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RESUMEN 

HALLAZGOS EN LA PLACA DE TÓRAX EN PACIENTES CON CUERPO 
EXTRAÑO EN LA VÍA AÉREA Y LA RELACIÓN CON SU LOCALIZACIÓN Y 
SINTOMA TOLOGIA DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD. Sandra Patricia Sánchcz 
Olguin. INER 

El presente trabajo es un estudio retrospectivo. observacional y transversal. en el que se 
revisaron los expedientes clínicos y radiológicos de los pacientes pediátricos que llegaron 
con cuerpo cxtraf\o en la via aérea en un período comprendido de enero de 1993 y 
diciembre del 2002. se excluyeron los pacientes que no tuvieron la infonnación completa. 
y en tobd se incluyeron 38 pacientes. 30 del sexo masculino y 8 del sexo femenino~ de Jos 
cuales 18 fueron lactantes (47%). 12 preescolares (31.5%). 1 escolar (2.6°/o) y 7 
adolescentes ( t 8.4°/o). 
Se reportaron 15 sintomas diferentes. observándose que el más frecuente fue la los. 
encontrándose en el 71 .OS o/o de los pacientes. Los hallazgos radiológicos más frccut:ntes 
fueron el abatimiento de hemidiafragma y el aumento de espacios intercostales unilateral 
encontrándose cada uno en el 26. 1 % de los pacientes. 
Se reportó la localización en 9 sitios diferentes de vías respiratorias bajas. siendo la mas 
frecuente en el bronquio principal izquierdo en un 35% de los pacientes. Se cncomró que 
es más frecuente la locah7-ación en el árbol bronquial izquierdo en la edad pediátrica que 
en el derecho. El 77 .5°/o fueron cuerpos orgánicos y de éstos el 65 º/o fueron cacahuatcs. 
Y 2 pacientes fallecieron 
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INTRODUCCION 

La aspiración de cuerpos cxtra~os es más frecuente en la edad pediátrica que en el adulto y sobre 
todo en pacientes menores de 3 mlos. 

ETIOLOGIA Y TIPOS DE CUERPOS EXTRAÑOS: 
Variedades infinitas de cuerpos extrai\os son encontrados en las vias aéreas. desde orgánicos e 
inorgánicos; siendo muy diversos pueden encontrarse alimentos. semillas. plásticos( pie:zas de 
juguetes. tapones de plumas. tapas o fragmentos de envases ere.). metálicos ( alfileres. monedas. 
materiales de construcción como clavos. cte.) .. otros diversos como dientes. broches botones ele. 
Hay alb~mos factores predisponentes como ERGE. miopatfas. uso de prótesis. alteraciones de la 
mecánica de deglución. fistula traqueocsofágica. traumatismos faciales. etc.( 1} 

VARIEDADES ANATOMICAS 
Hay ciertas variedades anatómicas en la vía aérea en nii\os y en adultos. que pueden hacer que 
difieran tanto los sintomas como la predisposición a alojar en determinado segmento un cuerpo 
cxtrai\o. 
El paciente pediátrico tiene una Jenb"l.Ja que es mayor que la del adulto en relación con la cavidad 
oral. Ja laringe es má.s anterior y eso hace má.s dificil visualizar Ja epiglotis. la cual se encuentra 
con tendencia a caer sobre la traquea._ en fonna de Omega. 
los bronquios principales son mucho más pcquet"\os. y el derecho alcanza apenas 1 cm de longitud en 
promedio. Jo que hace má..o; fácil que los cuerpos extrai\os se alojen en el hemitóra.x derecho. al ser la 
via aérea del paciente pcd1á.trico ntás pcquei\a tiende a ocluirse con pequei"los cuerpos extrai\os a 
diferencia del aduho en el cual Ja vía aérea es má.s amplia y no necesariamente ocluir 
con1plctamcntc la via aérea y de ahí variar la sintomatologia 
En el paciente menor de 3 ai\os la pared torácica es más inestable porqué aún no se ha osificado. la 
nmsa muscular va incrementando con la edad. así como en número de alveolos. 

