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Resumen

Introduceidn: Laaspiracion de un cuerpo extrafio (CE) a la via aérea tiene una morbilidad y mortalidad significativas. El tratamiento
endoscopico es el procedimiento de eleccién aunque algunos sostienen la cirugia como método terapéutico en los casos cronicos.
Nuestro objetivo es presentar cuatro casos de aspiracion de CE en la via aérea de mas de 1 mes de evolucion (cronicos), resaltar su
clinica y la técnica terapéutica.

Material y Métodos: En este estudio retrospectivo, observacional se analizan los datos de 4 pacientes adultos con aspiracion
de cuerpo extrafio de mas de 1 mes de evolucion. Algunos con comorbilidades como diabetes, EPOC, asma bronquial en los que
mediante estudios de imagen se obtuvo la sospecha de cuerpo extrafio en la via aérea. Todos fueron tratados por via endoscopica sin
complicaciones.

Resultados: Presentamos 4 casos de pacientes adultos, de ambos sexos, con diagndstico de CE en la via aérea; edad promedio de
48 afios. En dos casos existié un evento claro de broncoaspiracion, todos recibieron tratamiento médico dirigido hacia otras causas
durante un tiempo mayor a 5 meses. La confirmacion de la presencia de un CE fue por broncoscopia flexible. El tratamiento en todos
los pacientes fue con endoscopia rigida sin complicaciones.

Conclusiones: Un alto indice de sospecha es esencial para el diagnéstico de CE en la via aérea. La broncoscopia flexible es el mejor
método de diagnastico y la broncoscopia rigida en nuestra experiencia, el método de eleccion para la extraccion de CE cronicos.
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Abstract

Introduction: The aspiration of a foreign body (FB) into the airway has significant morbidity and mortality. Endoscopic treatment is the
treatment of choice, though some consider surgery as the therapeutic method in chronic cases. Our purpose is to present four cases of FB
aspiration into the airway with more than 1 month of evolution (chronic), and to describe their clinical status and therapeutic technique.
Materials and Methods: In this retrospective, observational study we analyse the data of 4 adult patients with foreign body aspiration
with more than 1 month of evolution. In some patients with comorbidities, such as diabetes, COPD and bronchial asthma, suspicion of
foreign body in the airway was obtained through imaging studies. All the patients were treated by endoscopic route with no complications.
Results: We present 4 cases of adult patients, males and females, diagnosed with FB in the airway; mean age 48 years. Two cases
showed a clear event of bronchoaspiration; all received medical treatment focused on other causes for more than 5 months. The pres-
ence of a FB was confirmed through flexible bronchoscopy. Treatment of all patients was carried out through rigid endoscopy, with
no complications.

Conclusions: A high index of suspicion is essential for the diagnosis of FB in the airway. Flexible bronchoscopy is the best diagnostic
method, and rigid bronchoscopy, in our experience, is the treatment of choice for the removal of chronic FBs.
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Introduccion

La aspiracion de un cuerpo extrano (CE) a la via aérea es mas frecuente en menores de dos anos con
una mortalidad cercana al 40%, siendo menos frecuente en personas adultas, donde se puede manifestar
de forma aguda o crénica, siendo esta tltima muy dificil de diagnosticar ya que se confunde con otras
patologias respiratorias. Aunque la aspiracién de un CE en la via aérea inferior es menos comtun en los
adultos que en los nifos, la incidencia y el dano en los adultos no pueden ser ignorados.!

Debido probablemente a que los sintomas son inespecificos, no existe una clara historia de broncoas-
piracion y los falsos negativos en estudios de imagen son también una dificultad. Las manifestaciones
clinicas pueden ir desde neumonia crénica, atelectasias, tos crénica, crisis de broncoespasmo, entre otras.

La extraccién del CE puede llevarse a cabo con Broncoscopia Rigida (BR) o Broncoscopia flexible
(BF), siendo en estos casos dificultosas ante la presencia de firmes adherencias, granulomas y sangrado?.

El objetivo de este trabajo es presentar los casos de aspiracién de CE en la via aérea en pacientes
adultos, de mas de 1 mes de evolucién (crénicos), resaltar su presentacion clinica, la importancia del
diagnéstico temprano y la técnica utilizada para la extracciéon de los mismos.

Material y métodos

En este estudio retrospectivo, analizamos los datos clinicos e imagenolégicos de 4 pacientes adultos con
aspiracion de cuerpo extrano tratados endoscoépicamente entre diciembre del 2013 a diciembre del 2015.

