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I N T R OD U C C I ON

Los cuerpos extrafios han sido tradicionalmente considergdos co

mo curiosidudes de la medicina.

Su importancia, a pesar de los bien document.dos estudios que
se han realizado desde que Chevalier Jackson llamd la atencidn sobre
el tema en 1917, aun permanece sin reconocer a juzgar por lu falta
de énfasis en lu ensefianza médica de todos los paises del mundo y
por la escuasa referencia que de ellos se hace en los libros de tex-—
to de mayor uso. Consecuencia de esto es que con frecuencia en
la préctica diaria, no se les incluya en el diagndstico diferencial
de muchos cusos con afecciones clinicamente similares.

Fue precisamente la observacidn de uno de tales casos lo que me
sugirid la idea de eluborar el presente trabajo. Se trataba de una
nifiits de escasos ocho meses de edad, con un cuerpo extrafio alojado
en su pequefla trdquea, en quien a pesar de una historiuz positiva
de la aspiracidn de un cuerpo extrafio tal posibilidad no fue adecua—
damente investigada hasta pasadus varias semanas, y la paciente es-
tuvo seriamente amenazada de morir a causa de las complicaciones
infecciosas favorecidas por la presencia del cuerpo extratio,

El objetivo principal de este estudio es el de despertar el
interés sobre la importancia que los cuerpos extrafios tienen en la
patologia pedidtrica, a través de las conclusiones del material que
ofrece el andlisis de los cuasos de cuerpos extrafios otorrinolarin-
goldgicos que han sido atendidos en el Hospital "Benjamin Bloom",
en un lapso de tres afios.,

Para llenar este propdsito me he servido de la experiencia de



verdaderas autoridades en la materia a fin de reducir las inevita-
bles deficiencias de una tesis doctoral.

En nuestro medio, todo lo que hasta la fecha se ha escrito
ucerca de este tema son dos articulos del Dr. Carlos Gonzdlez Bo-
nilla titulados: "Atelectasia Pulmonar producida por ecuerpo extra-
flo bronquial, Curacidén por extraccidn broncoscdpica', publicado
en la revista "Archivos Médicos del Hospitul Rosales" en 1940, y
"Anestesiu por endoscopia peroral", publicado en "Ga ta Médica
de Occidente" en 1941.

Finalmente, sdlo expreso el deseo de alcanzar el objetivo que
me he propuesto, puara contribuir asi ul mejor conocimiento de nues—

tra patologia pedidtrica.

———— )




CUERPOS EXTRANOS EN OTORRINOLARINGQLOGIA

CONSIDERACIONES GENERALES

Capitulo I

Definiciones :

Cuerpo Extrafic : Bs toda sustancia gélida, 1f{quida o gaseo

sa; animal, mineral o vege£al; de procedencia enddgena o exégena,
que se encuentre anormalmente presente en cualquier parte del or
ganismo,

Cuerpo Extrafio Otorrinolaringoldgico : Es todo cuerpo extra

flo que ocurra en conducto auditivo externo, cavidad nasal, boca,
faringe, laringe, arbol tragueobronquial o esdfago.

Resefla Histdrica :

Los cuerpos extrafios se conocen desde épocas muy antiguas.
Ya esopo, el fubulista griego (560 afios A.C.), nos cuenta de un
lobo glotdn y voraz con un hueso impactado en las fauces, Bishop
de Sebaste (300 afios A.C.), relata el caso de una espina extraida
de la garganta de un nifio por Saint-Blaise. Sir Edwing Arnold -
en "Luz de Asia" (libro III), a través del didlogo entre Channa
¥y el principe Gautama, fildsofo hindd fundador del Budismo (563-
482 A,C.), hace presumible que los huesos de pescado alojados en
el es6fugo eran causas tradicionales de muerte en la Antigua In-
dia.

La historia de la Medicina que sigue a esta época, se enri-
quece de muchos otros ejemplos, pero por considerarlos meras cus
riosidades de la Medicina han de transcurrir casi 19 siglos de -

nuestra Era para que se registre el advenimiento de la Endoscopia



peroral que marcé un cambio radical en el tratemiento y prondsti
co de los cuerpos extrafios en las vias aéreas inferiores y diges
tivas superiores que son , entre todas las localizaciones otorri
nolaringoldgicas, las de mayor morbilidad y mortalidad.

El 30 de Marzo de 1897 Killian practicu la primera extraccidn
broncoscdpica de un cuerpo extrafio, con excelente resultado (20).

Husta entonces el tratamiento mds racional de estos casos -
consistia en practicur una traqueotomia y esperar pacientemente
a que el intruso fuera eliminado a través del traqueostomw. De -
no ocurrir asi, la muerte sobreveniu después de que el enfermo -
sufria les wvicisitudes de las graves supuraciones pulmonures.

Pocos afios después, en los albores de lu presente centuria,
aparece la figura del padre de la Endoscopiu peroral : Chevulier
Jackson,

El profesor Yackson v su escuela, ul dedicur su atencidn al
tratemiento de los cuerpos extrafios, perfecciona los procedimien
tos endoscdpicos, crea métodos especiales de investigacidn como
lu broncorrafiu; y contribuye con su experiencia al mejor conoci
miento de lu fisioputologia pulmonur., En esta forma la endosco-
pia peroral, inicialmente limitada a lu extruccidn de cuerpos ex
trufios, se extiende rupiduimente ul diugndstico y tratumiento de
numerosas afecciones broncopulmonares y esofigicas, constituyén-
dose usi en unu rama nueva de lu medicina: lu broncoesofagologia,

El enorme volumen literario de los cuerpos extrafios no permi
te incluir en un trabajo como el presente una revisidn completa

del mismo. Una excelente revisién de la historia de los cuerpos



son en un articulo publicado en lu revista Laryngoscope, en 1926,
Otros articulos sobresalientes son referidos en obras dedicadas
a la historia de la broncoesofagologfa.

En nuestro pafis la endostopia peroral fué introducida en 1939
por el Dr., Curlos Gonzidlez Bonilla, como parte de la especiulidud
de la Cirugia Torécica. En 1951 el Dr. Duniel Alfredo Alfaro la
inicid como especiulidud sdscrita & la Otorrinolaringologia.

El Dr. Gonzdlez Bonillu tiene ademds el mérito de ser el au
tor de los dos articulos gue unteceden ul presente trubujo: el -
primero, (14), es el reporte del primer caso de El Salvador que
recibié los beneficios de la Endoscopiu peroral. Se tratd de un
nifiito de 7 wfios de edud, con Atelectusiu e inunducidén pulmonar
causada por un cuerpo extrufio (semilla de unona) alojudo en el -
bronguio principul derecho. En este articulo el wutor complemen
ta su reporte con interesuntes consideruciones fisioputoldgicas
relacionudus con los cuerpos extr.doss en el drbol truqueobronguial.,

El segundo (15) se refiere ul método de unestesiu local uti
lizudo por €l en 1os procedimientos endoscdpicos pure lu extrac—
cién de cuerpos extrafios.

ETIOLOGIA :

Los uccidentes por cuerpos extrufios ocurren en pucientes de
todus las edudes, sin descriminucidn de sexo, ruza, etc., e inte
resan cuulquier parte del orgunismo.

Se presentan con muyor frecuencia en los nifios y en lus loca
lizaciones otorrinoluringoldgicas.

Apurte de los factores etiolégicos que se mencionun mds cde



encuentry directasente relocionudu con el proceso del desarrollo
de lu personulidad del nifio. Aasi se explicu le ma~or incidencia
gue se observa en lu edud pre-escolur que es la época en donde,

por lu mejor diferenciucidn de los sentidos, el nifio se vule de

lus experiencius sensorio-motrices puare relucionurse con su me-

dio ambiente.

Los estudios etioldgicos gue se han reulizddo se refieren a
las vias zéreus inferiores y digestivis superiores en pucientes
de todus lus edades.

En wvusenciu de estudios similares para el resto de lus locu
lizaciones otorrinoluringoldgicus, los f.ctores etioldeicos sefia
lados en lus localizaciones untes mencionudus, en generul, pueden
ser uplicudus « todus lus loculizuciones que este trubajo compren
de.

Tules fuctores son los siguientes :

1 - E1 descuido es el fuctor predomincnte. En los Estudos
Unidos Jackson le asignue un 87.2% en su cusuistica ccumulativa -
haesta 1956, y «l anulizar el trubajo de Jo Ono (27), en un estudio
de 7.536 cusos juponeses, resultu que este es cwsi el dnico fuctor.
Les formas mds comunmente encontrudcs son :

1 - Descuido en lu preparucidn de los wlimentos.

2 - Descuido al permitir v« los nifios :

a) que se lleven u li boce sust&nciis no comestibles.
b) sustuncius comestibles como dulces duros, mani, tro
zos de curne, etc., cuando aln no ha ocurrido en -

éllos el brote molaur



3 — Descuido al colocarse los udultos objetos no comestibles,,
como wugujus de coser, alfileres, imperdibles, tachuelas,
cluvos etc. ete. en la bocu,

ITI Lo edud tubulude como fuctor, pone en evidenciu el periodo

de la infencia como la époce predilectu en que los accidentes por
cuerpo extrufio son mis frecuentes, En los Estudos UYUnidos Yuckson,
Clerf, Holinper (8-16) y otros, coinciden en sus conclusiones. Con
ligerus diferencius seflulan que los pucientes menores de 15 iios
constituyeron el 90% de sus cusos. Por ruzones que se exponen en
el siguiente apzrtudo, en el Jupdén el mismo periodo de l¢ vida -
constituyd sélo el 53% de los cusos.,

IIT ILa pobreza, en l¢ serie de Juckson, contribuyd con un 91.9%
en lu etiologiu de los cuerpos extrufios. Su influenciu se explicu
por lu escusw o fultu completu de vigilauncia de los nifios.

Otros fuctores seticludos son

Frucuso de los mecunismos de defensu

Accidentes oper.torios (dentules - furingcos y nusales)
Mula fabricucidn de instrumentos quirdreicos

Estudos de inconciencia - intoxicucidn - comu - delirio -

"shock" - suefio y convulsiones.

Intento de remocidn de cuerpos extrwtios con los dedos
Estenosis del esdfugo: cicutriciol, espusmddica, por varicosi
dudes, tumorules; compresiones extrinsecus como bocio o aneu-
risma

Pardilisis del esdfugo

Enfermedudes de lu lauringe



Intento suicida

Hébitos morbosos

Propiedud de accidn del cuerpo extraufio

Pusajes anutdmicos estrechos, y

Une amplia gume de circunstuncius en que ocurre o se favo
rece el alojamiento de un cuerpo extrafio.

Variedud de Cuerpos Extrerios

Ly variedad como la frecuenciu de los cuerpos extruiios presen
ta diferencias de puis a pals, condicionudis por el umbiente, lus
costumbres v el propio modo de vivir,

La variedud de cuerpos extrofios es infinitu. EL unico fuctor
limitunte es el tumafio, cue debe ser lo suficientemente pequetio
para ser introducido, deglutido o uspirudo,

Considerese por ejemplo algunas diferencius entre los Estudos
Unidos y el Jupdn.

Tunto en lus series del Jupdn como en laus de Estucos Unidos
los intrusos mis comunes de lus vias aéress son el cacuhuete y -
los frijoles. En lus vias digestivus: lus monedus, los huesos, -
1os trozos de carne, cluvos y jusuetes son, en su orden, los mis
frecuentes; sin embuarro, e€s de notur, que mientrus los huesos de -

puerco, res y pollo apurecen entre los mis numerosos en los Esta
dos Unidos, en el Jupdn son decididumente ruros. En este dltimo

pais lu muyoria de los huesos inreridos son de pescudo. Esta di
ferenciu se explica facilmente por el hecho de que los juponeses
son los mavores consumidores de pescedo en el mundo, Consumen el

16.4% del producto mundiul, equivalente « mds del doble de lu can



la diferenciu de incidencius con relucidn ¢ lu infuncia, pues en
el Jupdn, por el consumo renerul del pescudo no sélo los nifios -
son victimas de este cuerpo extrufio.