La longitud de la traquea varia según la edad: 

Prematuro 
Nconato 
1 ai1o 
1-3ailos 
5 ai\os 
10ai\os 

8cm 
IOcm 
llcm 
12cm 
14cm 
16cm 

TESIS CON 
FALLA DE GiUGEN 



MECANISMOS DE OBSTRUCCIÓN DE LA ViA AEREA 

El cuerpo extrarlo en Ja vfa aérea puede ocasionar obstrucción total cuando el cuerpo cxtrai\o es 
grande en relación con el tracto respiratorio y se aloja en tráquea. si se aloja en bronquio puede 
producir tm fenómeno de válvula. que ocasione que durante la inspiración pcnnita la cmrada de 
aire. pero durante Ja espiración no pcnnita su saJida .. otro fenómeno que puede ocurrir es que 
ocluya completamente la luz de un b..-onquio y no pcnnita la entrada de aire y consccucntcmcntc 
una atclcctasia. y es raro. pero puede ocurrir que durante el ciclo respiratorio cambie su localización 
asociado al ejercicio. a los cambios de postura del paciente o al reflejo de la tos ( 4 ). 
Un peque1'lo porcentaje de paciente puede presentar una triada que se manifiesta por asfixia. tos y 
sibilancias cuando su localización es en bronquios~ También se han asociado las lesiones y 
mecanismo de obstrucción al tipo de objeto en Ja vía aérea .. por ejemplo: algunos materiales 
orgánicos como los cacahuates. nueces cte .• producen hipcrreactividad secundaria incluso después 
de su extracción. 
En diversos estudios se ha reportado que Ja localización de los cuerpos extrai\os en el árbol 
izquierdo y derecho es igual en lactantes y preescolares (5., 6. 4. 7) 

MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A LA LOCALIZACIÓN DEL CUERPO 
EXTRAÑO. 

Las manifestaciones clínicas varían seglln la Jocali7..ación del cuerpo cxtrailo. se ha reponado que Ja 
localización cercana a las cuerdas vocales puede manifestaf"Sc por disfonia .. afonía o estridor 
inspiratorio. puede ocurrir cianosis secundaria a laringocspasmo. (8). 

Otras manifestaciones como cstenores. sibilancias. disnea o hemoptisis se presentan en esta 
situación pero no hay una clara asociación con su Jocali7..ación y cada uno de los sintomas. 
A Ja exploración fisica podemos erlcontrar además de los cstcrotcs. ruidos respiratorios (RsRs) 
dis111inuidos. hipcrsonoridad o matidez. disminución de movimientos respiratorios. dificultad 
respiratoria. etc. Un pcqu.::no porcentaje de pacientes puede presentar Ja triada denominada como 
caractcristica (cstcnorcs. tos y sibilancias). y en algunos casos pueden pasar desapercibidos Jos 
síntomas incluso por ailos. 
Algunas patolo1:,.>ias pueden presentarse S&!Cundarias a la aspiración de cllcrpo cxtrai\o como las 
bronquiectasias t.9). neumonia r-ecurrcntc. hemoptisis (S); y se puede confundir- con otras 
patologias como disquinccia ciliar. fibrosis quística. asma y tumores en el árbol traqucobronquial. 

Y en algunos caso Jos cuerpos extrat\os en esófago puede dar sinlomas respiratorios poi" compresión 
como estridor laríngeo y pueden conllevar a complicaciones como fistula traquc:ocsofügica. ( 2 ). 
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LOCALIZACIÓN DE EL CUERPO EXTRAÑO 

Se supone que es más frecuente la localización en el árbol bronquial derecho._ sin embargo algunos 
estudios han reponado que en el paciente adulto fue mas frecuente en e árbol bronquial derecho 
pero no en nii\os (8). 

En diver-sos estudios se ha reportado que la localización de los cuerpos cxtraiios en el árbol 
izquierdo y derecho es igual en lactantes y preescolares (4. s .. 6 .. 7) Otros autores afirman que en 
adultos es mas frecuente en el árbol bronquial derecho. Blakc et al a report..von en un estudio de 
548 pacientes de 4 meses a 18 al1os con cuerpo extrai\o que su localización en el árbol bronquial 
derecho se encontró en el 49%. en el lado Í7..quicrdo en el 44% y en el resto de tos casos. en alguna 
otra panc de Ja via aérea. 
Y por Ultimo en ali..runas publicaciones de cuerpo cxtrafto en vías aéreas en adultos reponan que la 
Jocali7..ación fue de un 30-40 % en el árbol bronquial izquierdo. y 40-70% en el árbol derecho y 
1 0-20% fueron laringotraqueales ( l l ). 

