA 

TIPO CRIOOFARINGE ESOFAOO ESTONAOO INTESTINO TOTAL 

llONIDAS ao.mo 1(3. 121') 4( 12.491') 

OBJETOS llETALIOOS 7(21.67'0 S( 15.621') 2(6. 25X} 1(3.IZX) 15(46.86") 

ESP !NAS/HUESOS 1(3.IZX) 1(3,121') 2(6.24%) 

OTROS 3(9.371') 8(25.041') 11(31.4ll:) 

TOTAL 14(43. 73%) 15(46.901) 2(6.25X) 1(3.12%) 32(100%) 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.G.c.11.R. 1.11.s.s. 
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De lon 47 pacientes con cuerpo extraño en vla aóroa 

33(70.23%) tenla una placa radiográfica de tórax normal, 

7(14.89") cuerpos extraños radiopacos y 5(10.63%) atelectasia. 

En sólo 2 pacientes (4.25~) se encontró sobrodistensl6n (tabla 

7 y figura 5), 

TABLA /1 7 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN VIAS RESPIRATORIAS 

TIPO 

RADIOPACO 

ATELECTASIA 

SOBREDISTENSION 

NORMAL 

TOTAL 

NUMERO 

s 

2 

33 

PORCENTAJE 

14.89% 

J0.63% 

•·25% 

10. 23" 

100% 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.o.c.M.R. 1.M.s.s. 
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De los 32 pacientes con cuerpo extraño en la via digestiva 

21(65.62%i tenian un cuerpo extraño radiopaco, mientras que 

11(34.38Y.) tenian un estudio radiológico normal (tabla 8, 

figura 6). 

TABLA /1 8 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO 

HALLAZGOS RADIOLOGl<.'OS EN VIAS DIGESTIVAS 

TIPO 

CUERPO EXTRARO RADIOPACO 

ESTUDIO NORMAL 

TOTAL 

NUMERO PORCENTAJE 

21 65.62% 

11 34. 38" 

32 'ºº" 
SERYICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 

H.G.c.M.R. 1.N.s.s. 
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De los 79 pacientes con cuerpo extraño, a 76(96.21") se les 

extrajo en un primer estudio endoscópico y solo a 2(2.53") so 

les retiró en un segundo estudio. En un paciento (1.26%) no 

fue posible la extracción de éste (tabla 9). 

TABLA H 9 

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO llXTRARO . 

TRATAMIENTO 

RESUEL10 EN EL PRIMER ESTUDIO ENDOS<lJPICO 76 96. 21" 

RESUEL10 EN EL SEGUNDO ESTUDIO ENIJOOCOPICO 2. 53" 

NO SE LOGRO EXTRACCION 1. 26:< 

TOTAL 100" 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.a.c.N.R. 1.N.s.s. 
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El hallazgo cndoscóplco más frecuentemente encontrado 
concomltafite al cuerpo eKtrafio fue la endobronquitls en 31 
estudios (25.56r.) seguidos do sangrado en l0(8.24%)(tabla 10). 

TABLA /1 1 O 

ASl'lRACION Y DEGLUCION OE CUERPO EXTRAflO 

HALLAZGOS ENOOSCOPICOS EN VJAS AEREAS 

SANGRADO 10 

FISTULA 

LACERACION 

ENDOBRONQUITlS 31 

ULCERA 

GRANULOMA 

TOTAL 

l. 6" 
4. 12% 

100% 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.G.c.N.R. 1.N.s.s. 
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El cuadro cllnlco principal atribuible a la presencia do 

cuorpo e~trafio en Ja vla aérea fue Ja dificultad respiratoria 

en 15 casos (32;!), si¡¡uJendolo en menor frecuoncia In 

c!anosls, tos y otros slntomas como dlsfonía, estridor 

laringeo, etc. (tabla 11 ). 

TABLA /1 1 l 

ASPIRACION V DEGLUCION DE CUERPO,EXTRA~O 

CUADRO CLINICO 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 15 32" 

CIANOSIS 

TOS 

OTROS 

TOTAL 

11 23" 

17" 

13 28% 

100" 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATR!GAS 
H.a.c.M.R. 1.M.s.s. 
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Los sir.nos y síntomas attribuibles a la presencia de cuerpo 

extraño en la via digestiva fueron disfagia, psialorrea, tos, 

estridor, cianosis, etc., cuya frecuencia se muestra en la 

tabla 12. destacando como principal slntoma a la disfagia. 