Todos los procedimientos se realizaron en quiréfano. Iniciamos con videobroncoscopia flexible para
diagnostico y localizacién del CE con sedoanalgesia; definido el caso se realiza anestesia general intu-
bando al paciente con videobroncoscopio rigido de 12 0 14 mm (dependiendo del paciente), en algunos
pacientes se utilizé broncoscopio de 11 o 10 mm y pinzas de 5 mm para extracciéon del CE. (Figura 1)
No se utiliz6 guia radioscopica en ningin caso.

Figura 1
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Presentacion de casos

Caso 1: Paciente masculino de 47 anos, historia de broncoaspiracién durante una ingesta 4 anos atras.
Recibi6 tratamiento médico por neumonias a repeticion. Se le solicita TAC de térax observandose en-
grosamiento de la mucosa del bronquio fuente izquierdo, presencia de un CE ubicado en el tercio distal
del mismo que obstruye el 50% de la luz bronquial. (Figuras 2 y 3)

Figura 2

Figura 3
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Caso 2: Paciente masculino, 52 anos, con diabético tipo II. Presenta 5 meses antes de la consulta tos
productiva y disnea leve que progresa, astenia, decaimiento, pérdida de peso, ausencia de piezas den-
tarias, antecedente de etilenolismo créonico. En las imégenes se observa un hidroneumotérax grado II1
del lado derecho. Se realiza broncoscopia flexible prequirtargica, donde se evidencia un cuerpo extrano
en segmento lingular, adherido a la mucosa bronquial. (Figura 4)

Caso 3: Paciente masculino, 76 anos, tabaquista, EPOC, hipertenso. Consulta durante 8 meses por
tos productiva. Recibe tratamiento médico, sin mejoria de su clinica respiratoria. En la tomografia de
torax se observa una imagen calcificada de 1,5 cm, en localizacién proximal al bronquio fuente derecho,
con obstruccién parcial de la luz bronquial, compatible con un cuerpo extrano.

Caso 4: Paciente femenina, 21 anos. Antecedente de asma bronquial, crisis leves, tratada con
broncodilatadores. Refiere comenzar 6 meses antes de la consulta, con exacerbacién de sus sintomas,
tos seca, disnea CF I-II; posterior a un evento de broncoaspiraciéon cuando se realizaba la medicacién
inhalatoria con dispositivo de inhalacién presurizado. En la radiografia de térax, se observa una ima-
gen con densidad metalica en campo medio del pulmén izquierdo y atelectasia basal. Localizandose
en la tomografia una imagen metalica en tercio distal del bronquio izquierdo, asociado a atelectasia
segmentaria distal. (Figura 5).

Figura 4

Figura 5
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TABLA 1. Caracteristicas de los casos clinicos

Caso | Edad | Sexo Evento Extraccion Procedimiento Tipo de Localizacion Complicaciones
claro BF y/o BR CE

1 47 M Si Si BF / BR Hueso de Lébulo Ninguna
pollo Superior 1zq.

2 52 M No Si BF / BR Hueso de Lingula Ninguna
pollo

3 76 M No Si BF / BR Hueso de Bronquio Ninguna
pollo intermediario

4 21 F Si Si BF /BR Tachuela Segmentario Ninguna

basal izq.

BF: Broncoscopia Flexible; BR: Broncoscopia Rigida. CE: Cuerpo extrafio

Discusion

Desde que en 1897 Gustav Killian extrajo con un esofagoscopio un CE del bronquio principal derecho
en un granjero aleman, numerosas publicaciones describen la extraccién de CE en nifos, y con mucha
menor frecuencia en adultos®*.

La aspiracion de un cuerpo extrano es relativamente rara en los adultos, y cuando se produce suelen
ser mayores de 60 anos probablemente debido a mecanismos anormales de proteccion de la via aérea,
alteracion en el reflejo de la tos y disfagial. De nuestros casos un paciente tenia 76 afos y otros dos
casos tenian antecedente de etilenolismo crénico lo que podria explicar el evento de broncoaspiraciéon.

La aspiracion de un CE es infrecuente en adultos. En la serie publicada por Ramos et al. de 9 781
broncoscopias practicé extracciéon de CE sélo en 32 adultos (0,32%). En la serie de Goyal se describen
214 casos, y s6lo 13 en mayores de 12 anos. La presente serie muestra de 186 procedimientos endoscé-
picos realizados por cirujanos toracicos, a pacientes adultos (> 18 anos) 4 casos de aspiracién de cuerpo
extrano (2%); edad promedio de 48 anos, donde predominé el sexo masculino 4:3.

