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Broncoscopia rigida asistida con iman para la extraccion de
un cuerpo extrano metalico periférico en pediatria:
reporte de caso
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Correspondencia La aspiracion de cuerpos extrarios en la via aérea constituye una urgencia frecuente en
Cintia Patricia Antonioli. pediatria y puede asociarse a una elevada morbimortalidad. La extraccion de cuerpos
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técnico, especialmente cuando los instrumentos convencionales no permiten un acceso
adecuado. Se presenta el caso de una paciente pediatrica de 7 afios con aspiracion de un
cuerpo extrafo metalico (alfiler), localizado distalmente en el arbol bronquial derecho.
Ante la imposibilidad de visualizacién y extraccién mediante técnicas broncoscépicas
habituales, se utilizé un dispositivo artesanal imantado introducido a través de un bron-
coscopio rigido bajo guia radioscdpica, lo que permitio la extraccion completa del objeto
en un tiempo operatorio breve y sin complicaciones. La broncoscopia rigida asistida con
iman guiada por radioscopia constituye una alternativa seguray eficaz para la extraccion
de cuerpos extrafios metdlicos periféricos en la via aérea pediatrica, especialmente en
situaciones en las que el instrumental convencional resulta insuficiente.
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ABSTRACT

Foreign body aspiration is a frequent pediatric emergency and may be associated with
significant morbidity and mortality. The removal of metallic foreign bodies located in pe-
ripheral bronchial regions represents a technical challenge, particularly when conventional
instruments do not allow adequate access. We report the case of a 7-year-old pediatric
patient with aspiration of a metallic foreign body (pin) lodged distally in the right bronchial

Rev Am Med Resp 2026;26:36-39. https://doi.org/10.56538/ramr.LLSI4145

0 e @ https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
BY NC SA

©Revista Argentina de Medicina Respiratoria


https://orcid.org/0009-0007-4990-2389

Broncoscopia rigida asistida con imén

37

tree. Due to the inability to visualize and extract the object using standard bronchoscopic
techniques, a handmade magnet-assisted device was introduced through a rigid bron-
choscope under fluoroscopic guidance. This approach allowed complete removal of the
foreign body in a short operative time and without complications. Magnet-assisted rigid
bronchoscopy under fluoroscopic guidance represents a safe and effective alternative
for the extraction of peripheral metallic foreign bodies in the pediatric airway, especially
when conventional instrumentation proves insufficient.

Key words: G‘igid bronchoscopy) (foreign body) (pediatrics) (airway) (magnet)

INTRODUCCION

La aspiracion de cuerpos extrafios (CE) en la
poblacién pediatrica constituye una causa relevan-
te de morbimortalidad y representa una urgencia
frecuente en la practica clinica, especialmente en
ninos menores de cinco anos. Factores como la
inmadurez de los mecanismos de deglucion, la au-
sencia de molares, la exploracion oral propia de la
edad y habitos inadecuados, como jugar con objetos
en la boca, contribuyen a una elevada incidencia.?

La extraccion de CE localizados en regiones
periféricas del pulmon implica un desafio técnico
considerable, en particular cuando se trata de
objetos metalicos de pequeio tamano. El reducido
calibre del arbol bronquial pediatrico y la elevada
densidad de estos objetos favorecen su migracion
hacia segmentos distales, lo que dificulta su
visualizacion y remocion mediante instrumental
convencional.!

Labroncoscopia rigida ha sido tradicionalmente
el método de eleccion para la extraccion de CE
en pediatria, debido a que permite un adecuado
control de la via aérea y la ventilacion, asi como
la posibilidad de emplear instrumental de mayor
calibre. Sin embargo, la broncoscopia flexible
ofrece la ventaja de alcanzar vias aéreas mas distales,
aunque su utilidad terapéutica se ve limitada por
el reducido diametro del canal de trabajo, que, en
equipos pediatricos, puede ser de hasta 1,2 mm.?