Existe otro cuerpo extrufio que distingue a los Estudos Unidos
del Japdn: se trute del imperdible, Este constituye uno de los
cuerpos extrufios (esofdgicos) potenciclnente mis peligrosos en -
los Estudos Unidos, pues por su habituul detencidn con sus ramus
ubiertus huciu arribu pone o pruebs lu hubilided y destreze del
endoscopists mds experimentudo. GQue ésto no ocurre usi en el Ja
pdn lo demuestran los tnicos 3 imperdibles en mis de 7.500 casos
reportados por Jo Ono en 1965. Lus mudres jupones.s, explicu, u
tilizan pur:e vtor los vestidos de los nifios en vez dc imperdibles,
cintis y fajas,

Por su parte los juponeses ofrccen ¢ los Estudos Unidos una
contrapurtidu en los .1fileres. Estos son wlfileres lurgos con -
cobegu de porceluny utilizedos en 1o confeccidn de kinonos, Lus
umi.s de cusu ticnen €l hdbito inveterido de ponerlos en la bocu-
cucndo estin cosiendo, y noturulmente los nifios lus imitan.

En cuanto o lu via resoir.toria su incidenciu solo es inferior
a lu de los cucuhuetes y los frijoles; mis, compurando lu de luas
vius divestivas y lu respirctoria, lu incidencic es lo misma en
umbas. Aspiradss con lu puntu hucle urribua, penetrun tun profun
demente en los pequerios bronquios como el tamafio de las cabezas
redondeadas lo permitan, rcsultando a menudo muy dificil identifi
carlos a la broncoscopia.

Finalmente, con relacidén a las tupuderes de los ldpices se -



en 1936, su nimero no llega ni siquiera « 6, y tan sdlo en un Hos
pital Universitario del Japdn se han atendido mds de 30 casos en

un lapso de 8 aflos. Es mds, se tiene el conocimiento de un consi
dersble numero de niflos cue fallecieron por zsfixiu causada por ~
este tipo de cuerpo extratio, antes de poder acudir « un hospital.
Profilaxis :

La profiluxis de los accidentes por cuerpo extrafio debe orien
turse hacia el conocimiento y control de los factores etioldcicos
mds importantes.

Existe experiencia categdrica para seflulur que el descuido y
la falta de vigilancia de los nifios son los principales factores -
en le ocurrencia de tales uwccidentes., De agui la necesidad de edu
cur a los pudres y &« todos los gue tienen nifios bajo su custodiw
purs loprur su prevencidn,

El cuerpo médico de cuda pais debe responsabilizarse en el -
pluncumiento y ejecucidn de un programa educutivo en el que debe
utilizarse lu influenciu active del gremio muristerial en sus la-
bores de orientucidn escolur,

Todos 1os medios de divuleucidn disponibles deben ser utili-
zedos, Con este fin la prensua presta su mayor utiliduad al publi-
car tndos aquellos cusos gue por su drematico relato impresionen -
mds profundimente <1 piblico.

La experiencic de tules campufius educitivus en los Est.dos
Unidos hu logrado unc reduccidn en li frecuencia de los accidentes
por cuerpo extruiio en lus vius wérecs y di.estivus. En otros puises

como en el Japdn (26), los resultudos no hun sido muy wlentudores.



sincracia v el grado de cultura de cade puis en la plenificacidn

de estus medidus preventivas,

PATOLOGIA ¥ FISIOPATOLOGIA DE LOS CUERPOS EXTRANOS

Conductos Auditivo Externo :

Los cuerpos extrufios en el ccenul cuditivo excepcionalmente -
ocusionun alteruciones patoldgices por su sola presencia, Son lus
dificultades en lu extruccidn o las muniobras torpemente practica
das, lus cuusas habituules de perforecidn timpdnica o de otitis,
que se seflulan entre lus complicaciones.

Le escuasu mencidn gue se huce en 1os libros de texto y sun -
en obrus de Otologiu sobre este tema encuentran su justificacidn
en estos hechos.

Cuvidad Nusal :

En estu loculizacidn los cambios putoldricos resultantes de -
la prcsenciu de un cuerpo extrafio depende del tumafio, curdcter y
permunencia del cuerpo extruafio en lua cuvidud nasal.,

En generul puede ser estublecido que se produce congestidn e
inflamucidén de la mucosu en todos los cusos, Se colectun excesi-
vus centidudes de mucus, y si estue condicidn persiste por varios -
dfus una infeccidn bactericna invede el sitio donde el cueroo ex—
trufio comprime lu mucosa nusol. Al wumenter la presidn y la infla
macidn lu mucose tiende a ulcerurse y o desarrollar necrosis tisu
lur locel. En lu buse de la ulcerzcidn pronto wpurece tejido de

granulucidng pudiendo ocurrir hemorrasia de grado vuriable, espe

ciulmente si el cuerpo extruiio posee ulgin movimiento.
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pronto se vuelve grisdceu o purulentu y de olor fétido. Estu se-
cuencia en el cardcter de le secresidn es indicutiva de progreso
del proceso infecciosso secundurio.

Es posible que este oroceso sc extienda ¢ los senos paranasy
les, ol ofdo medio y « la furinge; a veces con tul scverided como
pura manifesturse con todos los sintomus v signos de sepsis y to-
xemia.

Por otru parte es fuctible en ccsos de cuerpo extraiio de na-
turelezu inerte, de tumufio muy pcguefio que no cause obstruccidn -
0 necrosis de lu mucosa, permunezca en la cuvidued nusul durante -
«fios sin dar pructicumente ninedn sintoma. En estes circunstuncius
el puciente es o menudo wjeno ¢ lu presencia del cuerpo extrario.

Los cuerpos extrufios veset.les ubsorben humedud, cumentun de
volumen y ocusionun sintomus de obstruccidn ceudu, cstornudoss, ri
norreca, descoreu purulente eventuul e infeccidn secund.riu. Estos
c..82s8 pueden compliccrse con sinusitis v obstruccidn del conducto
lacrimonuscl.

Vias Digestivus Supcriores : Furinee y Esdfugo.

Los cuerpos extreiios que se detienen en cstos pes.jes anutd-
micos si son nunticpudos o de superficie cortuntes como por ejem-
plo, espinus o hueso de pescodo, espiculus de hieso de mamiferos,
alfileres, imperdibles ubiertos, etc., pueden perforir 1. pured -
de lu hipofuringe o es3fugo y producir enfisemu subcutdneo, cnfise
me medicstinal o ombos,

Si 1o infeccidn llevade por el cuerps extrufio penetrunte ¢ -

truvés de las puredes de estus cstructurus es meyor de 1o que cl
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de procesos supurativo,

En lu hipofuringe y en el esdfugo cervical el absceso retro-
faringeo es el resultudo habitual. ZEste puede extenderse ¢ lo lar
go de lus capus de tejido huciu el mediustino, fuvorecido por la -
presidn toricica negutiva de lu inspiracidn.

Unu. perforucidn en el esdfugo cervical usualmente produce un
absceso periesnfdgico el cuiél, por 1o general se extiende haciu a—
rribu en direccidn al cuello, siend» entonces diagnosticuble a los
royos X y a lu pulpucidn y accesible al drenaje por debajo de lua -
clavicula., El cuerpo extrafio puede estur en el absceso o puede per
munecer en el esdfuogo.

El enfisemu subcutdneo ocurre espontunew.mente en ulgunos cusos,
probablemente como resultudo de lu perforacidn de lus vias digesti-
vas superiores o respirctorius., Puede tumbién ocurrir en el tdrax
vy extenderse hustu el cuello; sin embarso, en lu prictica, el enfi-
semu subcutines se toma como el resultudo de instrumentucidn traumd
tica.

Por otra purte es posible que un cuerpo extrufio ul detenerse a
la entrudu de la luringe puedu producir episodios de usfixia aguda
con resultudos futwles,

Vias Aéreus Inferiores : Laringe y Arbnl Traqueobronquial :

Pura comprender lu putoloesiu y fisioputologiau de 1los cuerpos
extrofios en las vius uéreus inferiores es necesurio hucer un breve
recordaetorio de la fisioputoloriu de estos Sreunos,

Fisiologfu Luringes : Unu triple funcidn (25) se le ha wsignado a

la luringe ¢



12

2 - Funcidn fonwdora, y

3 - Funcidn protectora.

La primera es purumente pasiva, permitiendo lu entrodu del -
uire vl drbol troqueobrongquial. Se ucompufla de un wumento de su
celibre en el moments de lu inspiracidn y en une reduccidn del mis
mo en la inspirucidn.

Lo segundu es en cierto modo volunturic y, ¢ veces verdadera-
mente especificu de este drgano, Comprende: priiero, lu cctuwcidn
del uparato respiratoris (verdudero fuelle del drguno fonudor), -
gue propoarciona el uire necesaris purc lu vibrucidn del resto de
1os elementos; segundo, la del sparutos leringeo; productor del sg
nido; y tercero la del uburctn resonudor wuprolurinces, represen—
tudo por la f.ringe, lu bocu, lus fosus nusules y el cuvum.

La tercera funcidn se oponé a la entradu de sustuncius extra
flas que perturben el funcionamiento normal del wparuto respirato-
rio, Estu funcidn protectore 5 de defensa se reuliza:

a) por el reflejo tusfgeno, "perrs gucrdidn de la luringe" -

(Chevulier Jackson),

b) por elevaci’sn de lu lurince, y

¢c) por reflejos cutométicos cue cierrun la glotis unte lu pre

senciu de un cuerpo extrufio.

Desufortunadumente esta defensc pierde su eficecia debido o -
lu necesidud (o tendenciu) de hucer unc inspiracidn profunda untes
de lua tos refleja ocusionada por el cuerpo extrufio.

Fisiologia del Arbol Truquesbronguiual : Se le reconoce al drbol -

truguenbronquial tres funciones, cuyo conocimiento es necesurios pu



13

guiual, Estas funciones son :
a) conduccidn del cire hastua los ulvéolos,
b) preparacidn de éste purc la Hematnsis, y
¢) Drenaje de las secresiones brongquiales y sustuncias extrafius.

Conduccidn del aire: La tréguea y 1los bronguins por donde el aire

es conducido no son tubos rigidos: tienen movimientoss sincrdnicos
con el ciclo respiratorio. Durente la inspirucidn wumentun sus e-
jes trunsversul y longitudinal, 1os que disminuven en lu espiruacidn.
En otrus palabras, 1los conductos se uslurgun y ensunchan al inspirur,
volviends con lu espirwecidn « disminuir su culibre y longitud.

Preperacidn del wire para le hemotosis :  La tensidn del 02 en el

ulvénlo es constunte, y se muntiene por difusidn aprovechwndo el -
Op ocue entra y ¢l COp que se elimine.,

Drenaje Bronquial : 1o rezlizun tres mecunismos que son :

a/ el moviaiento ciliar
b) lu tos, ¥y
¢) los cumbios de lonritud y de calibre de 1os bronguios du-
ruonte el ciclo respiretorio, que provocan un verdedero peristultismo
Se debe recordur ademis los efectos que sobre el srgunismo -
produce la fultu totul de 02 , teniends en cuentu no sdlo lu disnea
como elementos de diugndstico, sino tumbién, los signos v sintomus -
dodos por la aceidn de lu onoxia tisulur cue indudublemente juega -
un papel de gran importuncic.
El organismo reuccionu en forimu diferente segin se¢ trute de -
anoxiu aguda 2 crinica.

Lo anoxiu agude es mul tolerudu. Si es trateda untes de que
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ministrur Op sibitamente u quien ha estudo totulmente priveds de él.
En estos cusns es necescrio disminuir lu concentracidn de CO2 en -
formu lenta.,

La anoxia crdnicu es mejor tolerudu. En estu condicidn se han
reconscido 2 fuctores que combincedss estublecen un circulo vicioso -
que es necesario romper untes de que se vuelve irreversible, Estos -
factores son :

1 - Ta anoxia tisulur, y

2 - La insuficiencia cardiuaca,

El primero se hace sentir con relutiva prontitud. Se manifies
ta en el a-otumiento fisico del paciente, sigmn clinico de gran va
lor. Estdn particulermente comprometidos los tejidos musculer y =
nervinso. Entre 1los primeros corresponde considerzr ul coruzdn y
1os misculos respirutorios; el tejido nervioso; por su puarte, hace
sentir le¢ necesid.d de Op con estudo de inconciencia, produciéndo
se estudos irreversibles bien estudiudos pof Gallowuy (13) en la
poliomelitis,

La repercusidn sobre lu circulucidn es secunduria y estd -
condicinnuda por lu accidn que la presidn neputiva intrutordcica
tiene sobre el retorno sunguineo al tdrex.