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS 

Las imágcnc:s .-adiológ.icas varían según Ja presencia y grado de obstrucción De la via aérea. el 
sitio de su localización. su tipo y el tiempo de evolución de Ja aspiración del cuerpo extraño. 
Los cuerpos cxtraftos en laringe o subglóticos suelen ser delbrados y alojarse en la región 
antcropostc.-ior de las cuerdas vocales. Por lo general no causan obstrucción o es incompleta y los 
hallazgos radiológicos son bilaterales como disminución de volumen pulmonar bilateral. o 
hipcrintlación bilateral. hemidiafragmas abatidos y/o aplanados. 

Lo cuerpos extraños que se alojan en bronquios principales pueden obstruir parcialmente su luz 
p.-oducir una imagen de ·bronquio conado•. o la obstrucción parcial de este. puede dar datos de 
atrapamicnto aéreo focal manifestado po.- horizontali7 .. ación de Jos arcos costales o aumento de los 
espacios intercostales o borramiento de del ángulo costo-frénico. (2. 7). 

Algunos estudios han concluido que la placa simple de tól"a".' tiene sensibilidad de 73o/a y 
cspc:cificidad de .J5°-ó C 12). 
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BRONCOSCOPIA EN EL MANEJO DE EL CUERPO EXTRAÑO EN VÍAS AEREAS 

Desde tiempos muy remotos se han utilizado técnicas muy variadas para la extracción de cuerpos 
cxtrai\os desde broncotomias. traqueostomias hasta la extracción con tubos rudimentario y espátula. 
fue entre y 1865 y 1880 cuando Kirstcin en que modernizó ... esta técnica y utilizó laringoscopio y 
pin7..as curvas para efectuar las extracciones. En 1897 Gustav Killian discftó el primer 
traqucoscopio rigido. 
En Ja actualidad la extracción se realiza con un b.-oncoscopio rigido o flexible con el paciente 
sedado. ( 13) 
Algunos articulas refieren que es mejor utili7..a.r el broncos.copio rígido. otros sub.jcrcn que el 
broncoscopio flexible ha venido a recmpla?..ar al broncoscopio rígido en la extracción de cuerpos 
cxtrn"os ( 14 ). y otros autores ha reportado que han obtenido buenos resultados utilizando ambos. 
primero el broncoscopio flexible para localizarlo y después extraerlo con el broncoscopio rig:ido. 
aunque han reportado buenos resultados se debe tomar en cuenta que el someter al paciente a una 
segunda broncoscopía e implica un nuevo riesgo. 
Pero en general todos concuerdan que el uso de uno u otro va a depender de la localización de 

cslos. Se ha dctcnninado que en la actualidad el 99% de los casos se resuelven exilosamente 
con Ja broncoscopía y un rango de complicaciones de 0.2°/o y de mortalidad menor del 0.1º/o. ( J J) 

Junto con el broncoscopio se utilizan diversos aditamentos para la extracción de cuerpos como una 
variedad de canastillas. fórceps ( de lagano .. diente de ratón cte.). catéteres con balón inOablc. 
extractores magnéticos e incluso criotcrapia para los materiales inorgánicos. 

All,..71.mas publicaciones ponen en duda Ja utilidad de la placa de tórax y refieren que el estándar de 
oro para la identificación del cuerpo cxtraJ1o es la broncoscopia flexible. ( 1 1 )~ 
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Diversos anicu1os han publicado acerca de los haUazgos encontrados en las placas de tóra"< en el 
cuerpo ex.trnfto en vía aérea. otros mas sobre c1 papel de la broncoscopia ri!,..;da y/o flexible en la 
extracción de estos. en otros casos se han publicado la incidencia de delenninados síntomas. sin 
embargo. nint:,-uno ha relacionado ta localización confinnada por ta broncoscopia con el tipo de 
hallazgo radiológico en una placa simple de tórax. y esto puede ser de suma utilidad. ya que una 
placa de tórax que es un estudio no invasivo puede bien orientarnos con ceneza a Ja localización y 
con esto disminuir el riesgo durante la broncoscopia. ya que así se puede elegir el bronscocopio 
adecuado (rígido o flexible) e ir directamente sobre la localización del cuerpo cxtrmlo y con esto 
disminuir el riesgo del procedimiento. 
A pesar de que hay estudios sobre la sensibilidad y especificidad de la placa simple de tórax. no 

hay una clara asociación de los hallazgos radiolóJ;,.-icos con la localización de los cuerpos extraftos 
en la vía aérea • y esto nos puede orientar un poco mas a su localización y a tomar medidas 
necesarias previendo albrima eventualidad. 

