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RESUMEN

HALLAZGOS EN LA PLACA DE TORAX EN PACIENTES CON CUERPO
EXTRANO EN LA ViA AEREA'Y LA RELACION CON SU LOCALIZACION Y
SINTOMATOLOGIA DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD. Sandra Patricia Sanchez

Olguin. INER

El presente trabajo es un s.studlo retrospectivo, observacional y transversal, en ¢l que se¢
revisaron los expedi dil vy radiolégicos de los pacicntes pedidtricos que llegaron
con cucrpo extrafo en la via aérea en un periodo comprendido de enero de 1993 y
diciembre del 2002. se excluyeron los pacientes que no tuvieron la informacién completa,
y en total se incluyeron 38 pacicntes, 30 del sexo masculino y 8 del sexo femenino, de los
cuales 18 fueron lactantes (47%), 12 preescolares (31.5%), | escolar (2.6%) y 7
adolescentes ( 18.4%).

Se repontaron 15 sintomas diferentes, observindose que el mas frecuente fue la tos,
encontrandose en ¢l 71.05% de los pacientes. Los hallazgos radiologicos mas frecuentes
fueron el abatimiento de hemidiafrapma y cl aumento de espacios intercostales unilateral
cncontrandose cada uno en el 26.1% de los pacientes.

Se reporto 1a localizacion en 9 sitios diferentes de vias respiratorias bajas, siendo la mas
frecuente en el bronquio principal izquierdo en un 35% de los pacientes. Se encontrd que
es mas frecuente la localizacién en el arbol bronquial izquierdo en la edad pediatrica que
en el derecho. El 77.5% fueron cuerpos orgdnicos y de éstos el 65 % fueron cacahuates.
Y 2 pacientes fallecieron
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INTRODUCCION

La aspiracion de cuerpos extrafos e¢s mas frecuente en la edad pediitrica que en el adulto y sobre
todo en pacientes menores de 3 aios.

ETIOLOGIA Y TIPOS DE CUERPOS EXTRANOS:

Variedades infinitas de cuerpos extraiios son encontrados en las vias aéreas, desde organicos ¢
inorganicos; siendo muy diversos pucden encontrarse alimentos, semillas, plasticos( piezas de
Jjuguctes, 1apones de pl tapas o fra s de envases cic.), metilicos ( aifileres, monedas,
materiales de construccién como clavos, etc.), otros diversos como dientes, broches botones elc.
Hay algunos factores predisponentes como ERGE, miopatias, uso de protesis, alteraciones de la
mecanica de deglucion, fistula traqueoesofagica, traumatismos faciales, ete.(3)

VARIEDADES ANATOMICAS

Hay ciertas variedades anatomicas en la via aérea en niilos v en adultos. que pueden hacer que
difieran tanto los sintomas como la predisposicion a alojar en determinado segmento un cuerpo
extrafo.

El paciente pediitrico tiene una lengua que es mayor quc {a del adulto en relacion con la cavidad
oral, la laringe es mas anterior y eso hace mas dificil visualizar la cpiglotis, la cual se encuentra
con tendencia a caer sobre la traquea, en fonna de Omega,

los bronquios principales son mucho mas pequeiios, y el derecho alcanza apenas lem de longitud en
promedio, lo que hace mis facil que los cuerpos extraiios se alojen en el hemitorax derecho, al ser la
via aérea del paciente pedidtrico mis pequeila tiende a ocluirse con pequeiios cuerpos extraitos a
diferencia del adulto en el cual la via aérea es mas plia y no i ocluir
completamente la via aérea y de ahi variar 1a sintomatologia

En el paciente menor de 3 afos la pared toridcica es mas inestable porqué atn no se ha osificado, la
masa muscular va incrementando con la edad, asi como en nitnero de alveolos.

La longitud de la traqueca varia segun la edad:

Prematuro 8cm

Neonato 10cm
1 ano 1lcm
1-3afos 12cm
5 ados 14em
10 ados 16cm
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MECANISMOS DE OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA

El cuerpo extraio en la via aérea pucde ocasionar obstruccion total cuando el cuerpo extraio es
grande en relacidn con el tracto respiratorio y se aloja en triiquea, si se aloja en bronquio puede
producir un fendmeno de vilvula, que ocasione que durante la inspiraciéon permita la entrada de
aire, pero durante la espiracién no permita su salida, otro fendmeno que puede ocurrir es que
ocluya completamente la luz de un bronquio y no permita la entrada de aire y consccuentemente
una atelectasia, y es raro, pero puede ocurrir que durante el ciclo respiratorio cambic su localizacion
asociado al ¢jercicio, a los cambios de postura del paciente o al reflgjo de 1a 1os (4).