DISFAGIA 

PSIALORREA 

TOS 

ESTR!OOR 

CIANOSIS 

OTROS 

TOTAL 

TABLA /1 1 2 

ASPIRACION V DEGLUCION DE CUERPO EXTRAÑO 

CUADRO CLINICO 

22" 

12. 5" 
4. 12. 5" 

13 41" 

32 
l ºº" 

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.o.c.N.R· 1.N.s.s. 



29 

El tiempo de evoluclón transcurrldo hasta el momento del 

estudlo diagnóstico fue de un día a una semana en 14 casos 

(39.7%) seguido do O a 24 horas en 11 casos (31.8%) y on sólo 

2 casos el tiempo transcurrido fue de 3 meses a más de 6 meses 

(5.8%) (tabla 13 y figura 7). 

TABLA 11 1 3 

ASPIRACION V DEGLUCION DE CUERPO. EXTRAllO 

O a 24 horas 

dia a 7 dias 

semana a 1 mes 

mes a 3 meses 

3 meses a 6 meses 

más de 6 meses 

TOTAL 

TIEMPO DE EVOLUC!ON 

ll 31. 8% 

14 

35 
1 ºº" 

SERVICIÓ DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS 
H.o.c.M.R. 1.M.s.s. 
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CONCLUSIONES 

La mayor frecuencia de estos eventos se encuentra en los 

menores de 6 años, lo c·ual se atribuye a la lnsaclable búsqueda 

del conocimiento que se lleva a 'cabo mediante una excesiva 

oralidad. El insuficiente desarrollo dentario que impide 

discernir el tipo de material masticado durante la 

alimentación, el descuido de loa padres al permitir correr, 

Jugar o reir durante las comidas el no cuidar las 

características apropiadas de los objetos de Juego de acuerdo a 

la edad, 

deglución 

son factores que predisponen 

de cuerpos extraños. Dichos 

a la aspiración y 

eventos serán más 

frecuentes conforme la sociedad exija el ausentarse los padres 

de la car.a con fines de trabajo. 

Seria conveniente que los fabricantes de Juguetes indicaran 

la edad para cada tipo de Juguete, se lnsistlera en ia 

instalación de fragmentos radlopacos en los Juguetes que por su 

tamaño fuesen susceptibles de ser deglutidor. o aspirados y asi 

ser más fácilmente detectados en los estudios radiológicos. 

En la actualidad es de suma importancia el diferenciar entro 

la aspiración y/o deglución de monedas contra las baterias o 

pilas en forma de moneda, ya que el mecanismo de lesión por 

estos últimos, aparte del cuerpo extraño, es ser corrosiva 

condicionando quemaduras r.raves: una forma de diferenciarlo os 

que una pila en botón, en una vista lateral de un estudio 

radlológJco, demuestra una doble densidad por su estructura 
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bllaminar, habiendo tamblen una pequeña diferencia entre la 

configuración donde se une el ánodo con el cátodo. 

Va que las semillas siguen siendo el cuerpo extraño más 

comunmente encontrado, entre las medidas generales previas al 

procediMlonto endoscóplco, se contraindica el uso de ambiente 

humedo ya que éste hace que la semilla se hinche y obstaculice 

más la vla afectada dejando secuelas peores tales como necrosls 

en la via aérea y deformaciones esofágicas en la digestiva. El 

tratamiento indicado, en general, será: semifowler, evitar la 

eKcitaclón emqclon&l del paciente. mantener canalizada una vena 

periférica y estar preparados ante un deterioro del estado 

general atribuible a la movilización del cuerpo extraño. 

Las maniobras inutlles (voltear al paciente. golpear la 

espalda. extraer el cuerpo en forma digital) estan 

contraindicadas a menos que haya inminencia de muerte. 