La correlación de Ja sintomatologia con la tocali.7..ación del cuerpo extrafto también puede 
orientarnos de tbm1a selectiva en Ja localización de este. 
En ta literatura hay repones de Ja localización más frecuente en adultos y en niftos. pero no hay una 
estadística acerca de la localización de cuerpos extraños por grupo de edades (lactantes. 
preescolares. escolares y adolescentes) en el paciente pediátrico. Jo cual también nos es de suma 
utilidad pm·a el manejo de estos casos. 

En la atención primaria nos será de gran utilidad correlacionar la sintomatología con Jos hallazgos 
rddio1ógicos según el g.n.ipo de edad. ya que en los lactantes y preescolares es dificil que cooperen 
para la rcali7..ación de una adecuada placa de rayos x. sobre todo que no cooperan para poder 
rcali;r.ar una placa en inspiración y espiración; Ademñ.s de que en muchos de estos casos no 
tenemos el antecedente de la aspiración del cuerpo extrat)o que nos haría mas sencillo el 
diagnóstico. por lo que rcsuha de gran imponancia la correlación de Jos sintomas con Jos hallazgos 
radiológicos para un diat,~óstico oponuoo. 
Ademas de que sabiendo que el nit)o en su dinámico crecimiento y desarrollo posee un aparato 
respiratorio en constante cambio morfológico. es de esperarse que difieran las presentaciones 
clinicas y radiológicas Se!,.'Ún los diferentes grupos de edad. 
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MATERIAL Y METODOS 

La presente inv-estigación es un ·cStUdio observadOnal. retrospectivo. trasversal y descriptivo .. sin 
riesgo para el paciente en virtud de que Ja revisión de cxpedien1es clínicos· y radiológicos no 
interfiere en el manejo de Jo~ pacientes. -

Los criterios de inclusión fueron Jos sit:.-uientes: 

1 .-pacientes de 1 mes de vida a 14 anos 1 l meses. 

2.-Pacientcs con diagnóstico de cuerpo extrai\o en vía aérea. 

3.-Que hallan acudido al INER de enero de .1993. a'di~iemb.re del 2002. 

4.-Quc se les halla realizado placa de tórax al iniresO .. 

5. -Que se les halla realizndo broncoscopia en este INER. 

6. -Que se les halla realizado historia clínica. 

Se excluyeron los pacientes que no contaban con los datos clinicos o radiológicos necesarios en el 
expediente. 

Se revisaron 55 expedientes de paciemes de 1 mes a J 5 rulos de edad con diagnós1ico de cuerpo 
extraño que fticron atendidos en el JNER del lde Enero de 1992 al 31 de Diciembre del 2002. De 
los cuales si.! excluyeron 17 por no contar con la infonnación completa. 
Con el objclivo de correlacionar la localización del cuerpo cxtrailo en la via aérea con lós hallazgos 
radiológicos en la placa de 1órax y su sintomatologia se&rún el grupo de edad. 
Se agruparon intentando establecer una relación y determinar en que edad era más frecuente la 
localización. el sintoma o el hallazgo rndiolóbrico. 

Los resultados se recopilaron en una cedula de captación ( ver anexo 1 ). 

Para el análisis estadístico de la infonnación obtenida se aplicaron estadisticas descriptivas 

Los textos. cuadros y gnificas fueron procesados en una computadora PC a rravCs de los siguientes 
programas: Microsoft \Vord y Exccl versión 2.000. 
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RESULTADOS 

Se incluyc.-on 38 pacientes de los cuales 18 (4 7%) del total fueron lactantes .. 12 (31.5%) 
preescolares. 1 escolar (2.6o/o) .. 7 ( 18.4%) adolescentes. De el total 30 (78.95%) fueron 
del sexo masculino y 8 (21 .OS~ó) del sexo femenino. 