Debido a la falta de especificidad en la presentacién clinica de los adultos, muchas veces son evaluados
con diagnésticos alternativos, lo que lleva a una demora en su tratamiento principalmente por no recor-
dar el antecedente de aspiracion; o porque el examen fisico y las radiografias de térax son normales?3.

En nuestra serie, el evento claro de broncoaspiraciéon ocurrié en 2 casos, aun asi en todos ellos se
indicaron diferentes tratamientos médicos durante un periodo promedio mayor a 4 meses antes de
diagnosticar la presencia del CE.

Cuando no existe historia de broncoaspiracién la tomografia de térax puede ayudar a detectar el
CE. De nuestra serie solo en un caso se observé en la radiografia de térax el CE de origen metalico;
en el caso 2 se evidenci6 el CE por broncoscopia flexible realizado como estudio prequirdrgico por una
complicacién pleuro pulmonar, y en los casos restantes la tomografia axial computada demostro6 la pre-
sencia y ubicacion del CE. Otros hallazgos indirectos de CE en la via aérea pueden ser: consolidaciones
lobares, atelectasias, bronquiectasias, derrame pleural ipsilateral, linfadenopatia hiliar, engrosamiento
de las paredes bronquiales. Las limitaciones de la tomografia tienen que ver con las propiedades del CE.”

En lo que se refiere a los sintomas, la presentacién clinica depende del sitio de impactacién del
cuerpo extrano. Si se ubica en la regién traqueal podra tener estridor y accesos de tos. Si el CE pasa a
los bronquios los sintomas son variables, tos, expectoracion, sibilancias y asfixia. La triada clasica, tos,
sibilancias y asfixia se observa solamente en un pequeno porcentaje de pacientes’ 8.

En esta serie todos los pacientes tuvieron sintomas respiratorios inespecificos, excepcionalmente
el caso 2 se traté de un paciente con un hidroneumotérax que requirié6 cirugia por falta de expansién
pulmonar, y por protocolo se le realiz6 broncoscopia flexible previa diagnosticando asi la presencia del
CE. Ninguno consult6 de urgencia.



Cuerpo extrafio cronico en la Via Aérea 419

El bronquio principal derecho es el sitio de localizacién mas comtn (52-56% de las series consultadas),
le siguen en frecuencia bronquio intermediario y tronco de basales derechos. De los 4 casos presentados
en nuestro trabajo, solo 1 se aloj6 en el lado derecho.

Con el desarrollo de la broncoscopia, la tasa de mortalidad asociada con la aspiracién de un CE ha
disminuido de 50% a menos del 1%".

La broncoscopia flexible es eficaz tanto en el diagnéstico como en la extraccién de cuerpos extranos.
En nuestro estudio todos los pacientes fueron mal diagnosticados con neumonias, asma, sospecha de
cancer de pulmén durante meses o anos hasta que la broncoscopia flexible confirmé correctamente la
presencia de un cuerpo extrano.

El riesgo de complicaciones aumenta con el mayor tiempo de permanencia del CE en el arbol bron-
quial, y practicamente no existen complicaciones si el CE se extrae en las primeras 24 horas e incluso
en los primeros 3 dias®. Todos nuestros casos refieren historia de enfermedad por un periodo de tiem-
po mayor a 5 meses; el paciente con mayor tiempo de evolucién lo tuvo durante 4 anos. Se utilizé en
forma combinada el broncoscopio flexible para diagnéstico y localizacion y el broncoscopio rigido para
la extraccion de los CE. Los procedimientos se realizaron en quiréfano, a cargo de cirujanos toracicos,
inicialmente bajo sedacién anestésica y luego con anestesia general, sin complicaciones.

Conclusiones

La aspiracion de un CE es poco frecuente en adultos; en estos casos suele tratarse de pacientes afnosos,
mayores de 65 anos con trastornos en mecanismos de proteccién de la via aérea. Un alto indice de sospe-
cha es esencial para el diagnéstico, ya que el evento broncoaspirativo pocas veces existe, y los sintomas
pueden confundirse. La tomografia de térax puede ser de gran ayuda, aunque resultados negativos
no descartan la presencia de un CE. La broncoscopia flexible ha demostrado ser el mejor método de
diagnoéstico, principalmente en los casos poco claros; la broncoscopia rigida un método efectivo para la
extraccion de cuerpos extranos crénicos en pacientes adultos.
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