El circulo vicinso se estublece porque al uumentur el retorno
sanguineo se produce un aumento del volimen en la pequefia cireula
cidn, con hipertensidn en los cupilures del pulmén, trasuducidén -
de suero y edemu pulmonar. La presidn nerativa uctla también so~
bre lus grandes arterius, lus que a su vez dificultan la accidn -

del ventriculo izquierdo, yu perturbuda por la anoxiu del misculo
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OBSTRUCCION BRONGULAL

Chevalier Jackson, estudi.ndo broncoscdpilcamente la obstruc
cidn bronquiul por cuerpo extrufio, demostrd que existen tres vu-
riedodes fisioputoldgicus: obstruccidn incompleta, obstruccidn
vulvulur y obstruccidn completew.,

1) Obstruccidn bronquiul incompleta :

La reduccidn del culibre bronguial no impide el puscje del -
uire y de lus secresiones ccumuludss en el drbol bronquiul; no e
obstunte, la velocidud y el gustn de lu corriente uwéreu que lle
na 1os alvéolos disminuye; en consecuenciu, el trustorno fisiopa
toldgico curucteristico de lu obstruccidn bronquial incompleta -
es lu hipoventilucidn slveolur, Si existe equivulenciu entre el
gusto inspirutorio y espiruatorio, no se producen mayores clterac
ciones en el purénouimu subyacente a la obstruccidn.

Pers el obstdiculo bronguial puede interferir mds le inspira
cidn que lu espirucidn, » viceversa. Si la obstruccidn determina
un trustorno o predominio inspiratorio, se produce unu lireru re

duccidn del tumcfio del parénquima tributurio con cierts gredo -
dc condensacidn (congestidn cupilur y trusuducidn alveolur modera
da) en lus zonus de parénguima mds ulejudus ol sitio de la obstruc
cidn. Si la obstruccidn crew un trastorno a predominin espir.torin,
en el purénquime tributcrio uparece un estuds de distensidn ulven-
lur seomenterio. Ademds, la obstruccidn incompleta dificulta la e-
liminucidn de secresiones, 1o que fuvorece le proliferacidn micro-~
biuna; se producen «si complicuciones inflamctorias de cardcter in

. . 2 . .
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gién pulimonar,

En sumu, lo obstruccidn bronguisl incompletu determine: fun-
cionulmente, hipoventilecidn ulveoler; unatdmicumente, distensidn
alvenlor segmenturia o condensucidn porenguimutosa. Ambos fendme-
nos son reversibles si el obstdculo es eliminado.

2 — Obstruceidn bronguicl valvuler

El obstdculo estd dispuestn en tal forme que la corricente ué
rea puede puSar en un sold sentido, habituualmente haciu los clvén
los. Se trutu, pues, de unz obstruccidn o vilvulu espirutoria. La
obstruccidn valvular inspirutoria no tiene individuclidad prdacticu.

El »bstdculo puede ser mivil (tumor pediculudo, cuerpo extru
fio, fruementos de punglins, vegetuciones tuberculosas bronguiales,
etc,) pern generalmente es fijo (tumor purietal, uvcodcdura, compre
sidn extrinsecu, etc,). Le fuerze inspirctoria assciuda o la dila-
tacidn bronquiul que en ese momento se oroduce permite que el cire
puse w través de la zonu bronquiul obstrufda; durante la espiracidn
la disposicidn valvulur del obstéculo asdciuda entonces @ la dis-

minucidn del culibre bronguial, impide lu sclida del usire gue se
acumule por detrdis del obstdculon, Cada movimients respirctorio wu-
gregu una nueva centidud de uire que permunece blocgueudo en lua 20
na tributaria del bronguin obstrido. Se crew wsi un estudo de hi-
pertensidn intra-ulvenlar cuyus consecuencias son :

a)Distencidn y afinumiento de lo pured ulveolur, cuyds cupi-

lires se estiran y adeleuazun, resultundo unemiu local y re
duceidén de lu hemetosis,

b)Rupturu de tubiques inter-ulveolares ul aumentur la presidn
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miltiples vesficulas de enfisema (enfisema ampolloso) sucep
tibles de continuar eumentunds de volumen,

Segin que el »bstdculs esté situudo en un bronquio principal,
lobur 2 segmenturios, el enfisem: pulmoner serd total, lobur o seg-
menturio; adquiriends en ceda casn un volumen que puede duplicur o
triplicar el normel., FEn esta forme los drpunos vecinos pueden ser
rechazadoss (colupss del purénguims suno, desviucidn medisstinal, -
descenso del diefragme, ampliucidn intercostul) y lo depresidn in-
trutordcica anulada, dificultundo el retorns vennso y le didstole
curdiceca (ingurgitacion yugular, hepctomegulia, tuquic.rdia, reduc
cisn del tumufio cardiaco). Si el obsticulo valvulur estd localiza
do en un bronguio pequefio, se forme unc vesiculu de enfisemu més -
o2 menns esféricu que puede crecer considerublemente (vesicula gigun
te) ocupundn la extensidn de un 14bulo o aln mds.

La ruptury de unu vesiculu en le pleuru puede ocusionur un -
neumotdrax cspontineo; y su estullido en plend parénquima pulmonar,
un enfisemu intersticiul y mediustinal.

En resumen, le¢ obstruccidn bronguicl volvulor oripina un enfi
semo sistematizado en lu zonu tributaria, que dificulta le hemuto-
sis y puede crear trastornos importuntes en la dindmicu respirato-
ria y circulatoriu.

3 - Obstruccidn bronquiul completu :

El obstdculo bronquial oblitera por si solo o por fuctores s»
bre agregudos (edemu, secresiones) lu luz del bronquins, Es el tipo
mds frecuente e importunte de obstruccidn bronguial., ILe ventila-—

cidn del parénquimu subyucente queda wbolidu y el uire intru-alveo
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rialvenlares h.sta que lu tensidn se iguala en umnbos. El territo-
rio privads de aire disminuye de volumen ( ztelectusiu) y, al re -
truerse , crea un efecto uspirativo sobre lus estructurus vecinus
( retruccidn mediustinal, diafrigmitica y costul) y sobre los cu-—
pilares wudvacentes que aparecen dilabados y llends de sungre; en
las horus siguientes aparecc un derrame edem.tns> intra-vesnlar que
contiene hematies y leucocitns.

Bsta descripcidn de 1os hechos fisiopatnldgicos de lu obstruc
cidn bronquial difiere de la descrita por Garciu Otero, Burcia y
Volonterio en 1935, ( 3-12) busuda en ecstudios experiment:les de
obstruccidn bronquial en perrass, usunds productos irrituntes comn
el yodo. Estos cutores noturon gue l: eondensacidn precede o lu re-
duccidn volumétrica del parénquimu, pero, es orobuble, que cntonces
se huvu‘producida une «lvenlitis irritetive cuimice, cuusudu por el
vndn.

De cualeuier mddo, le wneumutosis pulmdner por obstruccidn
bronguial es hiperémicu y condenscnte, totelunente distinte o la a-
neurutosis anémica del e¢nlupso por comorensisn pulmonur.

L. evolucidn de lus lesiones purenguimatosus varia si la obs-
truccidn es transitoriu > permanente ; en €l primer casd, al venti
lurse la regidn tributuria desupurcce la retraccidn, la congestidn
v el derrume «lveslar, reinteerdindsse el purénquims a lu normaliduad.
Si el obstdculo es definitivoe lus lesiones san irreversiblces, pcrd
pueden suceder dns cosuS:

4) La infeccidn del purénquina, excepcionaliente, no sc pre-

sentu. Aparece entonces una reaccidn histiocituria del conjuntivo
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sumente a throdperufia interlobulillar e inter lveolur; el
epitelio alveolur sufre unu metanlusiu cibicu. A este
proceso de aneuwnatosis, esclerosis pulmonuar y meteplesia
clbicu, Ameuille (1) le llumu uwtelectusic pulmdnur en sen
tido anatdmicH.

b) Lz infeccidn del puréncuimu subvucente se produce habitudl
mente dius o semenas desoués de la dbstruccidn. Aparecen £2
cos de wlvenlitis fibrinoleucocitsric, mucro - micronddulos
bronconeumdticoas, zonus necriticus v de supurwcidn, brongurec
tusius, conrestidn v éxtusis suneuinews, reuccidn conjuntiveu
v pioesclernsis: es el estuds pulmonur conoéido desde L.ennec

con el nombre de curnificccidn, por el color rojo anormul ¥y eX
cesivamente vesculiriz.dn del pulmdn.

En suma, l¢ obstruccidn bronguiul complcte determine un cstodo -
condensente del parénouima pulmoner tributuria del broncuio obstrul
d»>, donde se usnciun en rrudn variuble, supuracidn, esclernsis y -

lesinsnes bronquiales.

3

Reuccidn del orgonismo ante lu presenci. dc un cuerpo extrafid : En

principio y en prado depende de 2 fuctores:
1 - Curdcter del cuerpo extrafio
2 = Gradn de obstruccisn « lu ventilucidn vy dren.je causado —
por su presencia.
En cuanto .1 curdcter 1ns fuctores coucernidas son : Composi-
cidn tamefio v calidud de suoerficie.
Composicidn ¢

u) _Vegetules :El primer descubrimients broncoscdpico de impor
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po> de reusccidn tisular fue un ceso de mani. En 1915 el término
"bronquitis por mani" fué corrientemente usado en la Clinices Juce
son, por considercr cue sdln cstas cuerpns extrofins cuusubun une
vinlenta re.ccidn sistémicu con rceceidn purulentu en el Irbol -
trucuenbroncuizl en 1os nifing. Este iech» c¢linco, reconscicao oor
internistus v pediutrus en 1920, posteriormente ful »bscrvuds pro
tica ente en tohdos 1rs ve ctules gue se presentubun €om cucrpos
extrafios bronguicles, De alli, lo dendminacidn wctual de "Brongul
tis Ve -etal” por cuerpd extraiin,
Les principules curccteristicus de lu bronquitis verciul en
nifiss Juckso»n v Jucksdn lus describen ausi:
1 - Inunducidn de secresiosnes, wl orircipin nucopurulente,
luegn purulentu.
2 - Intensidud de lu reuccidn siténico.
3~ Intensidad de¢ les recccinsnes mucoHsws.
L = Difusidn de la recccidn qaucosa.
5 = Intensidad v difusidn de l¢ reucecidn inversa.acnte propor-
cionules « lo cdud del piciente.
6 - Frecuenciu con lu cuul se complican con enficen. obstruc-
tivo v utelectusia obstructiva, v
7 = Inminente asfixia por edeme lorinsc. es unz complicocin
comin,
El mds pelisrosy de tndos 1os cuerpns extrafins de ori:en vepe-
tal s ¢l frijol seey usudo comd juructe par 1os nifivs. 198 frij -
les se hinchen can la humedud haste encluvarse aspret.demente sobre

uns mueosa bronouicl edematiweds, Ieouwl ocurre con 1ns  renws do -
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b) Metules :  Los cuerpss extrafios de hierrs v wccro 2frec-
cen un muarced) contruste con los intrusos vercectules en la produc-
cidn de cumbins tisulures. ﬁsualmente no huv re.ccidn innedictoe -
ul ulrjorse en un bronquin. El lirero truumue mecdnicy, cuwnds ocu-
rre, siempre cura prontamente. for ejemplo>: un «lfiler., Uenerclmen
te se uldju en unu ruma bronquicl de peguefio colibre. f2cuS scinunas
después, i ¢l cuerps extrafo estd cercu de lu bifurcucidn, puede
sbscrvurse w veces, u« la broncoscopiv, une lirera secresiin ¢ spu-
masa durantc un movimientos tusivo. Si el cuerpo extrufio estl profun
dunente alnj.dm no sc wdvierte indicio alpuno de supurucidn ¢n mu-
chus semunas » meses, Eventuclmente puede ocurrir supurucidn porrguc
un cuerpo extrafio de un ulfiler o mis erunde, cusi nunca se vuclve
enguistudn. En la clinice Juckson se hun repistrads cesove de cstre-
chez cicutricicl con inunducidn del scement» pulmonur subyacente. A
veces pucde former une coevidud de abscesn llens dc granulaciones, -
cungue ruremente se desarrolle un wbsceso con nivel liguido demos-
truble ¢ los ruvos X.