Se cncont.-aron 18 hallazgos radiológicos diferentes. incluyendo dentro de estos la descripción 
como nonnal. Los hallazgos más frecuentes fueron: 
El abatimiento unilateral de hcmidiafragnm y el aumento de espacios intc.-costales fueron los 2 
más frecuentes cnconlrándosc cada uno el 26.31 '!-ó dt: todos los casos. y en orden de frecuencia 
descendente la utclcctasia en el l 8.4o/o en él. atrapamicnto aéreo en un hemitórax en el 15. 7%. ta 
placa valorada como nonnal en el 15.7°/o. desplazamiento de mediastino en el 13.I 0/o, hcmiación 
de parénquima pulmonar contralatcrat ( compensatorio) en et t 0.5°/o, zona de hipertucidez en et 
10.5°/o. zona radio·opaca homogCnea en et 1 O.So/o. objeto radio·opaco en el 7 .8%. neumonía en el 
7 .8°/o. bronquio cortado en el 5.2%. atrapamicnto aCrco bilateral en el 3.So/o, disminución de la luz 
bronquial. seno cardiofrCnico borrado. bronquiectasias. dilatación br-onquial y zona radio-opaca con 
nivel hidroaCrco cada uno con el 2.6%. 
El abatimiento unilateral de hc1nidiafragnta se presentó en 1 O casos. de estos el 60% fueron en 

lactantes y el 40"}0 en preescolares. 
El auntcnto de los espacios intercostales unilateral se presentó en 1 O casos. y de estos el 70 % fue 
en lactantes. el 20º~ó en preescolares y el 10%, en adolescentes. 
La atdcctasia se presentó en 7 casos. y de estos el 28.5°/o fueron en lactantes. 42.8% en 
preescolares y 28.5%, en adolescentes. 
El atrapamiento aéreo en un hentitórax se presentó en 6 casos .. el 66.6% en lactantes ... el· 16.6% en 
preescolares y el 16.6~0 en adolcscen1es . .- , . . ... 
La placa fue nonnal en 6 casos de los cuales el 33.3 º/o se presentó en el grupo de laCtantes .. 33.3% 
en preescolares y ~3.3°/o en :1dolesccntcs. -

e• ) ver la tabla 2 donde se explican detalladamente los hallaz{io~_-.-y,p·~-~~~~~j~~-:_:~r;griip()s de 
edad. Y en la gráfica 1 se ilustran los hallazgos más importante,s por!:tfl:l~~~c_cdad.""::,/ ;":_-:·: 

Se encontraron 1-1 sin1on1as diferentes: 
La tos fue el sintoma müs frecuente presentándose en el 71 .05°/o de todos 10~ ca~os: · en órden 
dcsccndcnlc se encontró la dificultad respiratoria en en el 36.8º/o. sibilancias en el 31.5%. 
d1ficult:.1d respiratoria en el 26%. fiebre en el 9% .. cianosis en el 9%, estridor en el 18.4%, 
cxpcctora.ción en el 7.8°/o, pérdida del estado de alerta en el 5.2%. rinorrea en el 5.2%: y los menos 
frecuentes con el 2.6°/o cad::i uno. fueron dolor rctroestental. paro cardiorrcspiratorio. disfagia y 
disfonia. Y se encontró asintomático un solo paciente (2.6%). 
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La tos. se presentó en 27 pacientes. de los cuales fueron 11 lactantes (40)%. 1 O preescolares 
(37%). l escolar (3.7%). y 5 adolcsce111es ( 18.5%). 
La dificultad respiratoria se refirió en 14 pacientes .. de los cuales 7 (59%) fueron lactanh ... ~. 4 
(28.5%) preescolares. 1 escolar (7.1°/o). 2 adolescentes (14.2%). 
Las sibilancias se refirieron en 12 pacientes. de los cuales 6 fueron lactantes (50o/o). 6 preescolares 
(50%) y no se refirieron en escolares ni adolescentes. 
El evento de asfixia se refirió en 1 O pacientes. 7 lactantes (70%) .. 1 preescolar ( 10%). 2 en 
adolescentes (20o/o)~ y no se refiere en escolares. 
¡_,fiebre se refirió en 9 paciente. 4 lactantes (44.4%) .. 3 preescolares (33.3%). 1 escolar (14.2%). 1 

adolescenle ( 14 .2%). 

e••) ver la tabla 3 y la figura 2 .. donde se explican con detalle Jos sintomas por gn.ipo de edad 

Se encontraron 39 cuerpos extrai\'?s e.n Ja vía aérea en 3 7 pacientes. por que 2 pacientes tuvieron 2 

cuerpos extrai\os en sitios diferentes.· Se encontraron en 9 localizaciones diferenlcs en vías 

respiratorias bajas según los repone~ de, broncoscopia .. de los cuales el más frecuente fué en primer 

lugar el bronquio principal izquicrd_O con una frecuencia del 350;ia de todos lo casos. en órden 

descendente el bronquio principal . derecho con un 25%. carina o tráquea con un 12.5%. el 

bronquio intcm1ediario con 7 .5%.cl lóbulo superior izquierdo. el lóbulo inferior izquierdo .. y la 

división superior cada uno con tm 5% .. el lóbulo inferior derecho y el lóbulo medio con un 2.5% 

cada uno. 