Un pequeno porcentajc de paciente puede presentar una triada que s¢ manifiesta por asfixia, tos y
sibilancias cuando su localizacion es en bronquios, También se han asociado las lcsiones y
mecanismo  de obstruccion al tipo de objeto  en la via aérea, por ejemplo: algunos materiales
orgdnicos como los cacahuates, nucces etc., producen hiperreactividad secundaria incluso después
de su extraccion.

En diversos estudios se ha reportado que la localizacion de los cuerpos extraios en el arbol
izquierdo y derecho es igual en lactantes y preescolares (5, 6,4, 7)

MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A LA LOCALIZACION DEL CUERPO
EXTRANO.

Las mani i linis varian segun Ia localizacion del cuerpo extraio, se ha reportado que la
localizacién cercana a las cuerdas vocales puede manifestarse por disfonia, afonia o estridor
inspiratorio, puede ocurrir cianosis secundaria a laringoespasimo, (8).

Orwras manifestaciones como estertores, sibilancias, disnea o hcemoptisis se  presentan en esta
situacion pero no hay una clara asociacion con su localizacion y cada uno de los sintomas.

A la exploracion fisica podemos encontrar ademas de los esterotes, ruidos respiratorios (RsRs)
disminuidos, hipersonoridad o maudcz. dl>mmu¢|on de movimicntos respiratorios, dificultad
respiratoria, ¢tc. Un pequedo por tje de pucde presentar la triada denominada como
caracteristica  (estertores, tos y ﬂbllnnmas). v en algunos casos pucden pasar desapercibidos los
sintomas incluso por aios.

Algunas patologias pucden presentarse secundarias a la aspiracion de cuerpo extralo como las
bronquicctasias (9), neumonia recurrente, hemoptisis (5); ¥ se¢  puede confundir con otras
patologias como disquinecia ciliar, fibrosis quistica, asma y tumores en el drbol traqueobronquial.

Y en algunos caso los cuerpos extrafios en esofago puede dar sintomas respiratorios por compresion
como estridor laringeo y pueden conllevar a complicaciones como fistula traqueoesofagica. ( 2).
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LOCALIZACION DE EL CUERPO EXTRANO

Se supone que es mas fr la locali ion en cl arbol bronqulal derecho, sin cmbargo algunos
estudios han reportado que en el paciente adulto fue mas frecuente en e érbol bronquml derecho
pero no en niflos (8).

En diversos estudios se ha reportado que la localizacién de los cucrpos cxtrafos en el arbol
izquicrdo y derecho es igual cn lactantes y preescolares (4, 5, 6, 7) Otros autores afirman que en
adultos es mas frecuente en el arbol bronquial derecho. Blakc et al a reportaron en un estudio dc
548 pacicntes de 4 meses a 18 afos con cuerpo extraiio que su localizacién en el arbol bronquial
derecho se encontré en el 49%, en ¢l lado izquierdo en el 44%% y en el resto de los casos, en alguna
otra parte de la via aérea.

Y por ultimo en algunas publicaciones de cuerpo extraflo en vias aéreas en adultos reportan  que la
localizacién fue de un 30-40 % en el drbol bronquial izquierdo, y 40-70% cn el arbol derecho y
10-20% fucron laringotraqueales (11).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Las imagenes radioldgicas varian segin la presencia y grado de obstruccién De la via aérea, ¢l
sitio de su localizacion, su tipo ¥ ¢l tiempo de evolucién de la aspiracion del cuerpo extrafo.

Los cuerpos extranos ¢n laringe o subgléticos suclen ser delgados y alojarse en la region
anteroposterior de las cuerdas vocales. Por lo general no causan obstruccion o ¢s incompleta y los
hallazgos radioldgicos son bilatcrales como disminuciéon de volumen pulmonar bilateral, o
hiperinflacion bilateral, hemidiafragmas abatidos y/o aplanados.

Lo cuerpos extranos que se alojan en bronquios principales pueden obstruir parcialinente su luz
producir una imagen de ‘bronquio cortado’, o la obstruccion parcial de este, puede dar datos de
atrapamiento aéreo focal manifestado por horizontalizacion de los arcos costales o aumento de los
cspacios intercostales o borramiento de del angulo costo-frénico. (2,7)

Algunos estudios han concluido que la placa simple de térax tiene sensibilidad de 73% y
especificidad de 35°5(12).