Es de incalculable valor la sospecha bien fundada de cuerpo 

extraño precedida por el inicio subito de dificultad 

respiratoria, tos, cianosis, etc. 

La no respuesta a una supuesta asma, 

laringotraqueobronquitis, neumonías de repetición o bien en 

supuestos niperreactores bronqÚiales. y •ás si entran dentro 

del grupo de edad más susceptible (•enores de 6 años) es 

indispensable la realización de un estudio endoscópico para 

descartar la aspiración de un cuerpo extraño. 

Finalmente creo indispensable la divulgación preventiva por 

parte de las autoridades de la salud sobre las •edldas 
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preventivas indicando el tipo de Juguete de acuerdo a la edad 

del niño y subrayar los pasos a seguir en caso de presentar una 

asplraclón o deglución de un cuerpo oxtraño. 

No hubo diferencia significativa en cuanto al sexo, pero en 

cuanto la edad se presenta en menores de 6 años con mayor 

frecuencia, ésto ultimo concuerda con otros autores. (4,9,23). 

El diagnostico fue más acertado en el grupo de e.dad de 7 

años en adelante, ya que por su edad refieren lo Ingerido y/o 

aspirado. 

La localización anatómica en la vía respiratoria donde con 

mayor frecuencia se alojan los cuerpos extraños es en el 

bronquio derecho dada su dirección, lo anterior coincide con la 

literatura mundial. (4,8,9,12). 

Si bien, en la literatura se refiere a la panendoscopia como 

:el estudio más frecuentemente realizado, en nuestro estudio, la 

broncoscopía fue más frecuentemente realizada. Pensa•os que lo 

anterior se explica por considerar a la laringe como porción 

resP.lr'atoria básicamente. (11,12). 

Las semillas siguen siendo el cuerpo extraño •ás comunmente 

aspirado, lo que coincide con le literatura mundial. (4,6,7,9). 

En la via digestiva predominan las monedas y otros objetos 

metálicos tales co•o seguros. 

Los estudios radiológicos normales no excluyen el 

diagnóstico de aspiración y deglución de cuerpo extraño, sin 

embargo, no deben obviarse las placas en Inspiración Y 

espiración ni exluirse las laterales de cuello. 



En nuost1 os resultados, solo en 2 pacienrns so tu,·o que 

realizar un segundo estudio endoscóplco para la oxtrncción del 

cuerpo que on el primer estudio n(> se extrajo por 

endubronqu1Li5 lmportnnto que impidió su oxtracción. Hn otro 

caso no fuo pouiblo la extracción dol cuprpa yo que se 

encontrnbo en la segunda porción del duodeno al mo1ncntll del 

estudio no ostoba al ole.anee del endoscóplo, consldcrancto 

quu sor lo expulsado ovontualmcnte uln problema. t.o anterior 

domuoutrn que un estud\o endoscóplco en mano& de un 

endoscopista experln1entado es el único método diagnóstico y do 

tratamltint.o de elección. (6,9). 

La 0volución de los eventos en la via respiratoria coincido 

con Nath11n y colG. (8), yu qua el problema so resuol\'e d<>ntro 

do la primera SQmAna do sucedido el evento. Esta resolución 

temprana rev<>la que se está pensando •és en el diagnór.t.ico de 

aspiración )'/u degluclón do cuerpo extraño evitando así 

diagnósticos erróneos. tratamientos lnfruc:uosaa, evoluciottofi 

tórJ1idas que van de hornn, aoses o afios, a dias-cama­

t,ospitallzacliin costosos Y a co•pllcaclones sevoras co110 son 

bronquioctaslas, neu•on1as de repetlclon, 

soc11entarlas, a rrocedi11lentog' qulrurclcos 

atelectastas 

onfor11odades 

crónicas si se trata d~ la via aérea y si aon dlgesllvas 

a defar~acionos osofácir.as soveraa o en a•bos casos llorar a 

ln rnucrtu. 

La prosoncla de eintomus r~splratorlos no uon co•unes on la 

do!!lucion de cuerpos l'Xtruños como lo demuestra nueutro 

uut11dlo, sin embargo. ln presencla du dicha nlntomatologla 

rcsp1ralor1n nu dcscurta la deglución. (24). 
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