14 e los cuerpos cxtrailos se alojaron en bronquio principal izquierdo. de éstos pacientes 1 O 

(71.4~-ó) fueron lactantes. 2 ( 14.2%) preescolares • 2 ( 14.2º/o) adolescentes y nini:.-ún escolar. 1 O Se 

encontraron en el bronquio principal derecho .. de éstos 4 (40°0) en laclantes y 6 (60%) de 

preescolares y ninguno en escolares ni adolescentes. 5 se cncontrdron en tráquea o carina. de estos 

4 (80'%) en lactantes y uno en preescolares 1(20º/o). 

J se alojaron en bronquio intcnnediario. 1 (33.3°/o) en preescolarc:; y 2 en adolescentes. 

:::!. ( 5°--ó) en lóbulo superior izquierdo. ambos en adolescentes. 

2 (5~,.ó) se c.:ncontraron en división superior. ambos en preescolares. 

2 (5~-n) en lóbulo inferior .. uno en l:1c1an1es y el otro en adolcscc111c.:s. 

1 (2.5'%) se encontró en lóbulo medio. Y por último 1 (2.5%) en lóbulo inforior derecho. 

e•••) ver tabla 4 y figura 3. donde se explica detalladamente la localización de los cucri>os 

cxtnu'los en via uCrca y sus porcentajes por grupo de: edad. 
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DISCUSIÓN 
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En el pl"csentc estudio encontramos que el grupo de edad en el que más se encuentran casos de 
cuerpo extraño es el de los lactantes (47 °/o de todos los casos). Y también encontramos que el 
sexo mas atCctado es el masculino con 30 casos (78.9%). 

Los hallazgos radiológicos fueron muy variados pero no hubo alguna asociación con el grupo de 
edad como esperábamos. se suponía que en los lactantes y preescolares seria más frecuente la 
atclcctasia por la menor dimensión de las vias aéreas y por la ventilación colateral poco 
desarrollada. sin embargo no fue asi. 
En el caso de los sintomas se encontró que el más frecuente fue la tos encontrándose en et 71.6% 
de los pacientes. sm embargo tampoco se asoció n algún grnpo de edad. Pero aún asi rcsulla de 
imponancia este sintoma. ya que es muy constante; al1,.~nos autores como Swanson y col. (16) 
rcliel"en una triada carncteristica que es el evento de asfixia. las sibilancias y la tos. y estos son los 
3 síntomas mas frecuentes en nuestro estudio. de lo que podemos concluil" que juntos pueden 
funda111cnta1" la sospecha de CUCl"pO cxtrai\o. 

En cuanto a la locali:t' .. .a.ción es imponante que la más frecuente fue en bl"onquio principal 
izquicl"do con un total de 14 casos (35%). a difcl"cncia de lo que reponaron la mayoría de los 
autol"cs ( l .J.4.7. 1 J) que l"eficrcn que la locaJi7..ación más frecuente es en el ál"bol bl"onquial derecho 
y más en lóbulo medio. En nuestro estudio encontramos que el 39.4% de los cuerpos cxtrat\os se 
cncontl"Ó alojado en el ál"bol bronquial derecho y el 60.52 o/o en el izquierdo de todos los pacientes 
indcpcnd1cntemcnte del gn1po de edad. Y en el grupo de los lactantes se encontró el cuerpo extrat'lo 
en el árhol bronquial derecho en un 26.65°/o y en el izquierdo en un 73.J~ú. lo que coincide con 
Bahado (8). 

Entn: otros datos de importancia encontramos que el 22.S~ú fueron cuerpos inorganicos y el 77.Sº/o 
fueron Ol"gánicos. Y de los organicos el 65o/o fueron cacahuatcs. 
En nucsuo estudio encontramos qw:~ 2 de los pacientes incluidos fallecieron. sin embargo no se 
puede establecer una correlación con el tipo de cucl"po extran.o .. hallazgo radiológico o localización. 
ni tampoco con el número de síntomas. 