Alteraciones similurcs se hon visto en cesns ae extroctores
radiculares dentules, clavas, wpujus de coser, tuchuclas, tornillos,
ete.,

Los cambins puatoldsicoys variun de wcucrdo <l prudo de obstruc-
cidn, y al tamafio, formu vy superficie del cuerpo extrufio; v tumbien
& 1os cuambios de lus curacteristicus fisicus gue resultun, en cusos
de objetos forrosos, como resultudo del procesn de oxiducidn y depd-
sito de concresiones secin el tiempo de permunenciu. EL hecho de lu

rara ocurrencia de procesns supurativos se he atribuido o la posibi-~
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tico.

Metules no ferrosos : Lu reuccidn varia, uparte de otros fuc

tores, del grado de corrosidn de 1os metules de gue se trate. Un -
cuerps extrafio no obstructivo, de lutdn o bronce, puedc cuusar s5-
1» una lisera y estrictumente loculizuda congestisdn seguida por u-
nu moderuda influmacidn. La inflemucidn crdnica provoca loe forma-
¢idn de une barreru defensive de tejid» fibr so en vez de unu des-
truccidn tisulur supurctiva.

La resccidn por plom> es reletivemente benignu, lenta en desa
rrollarse y siecmpre localizuda si el intruso no obstruye lu alreu-
cidn o el drenuje., EL oro no es irritunte ¢ los tejidos. La platu,
cuando su permznenciu es corta, practicumente no ceuse inflemacidng
cuando es lurga, la irritecidn es lirera. EL wluninis es relativa-
mente no irritente mientrss su superficie permsnece lisu; al volver
se dspera se recubre de sranuluciones y se vuclve irritante, Estas
sbservaciosnes han hecho que se le excluya comd meterial de les ca-

nulas de traqueotomiu.

Vidrins y 2tros minerules no metdlicos : Si son lisos v sin -~

bordes ufiludos praducen muy poce reuccidn, o mends que ocluvan un
bronquis.Estu 2clusidn puede formurse mds turde comd result.ds de

lu influmucisdn de le mucoswe, rranuluciones exhuberuntes, estrechez
fibrosa y, especiulmente, por usperezu de lu superficie y depdsitn
de concresiones.

Antracosis, Silicosis y Neumoconinsis: Varios minercles en -

estado de pnlvo cusndn son aspirudns producen bronguitis crdnica

por exvosicidn prolongadu con estus sustuncius.
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manns), de opescadd, de butracios y de pljurns, consideradss comd -
cluse, ceusen licerumente mis reasccidn bronguial que los metales,
pern decididamente menos que 1>s veeetules, como cuerpos extrafios.
Se reeistrun ces»s husta de 11 wfios de vermenencic sin producir -
erudns fatules de sepsis. ILos dientes como 1los huesos producen -
sinsularmente escusce reaccidn al zlojarse en los pulmones, La cur
ne, usuulmente cocidua, no oroducc estudos infeccinsas probablemen-—
te por no contener bucterius extruBus o les gue el paciente es in-
mune; audn en estudo pitrid: no ha producidn reuaccidn bronguial en
muchos cusos report.dos. No se conocen sintomuas tixicos por cerne
putridse en el esSfugd comd se obscrvun cuundy sc encuentre en el -
intestinog,
Cuseina : Bn cesng de fistulu truguen—esnfigicu se hu nbservadn
gue en estad> fresco es irritante perce la mueosa bronguizl y que
pierde cste poder al vnlverse vieju.

Textiles @ producen secvera reuccidn en el 4rbol tragueds-bron
quial.,

Edad en relucidn a la reaccidn tisulur cousuds por cuerpd extrufio:

La larinre, lu tréauec y los bronguios dc los nifios resccionan
muchd mds severumente a 1os cuerpos extru®nos que los d¢ los odultos.
En la clinica Juckson se comprobd que lua reaccidn fué espcciclmente
severa en la regidn subgldtica en nifios menores de dos ufins, A es-
tu edud los tejidons subgliticos son estructurus areolures luXas en
lus que el suer> trosuda rupidemente. En 1os cusds mds sceverns se
encontrs que el edemu subeldticn wsfixiu ol nifio, & mends que se -

procticue una traqueotomic. ILos manies y »tros vegetules san pecu
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no estd limited>s a 1los cuerpos extrarins oues s¢ presentu en cesns
de luringotrucueobronguitis, difteria v otrus enfermedudes respi-
retorics zgudes.

Enfisem: subcuténes : El enfisema subcutdned dcurre esponta

neasmente en wlgunos cusss, proboblemente como result.do de la rup
ture de lu mucosu de lus vius respircetorices y digestives superio-
res. Puede ocurrir tumbién en el tirux y extenderse haciu wurriba
entre lus cupas de tejidon, heste wlcanzur el tejidn cclular subcu
tineo del cuelln., Usuzlmente, sin embure>, cl enfiseme subcutd-
ned> es el resultuds de defectunse instrumentuciin. Puede ocurrir
por sobredistencién y rupture de vesiculaus pulmdnures con presion
gaseosa excesiva, en el enfisemu obstructive. Hstu forme por 1o -
general se uvcompufia de enfiseme medicstinal y de pioneumdtirax,

Infeccidn secunduric : Los ugentes infeccinsas trensporta—

dos por el cuerpos extrafio rarumente descmpefiun un pupel imporian
te en las reucciones influmutorius bronquiules, comd ocurre inva
riublemente en las heridus externus,

Existe evidenciu de gue en wusencia dc¢ trastornos de lu ven
tilucidn y drencje pulmonur 1ds gérmenes acompufiuntes de 1os -
cuerpss extrafiss encuentren en loys bronguios poderes defensivos
(bactericidus o bucterinstdticos) altumente eficientes. La evi-
dencia se ha obtenido en condicicnes normules.

Estudios bucterisliecicos incluvends frotis y cultivo de espe
cimenes obtenidos broncoscdpicamente en lu Clinice Jacks»n esta~
blecen el hecho de gque, wunque lu superficie de lu mucosu bronguial

no> es sbsnlutumente estéril, lu relutive escusez de oreunismis se
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cidn no son ulteradas,

La nbstruccidn cusi siempre resulte en un ensrme incremento -
en el nimers de nreunismos encontrados. Este fendmeno no es obser-
vudo cuendo se truta de Mycobacterium t.b., o Treponemu pallidum.

Ins estudins bucterioldeicos obtenidos de 1los cuerpos extrafios
remd>vidns reveluron la presenciua de :

Estreptococn hemolitico

Estreptococo viridans

Estreptnhcacn no hemdlitico

Deplococo neumdniae

Microcneo catarrulis

Estufilococo aureus

Estufilococn wlbus

Microconco tetrdgenes

Bacilo influenza

Bacilo difternide

Bacilo mucosus capsulatus, y

Levadurus.

Algunos contribuyeron a la infeccidn; otros, como lus levadu-—
ras, fueron purumente suprifitos.

Ins estreptococns fueron los mds comunes. El viriduns dcurrid
con mayor frecuenciu que el hemolitico en 1os cusdns de cuerpn ex—
truflo vegetul y huesdys; 1o npuesto oscurrid en lns casns de cuerps
extrufio metdlicn.

El Neumococn y el Estufilococo se encontraron asociudos u o=

tros eérmenes. Lo mismo ocurrid con el Micrococo caturralis, Ba-
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Pulmdn inundudo : Es un procesn supurctivy diferente «l wbsceso

pulaonar. Cuunds el drencje de un bronguin, pequeiis o grende, se -
vuclve obstruido por un cuerpd extrafio cspircda, lus secresinones y
exududns se ucumulan distulmente ul sitis de la obstruccidn y poco
tiempo desoués de vueclven ourulentns. A esta condicidn putonligica
se le connce con el nombre de pulmdn inunded>. Difiere del ubsce-
s2 en ocue n» hay desinteprecidn de tcjido, curece de puredes y no

existe csvidad con nivel 1liguido. Al ser removida le obstruceidn

v «l restublecerse los mecanismds fisioldgicos bronguiules rupida-
mente el dree afectida recuperu su condicidn normal. E1 uspectd -
broncoscdpicH es norsul a lus tres semenas > menos.

Si la obstruccidn no es wliviuda por le remocidn del cuerpn -
extrufic las tejidos del dreu obstruidse no se desintegron ni formun
cuvididy por el contrariy, se desarrolla un proces? canstructivo.
En cusi todss los cusons de estuncis prolonguda ccurre une formecidn
defensiva contra lo invesidn supurutivae del tejide pulmonar, E1 -
cuerpn extrafio si uantes er. mivil se vuelve fijo en tejido fibroso
pero> sin enquisterse, Una estrechez fibrosce so¢ desurrolla proximal
al cuerpo extrafis en casi todos 1hs casds, Hay mids o menos un dre-
ncje forzudo hacia arribe de lu obstruccidn por el esfuerzs tusivo,
pers> hay mds 2 menos estusis porque el dreneje no es libre,

Los gérmenes sapr’fitos descomponen lus secresiynes y exudedns
vy se produce esputn fétido. Antes del wdvenimient> de los Rayos X
v del broncoscopio el esput> fétids conducia ol diupndstico errdneo
de absces> pltrido del pulmdn; y ul volverse crdnicu la condicidn,-—

a un diagnistico, tumbién errdnes, de bronguiectasia.
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Chevalier Juckson, asluden « 17s cuerpdrs extrufins ex3gzends comd cau
sa frecuente de¢ bronguiectusia.

Y, de acuerd> 4 su experienciua, lu brongulectusia es una rara
secuela de cuerpy extrafin bronquiul, ya que en el 97.6% de sus cu~
sms, después de la remncidn bronciscipica del cucrpo extrafin, el -
drenuje veroral fisiolfgico se restublecid y el nroceso patdyligico
curd. Sin embaregd, en unds pHCHS CuSOS ubservedns en la clinica -
Jackson se comprobd su relecidn cuusul pers fuvorecida por su lar
ga permunencia v nunca pusd de constituir sino un bajo porcentaje
de casns.

Cuerpos extrefins cnddgends

Aunque no hay cstadistica disponible, el criteris de lu mayor
purte de endoscopistus es de gue en ¢l drbol traguesbronguiual son

tun frecuentes como 1os cuerpss extrufizs exfgenns.

.._.__f) ————
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"maANALISIS DEL MaTEHRIT ALY

Cupitulo II

Descripcidn de la Muestru

Los reosultedns gue se presenten en este capitulo proceden del
unalisis de L75 cas»s infuntiles d¢ cuerphs extrafins en los distin
1ocalizaueinnes otorrinoluringsligicus, atendidos en el Hospital -~
"Benjamin Bloom", durante el periodo comprendido entre Enero de -
1962 v Diciembre de 1964,

Trdos 1os cusns corresponden u paclentes menores de 12 wiios de
edud, por 'ser éstu la edad méxims que el Centro donde se procticd -
ol estudin, admitc en sus distintos scrvicins.

ILa inforiucidn inicisl se¢ »btuvo de los libros de Sula de Ope
raciones, por rersistrarse cn ellos todus lus intervencinnes de ci-
rugia may>r y mendr precticudes tuntd en lo sule de »perccisnes -
propiamente dicha cHmd en la sule de pequefia cirugia, que funciona
enexa ¢l consultoris extern»y del Hospital. Posteriormente sc proce
dis o la verificucidn de las refcrencias eon la Secei’dn de Archivo
Médico, v finulmente se practicd lua revisidn de codu une dc las ~-
fichas médicus correspondientes.

La muestra que s¢ analiza puede ser considerady, estedistica-
mente, representstlive de 1o que ncurre en nuestrs medin, por las -
siguientes razones :

1° Por hsberse reulizadn el estudio con el muterial clinico

del Hbspital "benjumin Bloom", quc comd Centro Pedidtrico

Nacional dispone de la veliosa coluboruecisdn del especiulis
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2° Porqgue n» existiendo fucilidades tercpéuticas mejores en -
1's restuntes centros asistencisles del puis un considera-
ble nimer> de 1as cesns aqui estudiudoys fueron referidos -
desde distintos centros usistencicles de le Repiblica, o &

cudieron por criterin propin de 1liys familiurcs de los nifios.