BRONCOSCOPIA EN EL MANEJO DE EL CUERPO EXTRANO EN ViAS AEREAS

Desde tiempos muy remotos se han utilizado técnicas muy variadas para la extraccion de cuerpos
extraios desde brc mias, traquec ias hasta la extraccion con tubos rudi io y

fuc entre y 1865 y 1880 cuando Kirstein en que modemizé™ esta técnica y  utilizd lanngoscop:o Yy
pinzas curvas para efectuar las extracciones. En 1897 Gustav Killian disciié el primer
traqueoscopio rigido.

En la actualidad la extraccion se realiza con un broncoscopio rigido o flexible con el paciente
sedado. (13)
Algunos articulos refieren que es mejor utilizar €]l  broncoscopio rigido, otros sugieren que el
broncoscopio flexible ha venido a reemplazar al broncoscopio rigido en la extraccion de cuerpos
extraitos (14), y otros autores ha reportado que han obtenido buenos r Itados utilizando ambos.
primero el broncoscopio flexible para localizarlo y después extraerlo con el broncoscopio rigido,
aunque han reportado bucnos resultados se debe tomar en cuenta que ¢! someter al paciente a una
segunda broncoscopia e implica un nuevo riesgo.

Pcro en general todos concuerdan que el uso de uno u otro va a depender de la localizacion de
estos. Se ha determinado que en la actualidad el 99% de los casos se resuelven exitosamente
con la broncoscopia y un rango de complicaciones de 0.2% y de mortalidad menor del 0.1%. (11)

Junto con ¢l broncoscopio se utilizan diversos adil >s- para la extr ion de cuerpos como una
varicdad de canastillas, forceps ( de lagarto, diente de raton etc.), catéteres con baldn inflable,
extractores magnéticos e incluso crioterapia para los materiales inorginicos. .

Algunas publicaciones ponen en duda la utilidad de la placa de térax y refieren que el estandar de
oro para la identificacion del cuerpo extrailo es la broncoscopia flexible. (11).
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Diversos articulos han publicado acerca de Jos hallazgos encontrados en las placas de térax en cl
cuerpo extrafio en via aérea, otros mas sobre ¢l papel de la broncoscopia rigida y/o flexible en la
extraccion de cstos, en otros casos s¢ han publicado la incid ia de determinados sintomas, sin
embargo, ninguno ha relacionado la localizacién confirmada por la broncoscopia con ¢l tipo de
hallazgo radioldgico en una placa s:mplc de torax, y esto puede ser de suma utilidad, ya que una
placa de térax que ¢s un estudio no invasivo puede bien orientarnos con certeza a la localizaciéon y
con esto disminuir el riesgo durante la broncoscopia, ya que asi s¢ puede elegir el bronscocopio
adecuado (rigido o flexible) e ir directamente sobre la localizacidon del cuerpo extraiio y con csto
disminuir ¢l riesgo del procedimiento.

A pesar de que hay estudios sobre la sensibilidad y especificidad de la placa simple de térax, no
hay una clara asociacion de los hallazgos radiologicos con la localizacion de los cuerpos extrafios
cn la via aérea ., y csto nos puede orientar un poco mas a su localizacién y a tomar medidas
necesanas previendo alguna eventualidad.

La correlacion de la sintomatologia con Ia localizacion del cuerpo extrafio también puede
orientarnos de forma selectiva en la localizacion de este.

En la literatura hay reportes de la localizacion mas frecuente en adullos y en niilos, pero no hay una
estadistica acerca de la localizaciéon de cuerpos extraios por grupo de edades (lactantes,

preescolares, escolares y adol ) en el paci pediatrico, lo cual también nos es de suma
utilidad para el manejo de ¢stos casos.
En la atenciéon primaria nos serd de gran utilidad correlacionar la sintc logia con los hall ]

radiologicos segin ¢l grupo de edad, ya que en los lactantes y preescolares es dificil que cooperen
para la realizacion de una adecuada placa dc rayos x, sobre todo que no cooperan para poder
realizar una placa en inspiracion y espiracion; Ademas de que en muchos de estos casos no
tenemos ¢l antecedente de  la aspiracion del cuerpo extrado que nos haria mas sencilio el
diagnéstico, por lo que resulta de gran importancia la correlacion de los sintomas con los hallazgos
radiolégicos para un diagndstico oportuno.