De Jo que concluimos que lo más importante en el diagnóstico de cuerpo cxtmi\o es la clínica y 
sobl"c todo un interrogatorio completo. ya que los síntomas pueden oricntantos fuertemente a la 
sospecha de cuerpo cxtrm'lo. y que la placa de tórax si!,.'UC siendo de utilidad para el diagnóstico. Y 
también lo reportado en el estudio nos lleva a replantear cual es la locali7.ación más frecuente en el 
pac1enh:: pediátrico. ya que nmchos de los estudios reportados son hechos cn adultos. aún cuando 
no es una entidad tan contún en esta edad. 
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TI:SIS CON 1 
FALLA DE OPJGEf!.J 

CEDULA DE CAPTACION DE INl'ORMACION 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

EXPEDIENTE : 

SEXO: EDAD~=----

FECHA DE INGRESO: 

DIAGNOSTICO DE INGRES0=-------------------------

1-lALLAZGOS RADIOLÓGICOS:----------------------

SINTOMATOLOGÍA POR.LA QUE ACUDE O ES TRASLADADO A EL INER: 

~:.,,, - ",""'·- ~ 

sosPECHA DE ct.J~~;o,~~~Zh EN viA AÉREA A. sU.l.LEGADA: 

SI . ''"'· . :'·, ~;, . -~P.···--··· ·. _ .. -:º' fU:-~·,,<' ·.~_,,, 
·:'-:·.· 

'. ".,:;~{J;·: <1- ~>.;{t~ -:; ·~~,'-. :-· .-, ,\·'.:-. 

DESCRIPCIÓN DE LA.ViA.AEREA.'ENLA'BRONCOSCÓPIA: 
>-:-.~. ::y¡:,:-,_-:·J ,_ •,: .- ; .. 

TIPO DE CUERPO EXTRANO EXTRAIDO: 

1 3 



TESIS CON ! 
FALLA DE OPJGE}{ 

CUADRO 1 

TOTAL DE PACIENTES CON CUERPO EXTRAÑO 

GRUPO DE SEXO SEXO TOTAL 
EDAD MASCULINO l'EJ\.IENINO 

LACTANTES 13 s 18 

PREESCOLARES 10 2 12 

ESCOLARES 1 o 1 

ADOLESCENTES 6 1 7 

SUBTOTAL POR 30 8 38 
SEXO 
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CUADR02 
F

lh TL~SIS ~P,!_:,,T:IN !¡ 
.t1.1.1 ·1:1 .C• E v.rJ. t.rl!i 1 ._ __ _ 

llAl.l,AZGOS KADIOLOGICOS POR GRUPO D•: EDAD 

HALLAZGO 
RADIOl~ÓGICO 

Disminución de la luz 
bt"onquial 

¡ No V ªA. DE 
1..ACTANTF..S 

1 J (JOO%) 

No. V 0/o DE No. V •y .. DE N-;.-y·y.:-de 
PREE:SCOLARE..t;;; ESCOLARF..S ADOLESCENTES 

o o o 

o o 

o J (JO%) 

·roTAI .. 

JO 

JO Aumento de espacios / 7 (70%) 2 (20%) 

inre~~iJii!~-i~~~~: c~~J) f-- ·4-"(8-óo/~ --¡--fiéi0/o·f- ---·--,o:----i----=o----+--,s,---J 
mediastino ! 

Atrapamicnto aCreo en un / 
ht:1nit01·a.x 

"'1 (666%) J (J6 6%) o J (J6.6) 6 

Atelectasia o 2 (28.So/o) 7 

Objeto radio-opaco o J (JJ Jo/o) o 2 (66.6%) 3 

Dilatación bronquial o J(JOOo/o) o o 

Ncumonia o J (JOOo/o) o o 3 

Bronquio cortado 2 ( J 00%) o o o 2 

Zona de h1peducidcz 2 (50%) o o 4 

-----~ 

Nonnal 2 (33 3°/o) 2 (3J 3º/o) 6 

Consolid~c1ón (opacidad J (75o/o) (25~"Ó) o o 4 
homo~Cnca) o infiltrado 
Opacidad homogCnca con O O J ( 100%) O 1 

~. __ ni~~:l~~~;i~:~~~;;-·-----l ------o-~- ----oo-~ ---+-~J-(~J""'Ooo-'Y.~o~)-f--_-J-(~-ºs_º_'o-)--+---·-J¡' 
1 fcrniación de parCnquima 1 3 (75°/o) ""' /1 4 
puln1onar Cl)lltralatcral 

r-· - Seno cardiofrCnico 1 ( 1 OO'Yo) O O º----+-----¡ ! 
------~9rra~~----------------1--------+-------<·-

