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Resumen

Presentamos nuestra experiencia en la extraccion de cuerpos extrafios de la via aérea y
el eséfago. Durante el periodo 2003-2008 se realizaron 3535 endoscopias en pacientes
adultos, de los cuales 19 fueron para la extraccion de cuerpos extrafios. Del total de
casos, 3 se ubicaron en el eséfagoy los 16 restantes en la via aérea. En doce pacientes
(63.16%) los elementos fueron extraidos con broncoscopio rigido, mientras que en los
otros siete pacientes (36.84%) se utilizd un fibrobroncoscopio y pinzas de biopsia con-
vencionales. Los cuerpos extrafios ubicados en el eséfago fueron extraidos con endoscopia
rigida. El empleo del fibrobroncoscopio puede ser una técnica adecuada para la extrac-
cion de un cuerpo extrafio, pero es imprescindible que el endoscopista tenga la posibili-
dad y el entrenamiento para realizar en forma inmediata un procedimiento con
broncoscopio rigido.

Palabras claves > cuerpo extrafio - fibrobroncoscopia - broncoscopio rigido

Abstract

We present our experience about the extraction of foreign bodies in the airway and
esophagus. During the period 2003-2008 we made 3535 bronchoscopies in adult patients,
19 were for foreign body extraction, 16 were in the airway and 3 in the esophagus. The
rigid bronchoscope was used in 12 patients (63.16%), and the fiberbroncoscope and
conventional biopsy tweezers were used in seven (36.84%). Rigid bronchoscopy was
used in the extraction of foreign bodies from the esophagus. Although the use of
fiberbronchoscope can be an adequate technique for foreign body extraction, it is strongly
recommended that the endoscopists have the training and the means to use the rigid
bronchoscope without delays.
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los tltimos anos fueron derivados 19 pacientes con
sospecha de esta patologia, algunos de ellos con

La historia del cuerpo extrano en la via aérea puede
remontarse a 1690, de acuerdo a citas, cuando Muys
relata la muerte de un nino de 7 anos por sofocaciéon
luego de la aspiracion de una habichuela. En 1759,
Luis relata 28 casos de aspiracién de cuerpo extra-
no. En 1854 Gras public6 “Tratado practico sobre
cuerpos extranos en la via aérea” y fue G. Killian
quien en 1897 efectiia la primera extraccién de un
cuerpo extrano utilizando un endoscopio rigido'.
El servicio de endoscopia del Hospital Dr. E.
Tornt no es un centro de derivacion habitual para
extraccion de cuerpos extranos. No obstante, en

largo tiempo de evolucién.

Si bien la cantidad de pacientes es relativamen-
te pequena respecto de otros centros de deriva-
cion, presentan interés no sélo algunos de los ele-
mentos extraidos sino la técnica de extraccion em-
pleada, usando el fibrobroncoscopio.

Materiales y Métodos

En el periodo 2003-2008, sobre un total de 3535
fibrobroncoscopias en adultos mayores de 18 anos
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se realizaron 19 procedimientos para extracciéon
de cuerpo extrano. Se utilizé un fibrobroncoscopio
Olympus FB 1t20 con técnica habitual y bron-
coscopio rigido con 6ptica Stortz, bajo anestesia
general. Para la extraccion se utilizé una pinza
de biopsia Olympus FB 18 para fibrobroncoscopio
y férceps peanut 10370k Stortz para el uso del
endoscopio rigido. A todos los pacientes se les
realizé Fibrobroncoscopia diagnéstica y, si era po-
sible, la extraccion del cuerpo extrano. De fallar
en el intento se procedi6 a la extracciéon con
broncoscopio rigido.

Resultados

De los 19 pacientes 15 fueron hombres y 4 muje-
res. El promedio de edad fue de 52 anos. Parala
via aérea se utilizo un broncoscopio rigido en 9
casos y fibrobroncoscopio en los 7 restantes. Los
casos en que los cuerpos extrafos se ubicaron en
el es6fago se resolvieron con un endoscopio rigi-
do. Del total de cuerpos extranos extraidos de la
via aérea, 12 elementos se ubicaron en el lado
derecho, 4 en el izquierdo. Algunos de los elemen-
tos extraidos fueron; capuchoén de una esferogra-
fica, moneda de 25 CV, bala de 9 Mm. municién
de aire comprimido, lima de conducto odontolé-
gica, bombilla de elemento electrénico, pieza den-
taria, hueso de pollo (Fig. 2), resto de mandril
guia de tubo endotraqueal, palillo mondadientes,
etc. A continuacién se describen algunos casos
que resultan de interés.

Caso N° 1: Paciente de 60 anos asmético medi-
cado con broncodilatadores en aerosol, que pre-
sent6 neumonias a repeticiéon en el 16bulo medio
en los tltimos 6 anos. Se le realizo una tomografia
computada de térax, en la cual se informo la pre-
sencia de un cuerpo extrano en dicho 16bulo. Se
realiz6 una fibrobroncoscopia donde se identifi-
¢6 un capuchon de esferografica en bronquio del
I6bulo medio. Se logra su extracciéon con pinza de
biopsia hasta las cuerdas vocales, donde se en-
clava sobre la comisura anterior. A pesar de las
maniobras no se logra extraer y al ser liberado se
desplaza al bronquio fuente izquierdo. Se com-
pleta su extraccién con broncoscopio rigido, sin
otras complicaciones.

Caso N° 2: Paciente masculino de 55 anos, con
antecedentes de alcoholismo y secuela pulmonar
por TBC. En la radiografia de térax de rutina se

Foto 1: Extraccion del cuerpo extrafio a través de la traquea tomado
con pinza de Biopsia. En el recuadro superior Rx de Térax donde
se visualiza el cuerpo extrafio sobre el Hilio Derecho.