Ademas de que sabiendo que el nino en su dindamico crecimiento y desarrollo posee un aparato
respiratorio en constante cambio morfologico, es dec esperarse que difieran las presentaciones
clinicas y radiologicas sepun los diferentes grupos de edad.




MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién es un estudio observacional, retrospectivo. trasversal y descriptivo, sin
riesgo para_ el pamenle en. vxrtud de que-la rcwsnén de cxpcdlenles clinicos’ y mdxoléucos no
interfiere én cl jo de los R .

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: (AR

l.-pacicmes de I mes de vida a 14 afios 11 meses

2.-Pacientes con dlagnostlco de cucrpo cxunﬂo cn via acrca

3.-Que hallan acudido al INER de cnero de l993 a dlc mbre dcl 2002.

4.-Que se les halla realizado placa de lomx al mgrcso.

5. -Que se les halla realizado broncoscopxa en este XNER

6. -Que se les halla realizado historia clfmca.

Se excluyeron laos paci que no contaban con los datos clinicos o radiologicos necesarios en el
expediente.

Se revisaron 55 expedientes de pacientes de 1'mes a 15 afos de edad con diagnostico de cuerpo
extrafio que fucron atendidos en ¢l INER del lde Enero de 1992 al 31 de Diciembre del 2002. De
los cuales se excluyeron 17 por no contar con la informacion completa.
Con ¢l objetivo de correlacionar la localizacion del cuerpo extrafio en la via aérea con los hallazgos
radiolégicos en la placa de térax ¥y su sintomatologia segin el grupo de edad.

Se agruparon intentando establecer una relacién y determinar en que edad era mas frccuenlc ia
localizacion, el sintoma o cl hallazgo radiolégico.

L.os resultados se recopilaron en una cedula de captacién ( ver anexo 1).
Para ¢l analisis estadistico de la informacién obtenida se aplicaron estadisticas descriptivas

Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una computadora PC a través de los siguientes
programas: Microsoft Word y Excel versién 2,000,




RESULTADOS

Se incluyecron 38 pacientes de los cuales 18 (47%) del total fueron lactantes, 12 (31.5%)
preescolares, 1 escolar (2.6%) . 7 (18.4%) adolescentes. De el total 30 (78.95%) fucron
del sexo masculino y 8 (21.05%5) del sexo femenino.

Se encontraron 18 hallazgos radiologicos diferentes, incluyendo dentro de estos la descripcion
como nonmnal. Los hallazgos mas frecuentes fueron:

El abatimiento unilatcral de hemidiafragma y el aumento de espacios intercostales fueron los 2
mas frecuentes encontrandose  cada uno el 26.31% de todos los casos, y en orden de frecuencia
descendente la atelectasia en ¢l 18.4% en él, atrapamlumo aéreo en un hemitdérax en el 15.7%, la
placa wvalorada como normal en ¢l 15.7%, duespl y de diastino en el 13.1 %, herniacion
de parénquima pubmonar contralateral ( compensatorio) en el 10.5%, zona de hiperlucidez cn el
10.5%. zona radio-opaca homogénea en ¢l 10.5%, objeto radio-opaco en el 7.8%, neumonia en el
7.8%, bronquio cortado en el 5.2%, atrapamiento aéreo bilateral en el 3.8%, disminucion de la luz
bronquial, seno cardiofrénico borrado, bronquicciasias, dilatacion bronquial y zona radio-opaca con
nivel hidroaéreo cada uno con el 2.6%.

El abatimiento wr cral de hemidiafrapma se presentd en 10 casos, de estos ¢l 60% fueron en
lactantes y ¢l 40%6 en preescolares.

El aumento de los cspacio~: intercostales unilateral se presentd en 10 casos, y de estos el 70 % fue
en lactantes, ¢l 20% en preescolares y ¢l 10% en adolescentes.

La atelectasia s¢e presentd cn 7 casos, y de estos el 28.5% fueron en lactantes, 42.8% en
preescolares vy 28.5% en adolescentes.