At n-tpamic-nto aCret."1 1 (."0°/o) (50°/o) O O 2 
L ________ !nl~~t~1~1L ._.___ ____ i 
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CUADR03 

SÍNTOMAS DE ACUERDO AL GRUPO DE •:DAD 

Sll'oTOl\IAS No. V º/u DE No. V o/. DE No. V o/o DE No. Y •/• DE 
1 .. ACTANTES PREF...SCOl..ARES ESCOLARES ADOLt:SC'EN""l"•:s 

TO .. "AL 
DE 

PACIF.:N· 
T•:S 

CON EL CON EL CON EL CON EL 
SINTOl\IA SINTOJ\IA SINTOZ\IA SINTOMA 

ASINTOMATICO o o o 1 (100) 

TOS 11 (40.7) 1 o (37) 1 (3.7) 5 (18.5) 27 

E..'-=PECTORACION 2 (66.6) 1 (33.3) o o 3 

ESTRIDOR 6 (85.7) 1 (14.3) o o 7 

SIBILANCIAS 6 (50) 6 (50) o o 12 

9 

9 
l---c=~-1E~Nª~.o~:~~~s---+--:-:~:~:~:~~1~:--•--~:~::~::: 1 (~4.2) ; ::~:~: 
L----------·+·------+----------<------+--------+------< 
1 DIFICULTAD 7 (50) -l (28.5) 1 (7.1) 2 (14.2) 14 
! RESPIRATORI.-\ 
~DID,, DEL EDO 1 (50) 1 (50) O O 2 
! _· ~· .. oE AL~RTA 
'EVENTODEASFIXIA 7(70) 1(10) -··o 2-(20) jcj" 
1 _____ ·----+--~~~+-~~-~-+-~~~--+~~~~~1--~---1 i DOLOR 1 O O O 1 (100) 
1.__ RE'l'J{OESTERN~--------.----------i------t----

0
----+-------< 

\ PAROCARDIO- 1 l(IOO) O O 
1 

RESPIRATORIO ---·~----+----~---+---~---1---~~---+-------j :····- ·-DIFAGiA·---~ O O O l(JOO) 

~---- -- DISFON~·-+---1(!00)-~----o-·---+---o----;-----0-----;~-----< 

.-_ ~=~-ORREA __ l ___ º ____ .__ ___ 2_c_1_0_0_> __ _,_ ___ º ___ .__ ___ o ____ .._I' __ 2 _ _.l 
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CUADRO .. 

LOCALIZACIÓN ANATOMICA SEGÚN EL GRUPO DE EDAD 

l.OCA!.17..ACION No.'\' º/a DE No. V o/oOE No.'\'%DE No.,. o/n DE No. TOTAL '\' % 
LACTANTES PREESCOLARES ESCOLARES ADOl.t:SCENTES SEGÚN SU 

1.0CALIZACION 
BRONQUIO 
PRINCIPAL 4 (40) 6 (60) o o 10 (25) 
DERECHO 
LOBULO 

SUPERIOR o o o 2(100) 2 (5) 
~· IZQUIERDO 

DIVISION 
SUPERIOR o 2 (100) o o 2 {5%) 

TRAQUEA(O 
CARINA 4 (80) 1( 20) o o 5 (12.5) 

PRINCll'AL) 

----
BRONQUIO 

INTERMEDIAl{IO o 1 (33.3) o 2 (66.6) 3 (7.5) 

- -r.:<:JmJ1-:o-· 

INFERIOR o 1 (100) o o 1 (2.5) 
1 DERECHO 
>-IJRCS°NQUIO 

r 

PRINCIPAL 10(71.4) 2 (14.2) o 2 ( 14.2) 
1 

14 (35) 
~_IZQ_U_!ERDO __ I 
LÓBULO MEDIO 1 o o 1 1 (100) o 1 1 (2.5) 

1 ' --1.oaúL"éi-----1-------e- 1 

1 

-----, 
INFERIOR 1 1 (50) o o 1 (50) 1 2 (5) 

1 ___ IZQ.lfl.ERDO 
TOTAL DE 

1 1 1 1 1 
CUERPOS 19 13 1 7 40 (100) 

EXTRAÑOS 
----~-- -
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