CUADKRO N° 1

DISTRIBUCION DE CaS0OS POR LOCALIZACION

Loculizacidn N° de cusns Parcentuje
Covidad Nuseld 262 55,16%
Conductn Auditivo Externo 110 23,16%
EsAfuen 53 11.16%
Furinse 28 5.90%
Bronquins 10 2.10%
Laringe 6 1.26%
Tricuca 6 1.26%

TOTaAaL ... ..o .. L'75 100.00%

El cuudro anterior revela gue 10s cuerpos extrafins oscurren con
mavor frecuencia en Cavidad Nasal, Conducto Auditivo Externo, y Eso
fago, La localizacidn furinrea que >cupa el cusrto lugar en frecuen
ciu, vpurece un parcentije ligervmente mayor ul ser comparcda a lus
tres Gltimas localizaciones que en conjunt> constituyen el tracto -

respiratorins inferior,

NMA Ao Aves 1A o Aswm et ndi A Aaamneratiun dae 1o AnnidAoned s -



30

por laculizecidn debido a que los estudins estaedisticoys de »otras pa

{ses han dedicad> su stencidn u los cuerpos extrifios de lus vius -

respiratorius inferiores y de lus vias digestives superinres.

IISF—‘XOH
Sexo Ndnern Parcentaje
Masculino 259 5L,52%
Femenino 216 L5.58%
TOTAL . .... ... k75 100.00%

denciu muynr corresponde al sexd masculino.

CUADRO N° 3

En el presente estudio, y como 1o revelae ¢l cuudrn N® 2, lu inci-

NEDAD"

Edud Nimern Porcentuje
De O a 1 afin 35 7.37%
De 1 4 2 afins 118 2L ,8L%
De & L afins 204 L2.95%
De 4 a 12 afins 118 2L,8L%
TOTAL e e e - o W L75 100.00%

Por su gran incidencic se tomd como grupo eterio lus edcedes ~
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clasificacifn,
La monor edud encontrudu fue de 4 meses, y le mayor fué de -
11 afios 10 meses,

FACTCRES ETIDILGICOS

Ins fuctorcs cn 17s cusns estudicdos se ugruparon asi :

1° Descuidn,

2° Fulta de virilunciu de los nifios,

3° Estrechez esnfigicu por cdusticon (1 cusd), y

L* No explicuble (cus> problems de cucrpy extrafin nusal).

Otrns factores contribuyentes comd circunstuncius que fovore=
cen los accidentes no pueden ser cnumeradns debid» @ la escucez de
dutos en las historias clinicus. Los dos primerdys fuct res cstu-
vieron presentes en el 100% de 1os casnhs, y esty ¢s explicable por
el bujn nivel educacional gue pred.minae dentrn de la clase prbre,
le cual constituye el grues> de la poblecidn gue zcude al Hospital

cn donde se hizn el estudin,

CUADRO N° 4
"PHOCEDENCT A"
Minmern Prrecentaje
Urbanos 307 6L.63%
Ruruzles 168 35.37%
TOTALES . .. .. .. L75 100,00%

El predominio de la poblacidn urbuna snbre la rural es eviden-—

. ., .
to on a1 Frahaine du nranareidn o As 2 « 1o TAa Al AnArYs hianrcer



32

pensur en que los cuerposs extrafios ocurren mends fyacuentemente
en el Jrea rural que en la urbana.
I diferenciu encontreda conduce a correlacionar la proceden-

ciu con la localizacidng correlucidn que se presenta en el cuedro

Ne 5.
CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE CASOS POR PROCEDENCTA Y LOCALLZACION
Incalizacidn Urbano Rural Totul

Cavidad Nusal 160 102 262
Conduct» Auditivo Externn 83 22 110
Eséfagn 30 23 53
Furinge 2L I 28
Bronquins 2 8 10
Laringe 1 5 6
Triquen 2 L 6

TOTAL..... 307 168 L75

En este cuudro pueden ebservurse dos diferencics imporicentes:
1n.- Bn lzs lncalizaciones nusal, dtica, faringea y esnfdgica,
la procedencia urbana predomind sobre la
22,- En luringe y drbol traqueobronquial la procedencia rural
predomind sobre la urbana.
La primera es uparente, si se donsidera gue con excepcisn
de esifagd, lus restantes localizaciones excepcionalmente consti-

tuyen problemas de divgndstico » de tratamiento: en lu prdactica son
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satisfuctoriumente utendidns en cuwulauier centro asistencial en
el interior del puis.
La segunda puede considerarse como real, puesto quc en tales
localizaciones se requiere ademnias de un tratamiento especiulizado
(Bndoscopia), un estudio clinico-radioldégico, gue en nuestro medio

sdlo es disponible en el centro en que se realizd el estudio.

CUADRO N° 6

TIPO DE CUERPO EXTRANO POL “ILOCALIZACION

Localizacidn Vegetal Mineral Animal No Descrito Total
Cavidad Nasal 186 17 14 L5 262
Cond., Audit. Externo 71 12 10 17 110
Eséfago - L9 L - 53
Faringe 1 8 17 2 28
Bronguios 8 1 () 1 - 10
Laringe 3 1 1 1 6
Triquea 6 — -— _— 6

TOTAL....275 88 L7 65 L75

('): Sustancia sintética consistente en frugmento de plédstico.
Se presenta una clasificecidn de cuerpos extrafios atendiendo a
su procedencia natural. A continuacidn se hace lu enumeracidn de

les distintes variedades encontradas:
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CUADRO Ne 7

S. Vegetales

S. Minerales

S. Animales

Granos de maiz 75  Cuentes de Collar 7 Botones 14
Semillas de fruta 60 Piedrus pequefias T — -
Frijoles 17 Canica 1 ——— —_
Granos de café L,  Tornillo R —
Granos de pimienta L  Craydn | _
Papeles 10 Yeso i I —— —_
Tapones de hule i J— — —————— —_
Borradores (ldpiz) 2  —wm- SO —
Trozo de madera 1 - - ————— -
Otros 10 —— e — —

TOTALES 186 17 14

VARIEDAD DE CUERPO FXTRANO EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

CUADRO N° 8

S. Vegetales S. Minerales S, Animales

Frijoles L5 Cuentas de Collar 9 1Insectos 9
Granos de maiz 12  Piedras peguefias 3 Botones 1
Granos de maicillo T - m————— -
Granos de café 1 S -

Otros 6
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" VARIEDAD DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO !

CUADRO N° 9
S. Minerales S. Animales

Monedas L3 (") Huesos (res) 2
Imperdibles 1 Carne (trozo) 1
Arete (metul) 1 Botdn (de saco) 1
Rueda de reloj 1 -
Marchamo (plomo) 5 -
Lamina 1 e e -
Canica (vidrio) 3 S ——— R - -

TOTAL ....... L9 I

(') Entre estos casos se incluyen dos de mis de unc monedc: uno de 2

monedus de « 5 ctvs., y otro de 2 monedus de a 10 y unc de a 5 ctvs.,

" VARTEDAD DE CUERPQ EXTRANO EN FARINGE "

CUADRO N° 10

S. Minerales S. Animales S. Vegetales

Laminus (circuleres) 2 Espinus de pescado 16 Astilla (bambd) 1

Tornillos 2 e e s e -
Alumbre 1 Aletu de pescado ) R -
Aguju 1 e e e e e e -
Alfiler 1l e e - -

Imperdible 1 —_— — s -
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Observaciones: 1 - De los 28 casos de cuerpos extrafios faringeos,
dos no fueron descritos: correspondian a la localizacidn hipofarin-
gea. En la historia se sefiala ("un pito" en un caso, y '"un cascabel"
en el otro.

2 - BEn amigdalas, los 10 casos gue ocurrieron fueron todos debidos a
espinas de pescado.

3 - En hipofaringe se presentaron 4 casos: dos de cuerpos extratios
no descritos; uno de alfiler y uno de espina de pescado,

Ly — En orofaringe (Uvula - pilares y paredes) ocurrieron los restan-

tes 14 cuerpos extrafios.

"VARIEDAD DE CUERPOS EXTRANOS EN BRONQUIOS"

CUADRO N° 11
S. Vegetales S. Sintéticos S, Animales
Frijoles 3 Trompo plastico 1 Caparazdn de cangrejo 1
Cacahuete 1 e -
Grano de café 1 e =
Semilla (anona) 1l e S ———e _
Semilla (pipidn) 1 e e -
Guayaba (fragmento) 1 ————emmmmommeee S —— -

TOTALES 8 1 1
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" VARIEDAD DE CUERPOS EXTRANGS EN LARINGE "

CUADRO N° 12

S. Vegetales S. Minerales S. Animules
Ldmina de carao 2 Jack 1  Hueso (de ?) 1
Semilla de copinol 1 ———— L -~

TOTALES .... 3 1 1

Nota: En un caso no fue descrito el cuerpo extrafio extraido. En la
historia se recogié el dato circunstancial de que el nifio estaba co-
miendo carao.

" VARTEDAD DE CUERPO EXTRANO EN TRAwUEA ™

CUADRO N° 13

S. Vegetales

Grano de café 3
Semilla de tamarindo 1
Semilla de naranja 1
Astilla de carao 1

TOTAL eeeivienns 6

DIAGNOSTICO Y DIFICULTADES DIAGNOSTICAS

CAVIDAD NASAL:

El diagndstico se realizd en todos los casos, excepto en uno,
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Dificultades diagndsticus: Valoraudas por la referenciu al oto-

rrinolaringdlogo, éstus sc presentaron en trece casos.
Un caso en cuyua historia no se obtuvo el dato de lu introduc-
cidn del cuerpo extrufio. Clinicamente pureciu traturse de un Ri-
noescleroma nusal.
Anatomopatologicumente (Biopsiu) este diagndstico fue sostenido.
Al tratur de extirpur le tumorucidn se encontrd un cuerpo extrufio
consistente en un trozo de madera rccubierto dc tejido de granu-
lacidn.
Complicucidn encontradu: destruccidn del tabique y de lu mucosa
de ambas fosas nasales,
Doce cusos de un toteal de 34, en donde no se obtuvo historie de
cuerpo extrafio. La dificultad diagndsticu aparente fue debida a
lo falta de orientccidn clinica, a juzgur por los diugndsticos
de referencia: Ocenu (6 casos), Rinitis crdnica (5 casos) y Si-
nusitis (1 caso). Este dltimo diagndstico era correcto para la
complicacidn causada por el cuerpo extrafio.

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

El diagndstico se realizd por:
Historia vy Examen fisico en 104 casos,
Examen fisico solamente en 6 casos.

Dificultades diagndsticas: Valorada por la referencia gue se

hizo al otdlogo, se encontraron dos casos los cuales cusi se-
guramente no se diagnosticaron en la primera consulta porque
no se practicd examen otoscdpico. Fueron referidos al otdlogo

con diugndstico de "Otitis".
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ESOFAGO:
El diagndstico se realizd por:
Historie y Rayos X en 50 casos de cuerpos extrafios metdlicos.
Historia y Esofagoscobia en 3 cusos.

Dificultudes diagndsticaus: No se vresentaron

FARTI NGE
Fl diugndstico se rezlizd por:
Historis y Examen fisico en 21 casos.
Historia y Rayos X en 2 casos (cuerpos extrafios metilicos)
Historia y Faringoscopia en 5 cusos.

Dificultades diagndsticus; Se presenteron en 6 cusos.

Un caso de aletu de pescado alojuda en lua pared postcrior del
velo del paladar.
Un caso de espina de pescado alojudu en el polo inferior de
amigdala,

BRONQUIOS
El diugndstico se rec1izd por:
Historia «~ Examen fisico - Rayos X v Endoscop{a en 8 casos,
Historia ~ Examen fisico y Endoscopia en 2 casos

Dificultudes diagndsticas: Se presenturon en 2 casos en los que

no se obtuvo historia de cuerpo extrafio.
LART NGE
El diagndstico se realizd por:
Historia - Examen fisico y Laringoscopia en todos los casos (6).