Foto 2: Cuerpo extrafio (hueso de pollo) localizado en el bronquio
del I6bulo inferior izquierdo. En el recuadro superior TC de térax
donde se visualiza el cuerpo extrafio.

encontré una imagen redondeada con densidad
metalica parahiliar derecha, caracteristica de una
moneda. En la fibrobroncoscopia se observé una
moneda de 25 centavos enclavada en bronquio
intermedio. Se tom6 el elemento con una pinza
de biopsia retirandola en conjunto con el fibro-
broncoscopio por la via oral (Fig. 1).

Caso N° 3: Paciente masculino de 65 anos, se
interna por intento de suicidio con barbitaricos.
Por depresién respiratoria, se le realizé intu-
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bacion orotraqueal y A.R.M. Evoluciona en for-
ma favorable por lo que es dado de alta 25 dias
después de su ingreso. En la radiografia de térax
de control se observé una imagen redondeada con
densidad 6sea en el campo inferior derecho. A los
45 dias del alta se le realizé una fibrobroncoscopia
donde se observa un granuloma en bronquio del
segmento apical del 16bulo inferior derecho que
subocluye su luz, y por detras del cual se visualiza
un cuerpo extrano. Se realiza resecciéon del
granuloma con la pinza de biopsia, liberando la
entrada al bronquio segmentario. Dada la difi-
cultad en su extraccién, se inunda el segmento
con solucién salina. Con una maniobra de tos
moderada se logra que el cuerpo extrano se des-
place hacia la luz del segmento, pudiendo ser to-
mado con una pinza de biopsia para su extrac-
cion. Se identifica una proétesis dentaria que pro-
bablemente fue introducida durante la maniobra
de intubacién.

Caso N° 4: Paciente de 18 anos asistido en el
servicio de urgencia por crisis asmatica. Antece-
dentes de 4 anos de hiperreactividad bronquial.
Rx de térax: opacidad de densidad metalica y as-
pecto de dos lineas convergentes paravertebral
derecha. Fibrobroncoscopia: se observa objeto alo-
jado en bronquio intermedio y se procede a la ex-
traccion del mismo con pinza de biopsia. Se trata
de una lampara de uso comun en los sistemas de
reproduccion de musica, cuyo bulbo de material
plastico se incrustaba en la luz del bronquio sin
ocluirlo totalmente. Un nuevo interrogatorio rea-
lizado luego del procedimiento revelé que habia
trabajado como soldador de lamparas en equipos
de sonido, y que con frecuencia mantenia una o
mas entre sus labios antes de instalarlas. Los sin-
tomas de asma bronquial se habian presentado
cuatro anos atras, en total coincidencia con su
desempeno laboral. Sus sintomas remitieron lue-
go de la extraccion del cuerpo extrano.

Caso N° 5: Paciente de 56 anos, tabaquista
que consulta en otro hospital por hemoptisis. Las
radiografias de térax no presentaban alteracio-
nes especificas. Se le realiz6 una fibrobron-
coscopia que inform6 tumoracién en tercio distal
de bronquio fuente izquierdo. Se le realizaron
varias tomas de biopsia que fueron negativas para
células neoplésicas y, por problemas técnicos,
para repetir el estudio se lo derivé a nuestro Ser-
vicio. En un nuevo estudio se comprueba una for-

macién en dicha zona. Al realizarle las biopsias
se encuentra en el interior de la masa un elemento
de consistencia dura que se extrae con la pinza
de biopsia, demostrando ser un fragmento de
hueso de pollo. Controles posteriores permitie-
ron observar la resolucién del granuloma.

El paciente no presentaba factores predispo-
nentes para la aspiracion, ni eventos compatibles
con un probable episodio.

Discusion

La aspiraciéon de un cuerpo extrano en adultos
suele estar facilitada por factores predisponentes:
alteraciones neuroldgicas, alcoholismo, mala den-
ticidn, uso de sedantes, etc.2.

La aspiracién de cuerpos extranos provoca més
de 3000 muertes al ano en EE.UU3. Si bien la
introduccién de un cuerpo extrano en el arbol
traqueobronquial suele ser un episodio alarman-
te, en algunas ocasiones al paciente puede pasar-
le inadvertido. De acuerdo al calibre, se pueden
alojar en bronquios menores, por lo cual en oca-
siones se manifiestan por sus complicaciones
(neumonia post obstructiva, bronquiectasias, em-
piema, absceso de pulmoén) o en exdmenes radio-
légicos de control®. El interrogatorio, la situacién
clinica y los examenes radiolégicos (de acuerdo a
la naturaleza del cuerpo extrano) pueden eviden-
ciarlo, pero es la fibrobroncoscopia el procedi-
miento diagnéstico de mayor utilidad. Las com-
plicaciones mas frecuentes en la extracciéon de un
cuerpo extrano incluyen hemorragia, cambio de
localizacion del elemento hacia lugares de mas
dificil acceso o generando obstrucciones mayores
(subglotis), perforacién de la via aérea, neumo-
térax, neumomediastino, etc. En nuestra serie de
pacientes no ocurrieron complicaciones mayores.
El uso de broncoscopio rigido, con anestesia ge-
neral, es una indicacién precisa para la extrac-
ci6én de cuerpos extranos en la via aérea’ pero en
algunos casos, el uso de un broncoscopio flexible
fue de utilidad, resolviendo el problema del pa-
ciente y evitando un procedimiento de mayor ries-
go y agresividad. No obstante, creemos que aun-
que emplear un fibrobroncoscopio puede ser una
técnica a tener en cuenta, es imprescindible que
el endoscopista tenga la posibilidad y el entrena-
miento para realizar en forma inmediata un pro-
cedimiento con broncoscopio rigido.
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