El atrapam nto aéreo en un hemitérax se presentd en 6 casos, el 66. 6% en Iaclamcs el 16. 6% ‘en
preescolares v ¢l 16.6% en adolescentes. !
{.a placa fuc normal en 6 casos de los cuales el 33.3 % se presenté en cl 5rupo dc 1 ctantes 33.3%
en preescolares v 33.3% en adolescentes.

d

(" ) ver latabla 2 donde se explican detall los- hall B y por
edad. Y en la prafica 1 se ilustran los hallazgos mds |mpor!amcs por gxupo d

por grupos de

Se encontraron 14 sintomas diferentes: L Sl erdlen el
l.a tos fué ¢l sintoma mis fre pr an: e cn el 71.05% de todos los casos: en orden
descendente se encontré la dificultad respiratoria en’ en ¢l 36.8%, sibilancias en el 31.5%,
dificultad respiratoria en el 26%, ficbre en el 9%, cianosis en el 9%, estridor en cl 18.4%,
expectoracion en ¢l 7.8%, pérdida del estado de alerta en ¢l 5.2%, rinorrea en el 5.2%: vy los menos
frecuentes con ¢l 2.6% cada uno, fucron dolor retroesternal, paro cardiorrespiratorio, disfagia y
disfonia. Y se encontrd asintomatico un solo paciente (2.6%a).




La tos, sec presentd en 27 paci de los 1 fueron 11 lactantes (40)%, 10 preecscolares
(37%). 1 escolar (3.7%), y 5 adolescentes (18.5%).

La dificultad respiratoria se refirid en 14 pacientes. de los cuales 7 (59%) fueron lactantes, -4
(28.5%) preescolares, 1 escolar (7. l%). adolescentes (14.2%).

Las sibilancias se refiricron en 12 p de los Ies 6 fueron la s (50%), 6 preescolares
(50%0) y no sc refiricron ¢n 1 )]

s ni adc
£1 evento de asfixia se refirié en 10 pacientes, 7 lactantes (70%), 1 preescolar (10%), 2 en
adolescentes (20%); y no se refiere en escolares.

La fiebre se refirio en 9 paciente, 4 lactantes (44.4%), 3 precscolares (33.3%), | escolar (14.2%), |

adolescente (14.2%).

(**) verlawabla 3 y la figura 2, donde se explican con detalle los sintomas por grupo de edad

Se encontraron 39 cucrpos extrados en la via aérea en 37 pacientes, por que 2 pacientes tuvieron 2

cuerpos extrailos en sitios dll‘crentcs Sc ' encontraron en 9 localizaciones diferentes en vias
respiratorias bajas segan los reportes dc broncoscopla de los cuales el mas frecuente fué en primer

lugar el bronquio principal uquucrdo con una frecuencia del 35% de todos lo casos, en orden

descendente el bronqulo pnncnpal d echo con un 25%, carina o triquea con un 12.5%, el
bronquio intermediario con  7.5%.¢l lobulo superior izquierdo. el lobulo inferior izquierdo, y l1a
division superior cada uno con un 5%, ¢l 16bulo inferior derecho y ¢ I6bulo medio con. un* 2.5%
cada uno.

14 e los cuerpos extrafos sc alojaron en bronquio principal izquicrdo, de éstos pacientes 10

{(71.4%) fueron lactantes, 2 (14.2%) preescolares , 2 (14.29%) adol ¥ ning lar. 10 Se
encontraron e¢en ¢l bronquio principal derecho, de éstos 4 (40%) en lactantes y 6 (60%) de
precscolares ¥ ninguno en escolares ni adolescentes. 5§ se encontraron en iriquea o carina, de estos
4 (80%s) en lactantes y uno en preescolares 1(20%).
3 se alojaron en bronquio intenmediario, 1 (33.3%) en preescolares y 2 en adolescentes,
2 (52%6) cn labulo superior izquicrdo, ambos en adolescentes.
2 (5%) sc encontraron e¢n division superior, ambos en preescolares.
2 (5%0) en lobule inferior, uno en lactantes y el otro en adolescentes.
1 (2.5%6) se encontrd en lobulo medio. Y poriiltimo 1 (2.5%) en lébuio inferior derecho.

(7**) ver tabla 4y figura 3, donde sc explica detalladamente la localizacion de los cuerpos

extranos en via adrea v sus porcentajes por grupo de edad.
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DISCUSION

En el presente estudio encontramos que el grupo de edad en el que mas se encuentran casos de
cuerpo cxtraio es el de los lactantes (47 % de todos los casos). Y también encontramos que el
sexo mas afectado es el masculino con 30 casos (78.9%).