El estudio de todos los casos incluyé Rayos X hubiendo sido
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cidn lateral el radidlogo localizd el cuerpo extrafio metalico en
el esdfago.

TRAGUEA
El diagndstico se realizd por:
Historia - Exemen fisico y Endoscopia en todos los casos (6)
El estudio radioldgico (sélo radiografia anteroposterior), fue
reportado negativo & cuerpo extrafio, por traturse todos de sus-
tencias vegetales.

Dificultudes diagndésticas: Se presenturon en un caso, por excep-

ticismo ante la posibilidud de la presencia de un cuerpo extrafio,

frente a una historiz positiva.

TRATAMLENTO

CUADRO N° 14

METODO DE EXTRACCION Y ANESTESIA

Loculizacion No descrito Endoscopia Anestesiua Generul
C.N. 262 e 7

C.A.E. 110 e 28

Esdfago 3L (1) 19 19

Faringe 22 6 12

Bronquios _ 10 10

Laringe —_ S é

Traques _— 6 6

TOTAL.....428 L7 a8

BT Anndwva ant it A maciimns AT mAbAdaA Aa avrd e aal Lae ve AT i Ao
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En Cavidad Nasal y en el Conducto Auditivo Externo el método
se describid solamente como "extraccidén del cuerpo extrafio".

En Esdfugo, en 19 cusos la extraccidn se practicéd mediunte
esofagoscopia., En los restentes casos la extraccidn se realizd me-
diante el gancho de Kirmisson, por tratarse de monedas. S6lo en dos
oportunidedes el uso de este instrumento provocd el descenso del
cuerpo extrafio (moneda) al estémugo, comprobiéndose su expulsidn en
las materiss fecales.

Fn Furinge, en seis cusos se precticd furingoscopia pura la
extraccidn del cuerpo extrafio.

En Bronquios, se pructicd broncoscopia en todos los casos. El
cuerpo extrafio no se logrd extraer en cuatro casos, de los cuales

tres pucientes fallecieron durante el acto operatorio. Al paciente
que sobrevive le fue procticadua una toracotomia abierta exploradora
gue también fracasd en la extraccidn del cuerpo extrafio.

En Laringe y Trdquea la extraccidn se realizd, excepto en dos
casos, mediante endoscopia. En los dos pacientes en que este wmétodo
no logré la extraccidn, una traqueotomia fue practicuda: en uno de
ellos (cuerpo extrafio laringeo), el frucaso fue atribuido a lu falta
de un laringoscopio adecuudo; en el otro, un cuwdro de disnea larin-
geo aguda mediante las maniobrus de extraccidn de un cuerpo extrafio
traqueal justificd la traqueotomiau,

ANESTESIA:
Fn los 88 casos de todu lu serie estudiada en que la administra-
cidén de unestesia fue necesuriu, ésta fue del tipo de anestesia gene-

ral.
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fue procticudo, éste se realizd bajo unestesiu genercl., En los res-
tuntes cesos lu indicucidn obedecid u dificultades en lu extraccidn,

0 a la fulta de colaboracidn del nifio.

COMPLICACIONES

Las complicacionesfueron cencontradas en 18 casos y su distribu-

cidn es ls sicuiente:

Cavidad Nasal 3 casos
Conducto Auditivo Externo 9 casos
Eséfago 1 caso
Bronguios 3 casos
Laringe 1 caso
Traquea 1 cuso
TOTAL..... .-.. 18 casos

En la Cavidad Nasal las complicaciones fueron: Sinusitis para-
nasal en un caso; Rinitis Atrdfica on un caso y destruccidn del ta-
bique nasal v de la mucosa de ambas fosas nasales en un caso.

En el Conducto Auditivo Externo las compliceciones fueron: per-
foracion timpédnica en cinco casos y Otitis Externc supurads en cuatro
¢asos,

En el Esofago la complicacidn encontrade fue: mediastinitis.

En Bronquios, las complicaciones fueron: puro respiratorio vy
muerte en tres cusos.

En Laringe la complicacidn encontrada fue: bronguitis infec-
closa en un caso.

En Traquea las complicaciones encontrudas fueron: bronquitis

ARt A A S NNV SN I To P P L I AN
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tulo IV gue estd dedicudo al tratamiento y complicuaciones de los cuer-

pos extrafios.

MORTALIDAD

Se registruron sdlo tres muertes entre los 475 cusos de cuerpos
extrafios otorrinolaringoidgl cos, o sea un 0.6% pura toda lu serie; y
como estos tres casos fueron bronguiales y el numero total de cuer-
pos extrafios bronquiales fue de diez, resulta puera este grupo una in-

cidencia del 30% de muertes.

-0 ————
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Capftuvle ITI

DIAGNOSTICO

Considerando las localizaciones otorrinolaringolégicas en fo
ma colectiva se vuede establecer ¢l siguientie orden en el »nroceso

del diagnést co :

1 - Historia Clinica

2 ~ lixamen Fisico

3 - Estudio Radiolégico
L - bndoscopia Peroral.

La Hisloria Clinica deberd ser exhausliva ¥ defallada. Como

notacidn especial sc debe scflalar fecha, hora y circunsi.ancias de
accidente. El resto consignard todas las manifestaciones clinica
present adas por el paiente, en su orden cronolégico. Lis imporiant:
investipar la naturaleza del cuerpo exirafio, y, de ser posible,
tener un duplicado del mismo. Si se ha intentado extraer el cuerp
exiraflo es conveniente hacerlo constar en la historia. Finalmente
a todos estos datos debe agregarse un resumen de los vadecimiento
antériores del paciente.

b1l Examen Fisico debe ser comnleto. Sus objelivos son:
LCO_ ! J

1 - Confirmar o descariar hasta donde sca posible la existen
cia de cuerpos exhrafios en cualquier wnarte del organismo

2 - Bvidenciar las alteraciones por ellos producidos, v

3 - Reconocer otros procesos patoldédgicos cue nuedan modifica
o simular el cradro clinico de los cuerpos extrafios.

Fl Estudio Radioldgico es de gran asistencia en el diagndsti
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comprendidas entre nasofaringe y las tuberosidades isguion, por la
nosibilidad de enconirarse varios cuerpos exirados cn un mn:.smo pa-
cicnte.

Las exnosiciones radiogrdficas dcberdn inclulr nor lo menos U
aspecto anterovosterior v otro lateral, y cuando la oricntacidn ec
té diriyida al amarato rosniratorio sc deben agregar exposiciones
inspiracidén v en expiracidn, previo estudio fluoroscépico.

Cuando los signos radioldgicos no son cloncluyentcs e¢s necr:ca
rio recurrir a la correlacidén clinico-radioldcice. Por esta razdén
cl clinico v el racdidlogo deberian integrar siemore un trabajo dc
auipo entre amboc métodos.

La Endoscopia Peroral en las vias agreas infrriores v en las

viag digestivas superiores constituye, por una parte, €l recurso f
nal en el diagnéstico, y , »or otra parte, nroporciona cl ctodo d
extraccidén mde ldgico, mds incrucnlio v mds seguro.

La cndoscovnia peroral debe scr nracticads por una prrsona ¢Sk
cialmenle adicsirada ¢n tales vrocadimicentos, requiricndo nara oll
dr un instrumental completo vy lo mds norfecto nosible,

in base o lo anteriormente exnucsto las considceraciones clini
cas y radiolédgicas se prasentan oor semarado cn estc capilulo. bn
cl siguientc s¢ hardn algunas observaciones relacionadas con los
oprocedimientos endoscdoicos.

A - Diagnéstico Clinico

1 - Conducto Auditivo Exlerno :

wn el diagndstico de los cuerpos extrafios c¢n ¢l conduclo au-
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trafio,
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? - flue no s a conocido este daio, nero gue oxistan sintomas
feridos a esle localizaciodn.
3 - Qu¢ el cuerno exirado sca iecnorado ¥ no nrovog.e sini omes,
En los dos primcros casoes ¢l diagnésiico s¢ realiza acdianie nls-—
Loria v exanzen fisico, v e¢n ¢l (11imo solamentc medianbe exewrn fi-
gico.

-

1

[es

n la casuistica anslizada, dc los 110 cagos corresoordicies

2 cota localivzcidn, cn 1YL (“L.54 ) sc obluvo ¢l dato nosiiivo ¢

la iniroduccidn dcl cicrmo extrafio. In los & cas s rocianbes (5.437),
sc realizd mediante oxamen fisico,

La s ntomatolosria sc oresentd en ol 12,7, de los casos, v puc-

dc rcesumirsc asi: Otalgia - 8 casos
Sordera - 5 casos
acUfenos - 1 caso

La exnloracidn del corducto auvditivo exi.crno sc realiza ¢n los
nifies, utilizando ¢l otosconio «léclr co. wsle anaralo consistc cn
Un disnositivo vrovisto de luz propia, cspéeulo Stico ( varios tana-
Nos ) v lente de aumento.

Para inscriar cl esndculo adceunadamcntc v con svavidad s debo
tomar ¢l nabclldén cntrc ¢l Indice v ¢l »vlgar v 1irar suavennlc
hacia arriba v atrds. BL mango, sostenido con la otra mano, dobe ¢s-
t.ar dirigido hacia arriba nara facilitar la cxmloracidn.

2 - Cavidad Nasal

Bn esta localizacidn el diecgndstice sc realiza mediantc histo-

D mn ee mmrsiaa s 022 aa
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12.97% (3L casos) no dié historia de cuervo exiraio, y si diasnds-
tico sc basd en las manifestaciones clinicas referidas oor las ma-
dres o familiaree del nifo.

Sintomas s¢ acusaron en ¢l 20 de los casos, observdndose es-
trecha relacidén con ¢l tiempwo de p:rmanencia decl cuerpo exlrafio en
le cavidad nasal: todos los cuernos extrafios encontrados habian si-

2 e

do introducidos 4 & mis dias antes. Los sinfomas fucron los sigulen-
&

tcs
Fetidez nasal : 26 casos
rinorrea : 14 casos
Obstruccidn nasal : Q0 casos

Fpisiaxis & casos

Bsta sintomatologia cstd de acucrdo con la triada sint.omélica
clasicamentc descrita on los casos de cucronos extralios nasales, v
gue ¢s de extraordinaria imvortancia para estableccr ¢l diagndsico.

1 - Abundante secresidén nasal unilateral do muco-»us, o fran-

camend ¢ pus ( devendiendo del tiemmo iranscurrido), con -
marcada fetidez.

2 - Obstruccidén nasal del lado afecto, y

3 - Frecucntes cpistaxis.,

Siempre quo aparezcan cstos tres sintomas sc debe pensar en la
existencia de¢ un cucrpo extirafio nasal., La cxoloracidén ocrmitird des-
cartar o confirmar csia vposibilidad, y, a la vez, cstablecerd cl -
diagnéstico difcrencial con los dos procesos que orescuban una sin-
tomatologia semcijante : la differia nasal y la sinusitis.

Ta cvndAarasaiAna A TavansriAaAd vncal Av TAae wiXAac aanvmranTmant o
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mds guc ¢l misino aparat.o como ol.osconio ¢léctico usado ¢n fosie nia-

salcs.,

Previo a la cxvloracidn sc¢ debe anlicar siemorce una solucidn

vasoconstrictora vara nrovocar wna ligera ratraccidn ¢ 1la inucosa

nasal. Con este fin sc utilizan cocaina, c¢fedrina o otras sustancias,

3 - Faringe :

El diagnéstico de los cucrnos extrafios ferin-cos sc verifica

por historia y cxoloracién fisica, cuando s¢ alojan cn la orofaringe;

en hisofar.nge, con frecuencia es necesario cmdlcar los cuabro recur-

sos diagnédstiicos mencionados en ¢l diagndstico gencral.,

sn la scric estudieda sc encontraron 28 ca:sos, disiribuidos asi:

Orofaringc : Amigdalas
Paladar blando ¥ parcdes
Hipofaringe:

La sinfomatologia que presentaron fué

Orofarince: vémitos ¢ A
disfagia s
odinofa=ia 1
hemorragia : 3
sialorrea ¢ 3
Hipefafinge: odinofagia 21
disfagia ¢ 1
dolor reilrorsiernal 1
sialorrca Ha

10 casos

e

1L casos

oo

Ly casos

oo

la sizuiente:

casos

casos
caso
caso
caso

caso

La exnloracién fisica de la faringce dobe ser minuciosa. Sc do-

e nAamanm an avnal Aavanda 1a AawviAard haanl r Taren 1ace catwvirt nraa fa_
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directa, dc¢ prefcerencia una limoara frontal que oermita 1 explora-
dor utilizar ambas manos.

