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Cuerpos extrarnos en las vias

respiratorias

A. Labbé

Los cuerpos extrafios en las vias respiratorias forman parte de los temidos accidentes domésticos. Pueden
ocasionar cuadros dramdticos y en ocasiones fallecimientos rapidos, sobre todo en los nifios mds
pequerios. El diagnéstico es esencialmente clinico y se basa en gran parte en la anamnesis y en el
antecedente de un sindrome de asfixia durante la comida o el juego. La radiografia de térax en
inspiracién y espiracion sigue siendo una exploracién obligatoria en caso de duda, al igual que la
endoscopia bronquial. La extraccion debe plantearse de urgencia en nifios muy sintomaticos. La
prevencion consiste en la informacion de los progenitores y la vigilancia atenta de los nifios pequefios.
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H Introduccion

Los cuerpos extraiios (CE) en las vias respiratorias causan,
cada aflo, fallecimientos de nifios pequefios tanto en paises
desarrollados como, sobre todo, en los paises en vias de
desarrollo. En los paises industrializados, las camparfias de
sensibilizaciéon han permitido reducir la frecuencia de esta
situaciéon, aunque no ha desaparecido. En la mayoria de los
casos, el diagnoéstico no plantea problemas, porque los progeni-
tores estaban presentes durante el accidente de aspiracién. La
situacion es mas dificil y el diagnostico suele retrasarse cuando
la aspiracién se produce sin testigos.

H Epidemiologia

La aspiracion de CE se produce sobre todo en nifios
pequerios. El pico de frecuencia, en la mayoria de las series
publicadas '-51, es inferior a 3 afios. En ocasiones se observa un
segundo pico hacia los 10-11 afios [°l. De forma anecdotica, se
han citado casos en el periodo neonatal [7l y en lactantes
pequefios. Se trata siempre, en estos casos, de accidentes
provocados por los hermanos. Los fallecimientos no son
excepcionales, pues afectan a 1/100.000 nifios al afilo en
Europa [8l. Los CE vegetales predominan con gran diferencia y
su aspiracién corresponde a accidentes «festivos» que se produ-
cen durante aperitivos o comidas (cacahuetes, nueces). En
menos ocasiones, el CE se inhala durante el juego (objetos de
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plastico o metélicos). La localizaciéon del CE se sitia esencial-
mente en los bronquios principales derecho o izquierdo, sin
diferencias significativas. En el 10% de los casos, el CE se sittia
en la trdquea. Los mas pequefios pueden migrar en sentido
distal.

M Signos clinicos

La migracion de un CE a las vias respiratorias es muy sin-
tomética. Provoca un sindrome de «penetracién», que se
caracteriza por un episodio subito de asfixia, con cianosis,
seguido de un acceso de tos, mds o menos espectacular, de
disnea y de sibilancias. Segun las series publicadas, se observa en
el 50-70% de los casos. En la presentaciéon clinica tipica, la
exploracion fisica tras el accidente muestra una disminucién de
la movilidad de un hemitérax, asociada a un silencio ausculta-
torio homolateral y a sibilancias [°l. Sin embargo, las caracteris-
ticas y la localizacién del CE en el arbol respiratorio ocasionan
sintomas clinicos variables, que van de la dificultad respiratoria
a la ausencia de signos evidentes. Por tanto, es comprensible la
relevancia de la anamnesis de los progenitores, en busca de este
sindrome de penetracion.

El sindrome de permanencia corresponde a los sintomas
provocados por el CE enclavado en las vias respiratorias. Las
manifestaciones mas frecuentes son la tos espasmodica dificil de
controlar, las neumonias recidivantes en el mismo territorio, un
sindrome asmatico inhabitual por su modo de inicio y las
dificultades de compensacién. En menos ocasiones, el CE causa
complicaciones, como un neumotérax o un neumomediastino
cuya traduccién clinica es un enfisema subcutdneo (Fig. 1). En
estas presentaciones, el diagnoéstico suele establecerse de forma
tardia. Hay que prestar una atencion especial al modo de inicio,
por lo general en un nifio por lo demas sano, y al hecho de que
los tratamientos que suelen ser eficaces en condiciones similares
son incapaces de modificar la evolucion.

H Diagnostico
La radiografia simple de térax permite sospechar el diagnoés-

tico en algunos casos. Puede detectar un CE radiopaco (Fig. 2).
Se debe buscar sobre todo un atrapamiento del aire en la
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Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién frontal de un nifio de
4 afios ingresado en reanimacién por accesos disneizantes de tos que no
cedian con el tratamiento ambulatorio (broncodilatadores). A nivel cervi-
cal (flechas) se observa la presencia de aire, que indica la existencia de un
enfisema subcutaneo creado por una ruptura alveolar. La endoscopia
permitié observar la presencia de una semilla de girasol enclavada en la
traquea, que explicaba perfectamente los signos clinicos y radioldgicos.

Figura 2. Nifio de 12 afios. Cuerpo extrafio metalico enclavado en el
bronquio principal derecho. Radiografia lateral que muestra el gancho en
la traquea. Obsérvese la distensién pulmonar con aumento del espacio
transparente retrocardiaco. El diagnéstico se establecié al cabo de 6 meses
en este nifio que padecia un asma polinica conocida y en tratamiento.

radiografia en espiracion, causante de un enfisema unilateral
(Fig. 3). Indicaria una obstruccién parcial de los bronquios, que
se visualiza sobre todo en espiracion. Otras anomalias radiol6-
gicas pueden llamar la atencién, como una atelectasia (Fig. 4) o
la recidiva de una neumopatia en el mismo territorio. Es posible
utilizar un amplificador de brillo para mejorar los datos que
aporta la exploracién radioldgica [1°l. La demostracién de la
interrupcién de la visibilidad de los bronquios, en caso de
atelectasia, seria especifica de un CE [0, El uso de otras
exploraciones radioldgicas s6lo se plantea en caso de duda
diagnostica. La tomografia computarizada (TC), con reconstruc-
cion tridimensional, puede ser atil para demostrar los CE
antiguos y distales [, 121, Es una exploracién que conlleva
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Figura 3.
A. Radiografia de térax en inspiracién en un nifio de 2 afios que habia
presentado un sindrome de penetracion tras la ingestion de cacahuetes.
La asimetria de la transparencia de ambos campos pulmonares no es
evidente.
B. Radiografia de térax en espiracién en el mismo nifio. La asimetria de
transparencia es evidente, con enfisema obstructivo del pulmén
izquierdo.

Figura 4. Radiografia de térax en proyeccién frontal de un nifio de
5 afios ingresado por sospecha de neumopatia (recidiva 2 meses después
de un primer episodio). Existe una atelectasia de todo el pulmén derecho.
La broncoscopia muestra un cuerpo extrafio vegetal enclavado en el
bronquio intermedio derecho. La extraccién y aspiracion de las secrecio-
nes purulentas permitieron la curacién.
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