Los hallazpos radiologicos fueron muy variados pero no hubo alguna asociacién con el grupo de
edad como esperabamos, se suponia que en los lactantes y preescolares seria mas frecuente la
atelectasin por la menor dimension de las vias aéreas y por la ventilacion colateral poco
desarrollada, sin embargo no fue asi.

En el caso de los sintomas  se encontrd que el mis frecuente fue la tos encontriandose en el 71.6%
de los pacientes, sin embargo tampoco se asocioé a  algun grupo de edad. Pero adn asi resulta de
importancia este sintoma, ya que es muy constante; algunos autores como Swanson y col. (16)
reficren una triada caracteristica que es el evento de asfixia, las sibilancias y la tos, y estos son los
3 sintomas mas frecuentes en nuestro cstudio, de lo que podemos concluir que juntos pueden
fundamentar la sospecha de cuerpo extraio.

En cuanto a la localizacion es impontante que la mis frecuente fue en  bronquio principal
izquierdo con un total de 134 casos (35%), a diferencia de lo que reportaron la mayoria de los
autores (1,3.4.7, 13) que refieren que la localizacién mas frecuente es en el arbol bronquial derecho
» mas en lobulo medio. En nuestro estudio encontramos que ¢l 39.4% de los cuerpos extrafos se
encontro alojado en el arbol bronquial derecho y el 60.52 % en el izquierdo de todos los pacientes
independientemente del grupo de edad. Y en el grupo de los lactantes se encontrd ¢l cuerpo extraio
en ¢l arbol bronquial derecho en un  26.65% y en el izquierdo en un 73.3%, lo que coincide con
Baharlo (8).

Entre otros datas de importancia encontramos que ¢l 22.5% fueron cuerpos inorgianicos y el 77.5%
fueron organicos. Y de los organicos el 65% fueron cacahuates.

En nuestro estudio encontramos que 2 de los pacientes incluidos fallecieron, sin embargo no se
pucde establecer una correlacion con el tipo de cuerpo extrano, hallazgo radioldgico o localizacion,
ni tampoco con el niuncro de sintomas.

De lo que concluimos que lo mas importante  en el diagnostico de cuerpo extraio  c¢s la clinica v
sobre todo un interrogatorio completo, ya que los sintomas pueden orientamos fuertemente a la
sospecha de cuerpo extrano. y que 1a placa de torax sigue siendo de utilidad para el diagnostico. Y
también lo reportado en el estudio nos lleva a replantear cual es Ia localizaciéon mas frecuente en el
paciente pediitrico, ya que muchos de los estudios reportados son hechos en  adultos, aan cuando
no es ani entidad tan comuan en esta edad.

9 R
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CEDULA DE CAPTACION DE INFORMACION

NOMBRE DEL PACIENTE :
EXPEDIENTE :

SEXO: EDAD:
FECHA DE INGRESO:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

SINTOMATOLOGIA POR LA QUE ACUDE O ES TRASLADADO A EL INER:’

DATOS CLINICOS AL/ INGRESO

SOSPECHA DE CUERPO EXTRANO EN VIA AEREA A SULLEGADA: -
N . R

LOCALIZACION DEL CUERPO E

DESCRIPCION DE LA ViA

TIPO DE CUERPO EXTRANO EXTRAIDO:




CUADRO 1

TESIS CON
FALL4 DE ORIGEN

TOTAL DE PACIENTES CON CUERPO EXTRANO

GRUPO DE SEXO SEXO TOTAL
EDAD MASCULINO FEMENINO
LACTANTES 13 5 18
PREESCOLARES 10 2 12
ESCOLARES 1 (o] 1
ADOLESCENTES 6 1 7
SUBTOTAL POR 30 J 8 38

SEXO




CUADRO 2
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS POR GRUPO DE EDAD