En determinadas situaciones, como CE metalicos
lisos, impactados o migrados distalmente fuera
del alcance de pinzas y canastillas, la extraccion
se torna dificultosa y potencialmente riesgosa.!
Ante la ausencia de dispositivos magnetoactivados
disponibles comercialmente, en algunos centros
se han desarrollado adaptaciones técnicas de
fabricacion propia para facilitar la remociéon de
estos objetos.**

El objetivo de este reporte es describir una
técnica combinada de broncoscopia rigida
asistida con iman bajo guia radioscépica para
la extraccién de un cuerpo extraino metalico
localizado periféricamente en la via aérea de un
paciente pediatrico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 7 anos que
consulté por antecedente de aspiracion de CE
metalico (alfiler). Los estudios por imagenes
evidenciaron la localizacion del objeto al nivel
del segmento anterior del l6bulo inferior
derecho (Figura 1). Se indic6 la realizacion de
una broncoscopia con fines terapéuticos. El
procedimiento se realiz6 bajo anestesia general.
Inicialmente se efectudé una broncoscopia rigida
con Optica, seguida de broncoscopia flexible;
sin embargo, no fue posible visualizar el CE, el
cual solo se evidenciaba mediante radioscopia.
Ante esta situacion, se disefié de forma artesanal
un dispositivo para facilitar la extraccion.
Este consistié en una canula de aspiracion, en
cuyo extremo distal se fij6 un iman con cinta
autoadhesiva, con el objetivo de atraer y movilizar
el cuerpo extrafno hacia un segmento bronquial
mas proximal o lograr su extracciéon completa.
El dispositivo fue asegurado firmemente
al instrumental con el objetivo de prevenir
desprendimientos durante el procedimiento.
Antes de su empleo clinico, se efectué una prueba
preoperatoria en condiciones extracorporales en
la que se verifico su estabilidad al ser sometido
a cargas superiores a las previstas durante su
uso, sin que se evidenciaran desprendimientos.
Bajo control radioscoépico, la canula imantada
fue introducida a través del broncoscopio rigido
(Figura 2) y se logrd la extraccion completa
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Figura 1. Radiografia de térax. A. Proyeccion anteroposterior: Se observa un cuerpo extrafio metalico lineal (flecha) proyectado en
el hemitérax derecho, al nivel del tercio inferior. B. Proyeccion lateral: El cuerpo extrafo se localiza en el campo pulmonar posterior,

compatible con ubicacion periférica en el I6bulo inferior derecho.

Figura 2. Imagen radioscépica intraoperatoria. Se observa bron-
coscopio rigido introducido en la via aérea. A través de este se
visualiza la canula de aspiracion con iman en su extremo distal.
Por debajoy enrelacién directa con el iman, se observa un cuerpo
extrafio metalico, compatible con alfiler. La disposicion espacial
sugiere atraccion magnética efectiva, con el CE alineado hacia el
extremo del dispositivo.

del cuerpo extrano sin necesidad de maniobras
complementarias ni complicaciones asociadas.
El tiempo total del procedimiento, desde la
introduccion del broncoscopio rigido hasta la

remocion del objeto, fue inferior a un minuto. No
se observaron lesiones de la mucosa bronquial ni
complicaciones posoperatorias.

Se obtuvo consentimiento informado de los
padres para la realizacion del procedimiento y la
publicacion del caso.

DISCUSION

La extraccion de CE metalicos localizados
en regiones periféricas de la via aérea continta
siendo un desafio en la broncoscopia pediatrica.
Las limitaciones del instrumental convencional,
sumadas al pequeno calibre bronquial en
ninos, pueden prolongar el tiempo operatorio
y aumentar el riesgo de complicaciones. La
asistencia magnética durante la broncoscopia
rigida ofrece una alternativa eficaz, accesible
y de bajo costo en situaciones seleccionadas.
El uso de un iman permite la movilizacién
atraumatica de CE metalicos lisos, que, de otro
modo, resultarian dificiles de capturar con forceps
o canastillas, especialmente cuando no son visibles
directamente por via endoscopica.

Sibien existen reportes previos sobre el uso de
dispositivos magnetizados en la extraccion de CE
de la via aérea, su utilizacion en pediatria sigue
siendo limitada.'*® En el presente caso, la técnica
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permitié una extracciéon rapida y segura, con la
que se evitaron procedimientos mas prolongados
o invasivos. Las principales limitaciones de este
reporte incluyen la descripcién de un dnico
caso y el uso de un dispositivo artesanal. Sin
embargo, la experiencia sugiere que esta técnica
puede ser especialmente util en nifios pequenos,
en quienes las dimensiones del arbol bronquial
restringen el uso de maniobras convencionales.
La broncoscopia rigida asistida con iman bajo
guia radioscopica constituye una técnica segura
y eficaz para la extraccién de cuerpos extranos
metalicos localizados en regiones periféricas de
la via aérea en pediatria. Su implementacion
puede reducir el tiempo operatorio y evitar
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