Si la insncccidn directa no logra descubrir ¢l cucrno cxbrafio
por cncontrarse dste cn hivofaringe, ein los nifos wmuy pegueiios s
pr« fcrible dejar esta cxploracidn a un cndoscoonista quicn con domi-
nio dc la téenica procoderd al examen dc la fosa glosocpigldétice,
dc los scnos oiriformes, v si lo cree nceesario hard una exonloracidn
de cséfago o de laringe.

En algunos casos el esiudio radiold~ico nirmite cstablecer ol

diagndst.ico.

ly = Vias adrcas inferiorcs digestivas supcriores : laringc, drbol

traqucobronquial y cséfago.

El diagndstico s¢ rcaliza mediante la valoracidn dc los clema
tos clinicos provorcionados vor la historia y ¢l cxamcn fisico. Se¢
confirma c¢n unos casos nor el ¢studio radioldrico, v ¢n obros por
la visvalizacidén cndoscévica del cucrno cxtrafio.

La importancia dcl diagndstico ha sido cnfatizada por diveirsos
autores., E1 Dr, Plinnio d¢ Matlo Barrctto ( 23), por ¢jemplo, ¢std
convencido de que las comnlicacioncs quc ocurrcn, cn la gran masvoria
de las vecees, son favoreccidas por la falta do¢ un diagndsiico nrccoz
y prcciso.

Chevalicr Jackson y Chevalier L. Jackson ( 17), cstudiando la
etiologia de¢ los crrores diagndsticos ¢n casos de¢ cucrpo extrafio,

sc¢ialan los siguientes factores:

1 - No considcrar la vosibilidad dc¢ cucrpo extrafio.
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L = Bxcrnbticismo 'n cusnto o 1t sosihilidas < 1o proconcio ©¢
un cucrmo ot ratio, o Tranto o onn hicioria nogitiva

+tallads del accliootoe,

5 — Acti’ oA andhi

N

- IRTERVALO

7 - Iwmluivlicidac oo ¢ oS WX PR 08,
E - wencra nor 1o exouleldn casontdo o,

S o= 3dmulecion, w cases e cvernos Lrbrados, do los £ifnog ¥

£
D

sintouns do afccciones rolat ivirw e e g, Lale s eo ol

asma, bronouitic, noumonic, Hronconcumenis ) comione, e
ce:s50, broncricclasins v teberoculo. ic.

10 -~ Falta dc Onfecis on 1a onsceflanzs adoica Go L pecc S1onGg oo
cxcluir la »osibilidar e currno X raio o iaaas lus alec-
cioncs arvdas o crdnicas del tdras:.

11 - Sunmosicidn infundaca dcl nasaic ¢l crormo ¢irado con 1
trdnsiio inls stinal.

12 = Natwuralcza de 1l cuerno oxlrado,

Sintomatolopia

v

Los cucrpos exirados cu laringc, trd wca, bronguios o rséfago
presentan una cvolucidn clinica i similar., Sc distin wen 3 norio-
dos ouc son ¢

1

(

Pcriodo inicial,
2 - Pcriodo asintomdiico, ¥

3 - Periodo dc los sinlomas localizaliveos, tLeasbiin llamado oi-

riodo. de las comniicacioncs,
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lin 3266 casos cuidadosaacnte rocistracos on la clinica Jackson
de B.8, U,U., al scr analizadas, demucslran le cintomatolor in gue o

toma coimo patrdn cn las localizscloncs on considoracidn.

Pcriodo Inicial ¢

Sofocacidn  crisis nauvscosas

Acceosos de tos

Vémit.os

Cianosis ( a v& .cs )

Respiracidén ruidosa o do fivo asmdtico

Disnea

Los sintomas inicialcs ouedcen no ser notados por nadic cn cl
caso do gue ¢l nifio s. encuentre solo en ¢l momento del accidante,
o pucden ser olvidados; pcro son raramente auscntes, axcoplo, ¢n
caso do¢ ancstoesia orofunda, crisis convulsivae, <ic,

Desouds de la desavaricién de los sinlomas, cxceplo ean ol caso

de alojamiinko ¢n ol ¢séfago, hay casi sicipre uvn intervalo asinto-

(93]

midtico ouc dura cn cualaulcr localizocidn dosde unas nocas horas

hasta varios afos., Mis tard. o mds temdrano, sin ¢mbargo, los sinbo-

mas vuclven a prescntarsce; csta vez con cardetor localizativo.

Sintomas Localizativos :

1l - Taringce
Los sintomas usualcs dc alojamiento de un cucervo cxtrafo cn la-
ringe son: #sfixia
Disnca
Kstridor

o~ s . s’ A a0 o O AT | P T P T PR
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Tos scea

Tos cogucluchoidc

Ronavuera

Afonia

Respiracidn ruidosa o jadcante y

Hemoptl isis

Cualcuicr combinacidn d¢ los sintomas enum redos pucden prosen—
tarsc aunque ¢l cucrno extrafio oueda haber descendido a la irdquca
o bronquios, nurda habrr sido arrasirado ovor la tos v cspactorado,

o nueda nunca habcr estado presente, debidndosc los sintomas a ofra
causa; por ejemolo, alrauma ocasionado nor los «sfucrzos diritalcs
nara remover ¢l cucrpo oxirafio cuc nucde o no haber sido alojado ¢n
la larinsc.

La asfixia por oclusidn del orificio laringro nor un cucrpo
cextrafio ¢n ausencia de ayuda quirdrrsica inmediata, no ¢s un acciden
te roro. A veers la asfixia ocurrc por imdactacidn cn ¢l conus c¢lds-
ticus cuvando un cucrvo cxbrafio que ha llcgado hasia la triguca s
lanzado hacie arriba nor la corricnte respiratoria. Lo mismo ocurrc
cuando un nifio con un cucrpo cxlrafio libre cn la frdouca ¢s sostoni-
do cabeza abajo, «n peligrosos c¢sfucrzos oara asistir a la cxpulsidn
del cucrpo cxtrafio.

Disnca, cianosis y cstridor ocurren cuando la via laringea cs
parcialmente ocluida por ¢l cucrpo extrafio o vor rcaccién de la mu-
cosa laringca o su prosencia, Le disnca es usualmentc inspiratoria.

La nicl vucde volversce verdadcramentc ciandtica.
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un cucrpo extrafio ha nenctrado en la laringe.

La tolcrancia nrontamentc sc establcce. Los nifios, debe recor-
darsc sicmpre, no nueden cxpre SAr sus scnsacioncs.,

El dolor nuede ser local o re ferido al oido o a 1la faringe, y
al ipual ove la scnsacidn dr orescncia, vwronto desanarcce a causa
dc tolerancia condicionada vor la fatiga do¢ las terminaciones ncr-—
viosas,

La tos cedc rapidamente por embotamiento dc¢ los «lementos nor-
viosos del reflejo, si el intruso s deticne cn la laringe.

ILa ronquera, la afonia y la disfonia son dcbhidos a la interfo-

rencia con ¢l movimicnto o c¢lasticidad de las cucrdas vocales, v a
vcer s, a la fonacidn con las bandas ventriculares, cuando los cucr-
das vocalas son apartadas d¢ su nosicidn normal.

La tos cooveluchoide e¢n los nifos s usualmentc debida a cdema
subgldlico.

La resniracién ruidosa cscuchada fronte a la boca abierta del
nacicente es causada nor 1 naso dcl aire a través dc una hendiduwra
glética cstrechada: sc asemcja a la rasoiracidn jodeani ¢ gue sc pre-
scnta on casoc de asmy bronquial, vero wsualmenic es mis alta «n ¢l
tono, Jackson le llamé jadco asmatiforme, asigndndolc cordcter diag-
néstico de cucrpo extratio c¢n trdquea o bronquios mayores.

El esputo hcmoptoico e comdn y temprano ¢n prescncia do cucr-
pos cxtragos afilados o puntiagudos, y mds tardfo, por granulaciones.
Raramente es copioso excepto en casos de¢ cucrno cxlrafio cndbgeno.

El diagnéstico dc cucrno extrafio en laringe, cuando se trala

. . - s
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En 1v serie ove mollva cote irzbeio o ncuont oo A ocosoo o

cucrnos ol rafios Lorinccos,Los sintomas fueron los siguientes:

1 - Disnea 5 casos
2 - Afonia 3 casos
3 ~ Estridor 2 casos
L, — Cianosis 2 caso
5 - Tos cspasmédica 1 caso

El diagnéstico se sospeché ¢n base clinica v se comprobd por
endoscopia. El cstudio radioldsico no%establecié ¢l diagndstico en
ningin caso.

2 - Tos

Los sintomas caracteristicos son:

1 - Tos

2 - Jadeo asmatiforme

3 - Golpe auvcdible

, - Revoloteo Lranqueal ( flutter )

Asfixia

5

La tos e¢s violenta, frecuente y paroxistica, simulando la tos-
ferina si el cucrvo exirafio estd libre y tropieza con las paredes
de la trdquea. Al detencrsc en un orificio brenquial la tos c¢s sus-

tituida por un jadco asmatiforme que puede escucharse frente a la
boca abierta del paciente. Si en un movimiento de tos ¢l cuerpo ex-
trafio ¢s llevado hacia arriba y choca en cl conus elasticus, un gol-
pe s¢ repite en cada movimiento de¢ tos, pero puede ocurrir que du-

rante uno de los movimicnlos tusivos ¢l cuerno exbtratio quede firme-
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cuerpo cxtrafio traguerl tambidn nuwedc asfixiar por oclucion dc am
bos orificios bronquialcs, razdn por la cual la broncoscopia debc
ser practicada inmediatamente. Retardar otros ¢studios diagndsticos
cquivale a evitar el riesgo de mucrtc por asfixia.

El jadco asmatiforme es un signo importantc de cuerpo extrafio
en la trdguea o en un bronquio de calibre importante. Su prescncia
en un nifio ¢s siempre sugestivo de cucrpo extrafio, y si porsiste -
despuds de un paroxismo de tos produc iva, ¢s diagnéstico. El adje-
tivo asmatiforme realaciona la similitud de sonido y no implica la
existencia de un fondo alérrico. El nombre fué asignado por Checva-
lier Jackson en los nrimeros dizs de la broncoscopia cuando muchos
nifios con cuervos extratios 1llegaban a su clinica con un diagnéstico
erréneo de asma. Dc esta exnmericencia s¢ cstablecid en la clinica -
Jackson la regla de gue ¢l diagndéstico cde¢ asma nunca debe scr hecho
sin excluir 1la posibilidad de un cucrpo extrafio, ya sca que ¢l ni-
flo sca aldrgico o no. Uno de los aforismos dc dicha clinica cs :
UNO TODO LO QUE JanEa #5 ASMA ",

El "FLUITER" o revolotco Ltragucal fue primero obscrvado por lc
Crac en la clinica dJackson en un caso de una semilla dc sandia movidn
dose libre en la trdguea. Posteriormente se encontrd cn casos de¢ o-
tros tipos de cuerpos extrafios libres cn la trdquea, pero mds a mo-
nudo ¢n casos de semilla de sandia,

En la casuistica cue se ancliza s¢ encontraron 6 casos d¢ cuor—
po «’trafio tragueal, prescntando la siguiente sintomatolopia.

Disnca 6



Afonia 1
Cianosis 1
Disfagia 1
Estridor 1
Crisis asmatiforme 1

El diagnéstico fu sosvechado ¢n hase clinica y comprobado por
endoscopia. Bl c¢studio radioldgico fud negativo en demostrar el cucr-
po extrafio ¢n todos los casos por tralarsec de cucrpos cexirados vege-
tales.

3 - BROWQUIOS :

Los sintomas de cuervo extrafio bronguial varian desde ninguno
hasta la muerte por asfixia. La variacién denende del cardeier del
cverno extrafio, del sitio de su alojamicnto v del estado clinico ¢n
que ¢l pacicnte es visto,

En base al andlisis de 1000 casos, los sintomas mas importan-
tes fueron:

1 - Sofocacién v acccsos de nauscas ( inicial ).