HALLAZGO No V %% DE No. V¥ % DE__ | No. ¥V % DE No. ¥ % de FTOTAL
RADIOLOGICO LACTANTES | PREESCOLARES | ESCOLARES | ADOLESCENTES
Disminucién de la luz J 1 (100%) [5) 3] [5) 1
bronquial
Abatimiento de 6 (60%) 4 (40%) o [0} 10
hemidiafragma (unilateral) |
Aumento de espacios [ 7 (70%) 2 (20%) o 1 (10%) 10
intercostales (unilateral) ;| e
Desplazamicnto de ’T" 4 (80%) 1 (20%) 0 0 s
mediastino ,
Atrapamicnto aéreo en un ! 4 (66 .6%) 1 (166%) [3) 1(16.6) 6
hemitorax
Atelectasia l 2 (28.5%) 3(a2.8%) | [ 2 (28°5%) 7
Objeto radio-opaco ’ [e) 1 (33 3%) o 2 (66.6%) 3
Dilatacion bronquial ! (4] 1(100%) ) ) 1
|
Neumonia ’ o] 3 (100%) [s} o 3
Bronquio cortado ’ 2 (100%) [} s} [s] 2
“"Zona de hiperlucidez 2 (50"/:;') - *"?(50%) o] [4} 4
Normal 3(33 39%) 2 (33 3%) o TTT2(3353%) 3
Consolidacion (opacidad ! 3(75%) 1 (25%%) o o 4
homogénea) o infiltrado |
Opacidad homogénea con 0 0 1 (100%) [4] 1
nivel idroacrea |
’ Bronguiectasias . [¢] [¢] 1 (100%) o} !
Herniacion de parénquima | 3 (75%) o] [o] <1 (25%) q
I)U’"‘I()n}i[ conlralalcral i
Secno cardiofrénico P11 (100%) [¥] (o] o 1 I
_borrado : . |
Atrapamiento acreo 1 (50%) 1 (50%) [s) 7o 2 ,
O SR |

!
S

bilateral




CUADRO 3
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SINTOMAS DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD

SINTOMAS No. Y % DE No. ¥ % DE No. ¥ % DE No.Y % DE | TOTAL
LACTANTES [ PREESCOLARES | ESCOLARES | ADOLESCENTES >
CON EL CONEL CON EL CON EL PACIEN-
SINTOMA SINTOMA SINTOMA SINTOMA TES
ASINTOMATICO ) o 0 1 (100) 1
TOS 11(40.7) 10 (37) 13.7) 5 (18.5) 27
ENXPECTORACION 2 (66.6) 1 (33.3) 0 ) 3
ESTRIDOR 6 (85.7) 1(14.3) o ) 7
SIBILANCIAS 6 (50) 6 (50) 0 Q) 12
H FIEBRE 4 (44.3) 3 (42.8) 1(14.2) 1(14.2) 9
! CIANOSIS 6 (66.6) 2(22.2) 6] 11D 9
DIFICULTAD 7 (50) 4(28.5) 1(7.1) 2(142) 14
RESPIRATORIA
PERDIDA DEL EDO 1 (50) 1(50) 3] [ 2
i DEALERTA I . .
; EVENTO DE ASFIXIA 7 (70) 1(10) o 2(20) 10
| DOLOR 0 0 [ 1 (100) 1
| RETROESTERNAL
| PARO CARDIO- 1(100) [ [3) 0 1
i-... RESPIRATORIO
! DIFAGIA i) o [5) I (100) 1
|
T T BISFONIA i (160) 0 9] 0 1
RINORREA 0 2(100) 0 ] 2
16




CUADRO 4
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LOCALIZACION ANATOMICA SEGUN EL GRUPO DE EDAD

LOCALIZACION No. Y Y% DE No. Y %DE No. Y % DE No. Y % DE No. TO'I_':\L Y % "
LACTANTES | PREESCOLARES | ESCOLARES | ADOLESCENTES SEGUN SU
LOCALIZACION
BRONQUIO
PRINCIPAL 4 (40) 6 (60) o} o 10 (25)
DERECHO
LOBULO
SUPERIOR o o 0 2(100) 2(:)
IZQUIERDO
DIVISION
SUPERIOR o 2(100) 0 o 2(5%)
TRAQUEA (O
CARINA 4 (80) 1 20) o 0 5 (12.5)
PRINCIPAL)
BRONQUIO
INTERMEDIARIO 0 1(33.3) 0 2 (66.6) 3(7.5)
LOBULO
INFERIOR 0 1(100) 0 0 1(2.5)
| DERECHO
BRONQUIO
PRINCIPAL 10 (71.4) 2(14.2) 0 2(14.2) 14 (35)
IZQUIERDOQ
!L(’)l!u!.() MEDIO 0 ] o 1 (100) 0 12.5)
! i
LOBUILO J L
INFERIOR 1 (50) o} o 1 (50) 2(5)
IZQUIERDO |
TOTAIL DE | ;
CUERPOS 19 12 1 7 40 (100)
l EXTRANOS
17
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