2 - Intervalo asintomdtico.

3 ~ Tos scca al inicio.

L - Expcctoracidn mucupurulenta, a veces con estrias sanguino-

lenta.

5 - Bxpectoracidn purulenta,

6 - Exvcctoracién fétida,

7 - Ficbre.

8 — Escalofrios.
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11 - Hivocratisme d¢ manos v nics.
12 - Dolor (wsvalnente auscate, » menos du que exista compromi-
so pleural sccundario).
ntes do comentar csta sintomatolopis conviene scfialar la en-
trada cn los 10 casos de¢ cuerno cxtrafio bronguial que figuran en la

casuistica analizada ¢n estc trabajo; ¢s la siguiente :

Cianosis mds disnca inicial 5 casos
Disnca constantc 3 casos
Disnca paroxistica 2 casos
Cianosis constant.c ly casos
Tos seca L, casos
Vémitos 3 casos
Periodos de apnea 1 caso
Disfagia 1 caso

Los sintomas iniciales dc sofocacidn y crisis nauscosas son -
nrovocados localmente por la oresencia del cuerpo extrafio en las
fauces. Raramente cstdn auscentes pero a menudo no son orcscnciados,
o son olvidados; pucden o no scr scguidos de los sintomas Lragucalcs
va mencionados. Una vez cue un cuerpo exbtrafio s¢ aloja ecn un bron-
quio hay, practicamcnte siempre, un intcrvalo asintomdtico. El reco-
nocimiento dc este hecho clinico ¢s d¢ la mayor imnortancia, La du-
racién dcl intervalo asintomdlico, desde unas pocas horas hasta va-
rios aflos, demende de la naturaleza del cuerpo extrafio. En ¢l caso
de un cuerpo cextrafio no obstructivo, nor e¢jemplo un alfiler, ouedc

durar meses; a vcees un afio, o mAs. En caso de un vegetal, vor cjom-
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La tos s el perro guardidn dcl pulmén ( Jackson). Bsta funcién
ticne 3 fases, la orimcra de las cuales ¢s prevenir la cnlrada de -
cualquicr sushancia que no sea ¢l aire, a las vias aércas inforiores.
Fallando ésta, la segunda sc ocupa de expulsar la sustancia extrafa.
La tcrcera sc ocuva dc expcler cualaguicr sustancia inneccsaria genc-
rada deniro del bronguio, tal como un cuerno extrafio endégeno. Esta
funcidén dcfensiva es sub-estimada y olvidada tanto en ol diagnésti-
co de los cucrnos extrafios como en ¢l tratamionto de¢ las enfermcda-
des respiratorias.,

Cuando un nifio que ticne o tenia un sintoma primario dc un cuer
no extraio tratando de¢ ganar entrada o que ha ganado entrade. Cuando
¢ste alcanza contaclto con las terminzcioncs nerviosas de la mucosa
bronguial, imoulsos afercntes a los centros nerviosos excitan im—
pulsos eferentes gue sc dirigen a todos los clemecntos dcl meccanismo
tusivo. Este mecanismo continba micntras <l cuerpo extrafio va alcan-
zando contacto con nucvas terminaciones nerviosas. Al detenersc en

cualguier punto, las tcrminaciones nerviosas eén esa drea sc vuel-
ven irreactivas, sc establece la tolerancia y la tos, como sinloma,
desanarecce. Esta tolerancia coincide con el intervalo asintomdtico.
Tan pronto como la influmacidn genera cxudados una tos vroduchiva

s¢ hace presente. En caso de cuerpos extrafios que ticncn potcnciali-
dades para gcnerar reaccidén especifica, varticularmentc susianciaes
vegetales ( como mani o frijoles ) los exudados se acumulan rapida-
meni,¢ en gran cantidad dec mancra quc muy npronto rcclaman su expul-
sién, »rovocando sintomas gue acortan ¢l nerfodo asintomitico. La
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2 - Sialorrea
- Regurgitaciones

3
L - Vémitos

(S
|

Odinofagia

6 - Disfagia

7 - Ficbre

8 - Tos, u otros sintomas atribuiblcs 21 avarato respiratorio.

Después de los sintomas atribuidos al pacicnto puede prescen—
tar dolor o una se¢nsacidén desagradable de otoramicnto cn ¢l eséfago.
Estos Ultimos pucden scr constantes o ser pcrcibidos duranle la de-
glucidn.

La sialorrea, las regurgitaciones y los vémitos son manifesta-
ciones de la inferfercncia mecdnica del cuervo cxtraiio al vaso de
las secresioncs o del alimoento.

El pacicente tambicén puedce gucjarse dc odinofapia vy disfasia,

La fiebrc, quc en muy raras ocasioncs sc¢ proscnta, ¢s nroduci-
da por la irritacidén que ¢l cucrpo extrado provoca. Cuando s¢ asoc-
cia a hematemesis esta usualmente sc debe 2 las manipulacioncs ins-
trumcntales bruscas practicadas con antcerioridad.

Con alguna frccucncia sc presentan sintomas laringecos o raspi-
ratorios que e¢n la mayoria de las vcccs son ocasionados por asoira-
cibén de alimentos o secresiones que rebosan dul eséfago v refluye a
la laringc.

En ¢l presente estudio gue comprendce 53 casos de cucrnos cextra-

flos en ¢l cséfago, los sintomas encontrados aparccen distribuidos
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Sialorrea 11 casos
Disfagia 9 casos
Dolor tordcico ( enterior) 5 casos
Odinofagia L, casos
Dolor de nuca Ly casos
Torticolis 1 cosa

Hipo 1 caso

SIGNOLOGTA

Laringe - Trdcuea - y Esdfago :

Los ecignos mds consl.antes son ¢

A 1la Inspceccidn :
Proyeccidn de la laringe cn casos de grandecs abscesos rctrofa-
ringcos,
Congestidén v tumefaccidn de la regidén «.sternomastoidea cn casos
dc abscesos ccrvicales.
Retraceidén inspiratoria de las fosas supra e infra clavicularcs,
de 1la fosa yugular, del cpigastrio vy de los #ltimos ¢s»acios
intcrcostales cuando hay obstruccién c¢n laringe o en hrdquea.
A la Palpacidn :

En casos de cenfisema la palvacidn permite porcibir uvna crepita-
cidn que es debida a la prescncia de gas en los 1c¢jidos ; gas
que oucde sor onroducido vor gérmenes o, como es mds frecuente,
provenir de una ruptura de las narcdes de la faringc, laringe,

trdguea, bronguios o esdéfago.

La palvacidn puede revelar mayor sensibilidad a lo largo de los
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cal ( ¥ a nivel de la atpula), cuando ¢l mediastino tordcico
cstA comprometido.
La palpacidn teibién ¢s imnortanic para ¢l cstudio dc¢ la reac-
cidn pericondral de la larinpge o de la tréquca.

Bronquios
Si un cucrno cxtrafio logra cen un bronguio cicrtos cfactos inc-

cdnicos nueden ocurrir:

1 - Bronguio complctamentc obstruido
2 - Bronguio parcialmnt.c obstruido
3 - Obstruceidn bronguial valvular
L - Variacionecs en la obstruccidn,

T Bronouio completamente obslruido

El sindrome fisico varia con ¢l calibre del bronquio obstruido
vero ticnen todos la misma expresidén clinica : sindromc de conden-
sacidn pulmonar con bronguio obstruido.
a) Condcnsacién pulmonar con bronguio obstruido.
Prcsénlase en las obstruccioncs dcl bronquio principal con
las caracteristicas siguientes
A 1o insoeccidn:
Retracecidn hcemitordcica total do grado variable pero casi sicm-
prc presente, disminucidén de los espacios intercostales, reduc~
cién dc¢ la cxcursidn respiratoria, tirajc intercostal v denrc-
sién dcl hucco supraclavicular.
A la palpacidn:
Visminucidn o abolicidn de¢ las vibraciones vocales y desplaza-

miento del Jatido de 1a nunta del corazdn haciz ¢l lado afecta-
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A 1a percusién:

Matidez franca en foda la oxtensidn decl hemitdrax.
A la auscultacidn:

Abolicidn del murnullo vesicular y, a veces, respiracién brén-

quica intensa yuxta-esternal, nor desviacién tracucal. La medi-

da de presidén endonleural revela cifras fuertemente negalivas

( de 20 a 30 ¢. c¢. de agua), quc traducen la tendencia retrdc-

til de la zona nulmonar condcnsada.

b) Condcnaacidn lobular con bronquio obstruido.

5S¢ produce en las obstrucciones de los bronguios lobulares.

El sindromc tienc tonografia lobular, y una corrccta semiolo-

gia permite la exacta localizacidn dcl 1ébulo afectacdo. La de-

presidn endopleuvral acusa también fucrtes valores necgativos.

c) Condensacién scgmeniaria con bronquio obstruido.

Aparece en las obstbrucciones de los bronguios scegmentarios y

ce mow dificil cvidenciarla clinicamente. EL estudio radiold-

glco ¢n distintas incidencias es ¢sencial para ¢1 diacsndsiico

topogrdfico dcl segmento afccetado.

De imnortancia esencial es ¢l desnlazamiento del mediastino y
¢l corazén hacia el lado afcctado y, nrobablemente, de alguna desvia-
cidn del otro pulmdn en la misma direccidn. Si 1la obstruccidn comple-
ta no sc¢ produce inmcdiatamente los signos fisicos sugicren cue la
coniiicién conocida como pulmén inundado ha tenido lugar, c¢xisticndo
nor lo tanto, fluido y airc cn loc tejidos. En esta circunstancia

¢l colavso no ocurrc ¢n la misma extensién ni con los mismos sip-
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11— Bronguio parcialmenle obsilruido

Agui las condiciones varian prandemente v donenden dol srado
obstruccién v de la extensidn en la cual las sccresiones son rato-
nidas,

Habitualienie no ocasionan ignos fisicos avrcciables, poro a
veccs ¢n lus obstruccioncs de: un bronguio nrincinal, nucde nroducir
disminucidn de la excursidn rcsoiratoria v do la res»iracidn en ¢l
pulmdén afectacdo como consccurmeia de 1o hivoventilacidn establecida.
Puede existir tambidn un sieno fisico muy valioso de¢ obstruccidn
bronguial parcial : ¢l roncus tovograficamenlc Llocalizado ¢n la zo-
na Lordcica corrcsponciente al bronguio obstruido, ¢n uno o aabos
Licmpos respiratorios, el cual ticne come cardcicr salicnic su in-
variabilidad. 5S¢ acompaiia a veces dc frémitio.

3 - Obstruccidén Valvular

Al tratar de la fisiopatologis de la obslruccidn valvular s
ha visto que ésta ocesiona «nfiscma obsiructive sintomatizado cn ol
scelor corresnondicntce al bronguio obstruido. Ll sindrome fisico va-
ria segln que la obsbruceidn sc localice en un bronguio »nrincipal,
lobar o scgncnilario,
a) Enfiscma obstructivo pulinonar total.
Product un cuadro nuy caracteristico. L& sobredistoencidn
del hemotdrax afc cto hace aparccer mds pequefio ¢l hemitd-

rax o .no, donde la imprasidn de gne estc (g ol enfermo.

En estc sindrome sc caracheriza:

~ la Incpeceidn ¢
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hemitdrax afectado,

A la Paloacidn

oo

Disminucidn gcneralizade de las vibracioncs vocales,

A la Pecrcusién:

Hivcrsonoridad, y a veccs tonalidad timpdnica.

A la Auscultacidn :

Disminuecidén del murmullo vesicular, y ocasionalmentc roncus
localizado mientras cl aire puedc todavia entrar. Cuando ya
no e¢s posiblc la llegada del airc avarcce ¢l silencio.

La desviacidn contralateral dcl mediasiino nodrd cvidenciar-
s¢ vor traslacidén dcl latido del dpcx cardiaco, tacuicardia y
disnca.

El obstdculo al vaciamiento venoso podrd causar insurgitacidn
vugular, hipertensidn venosa ¢n los miembros supcriorcs v he-
patomcgalia congeastiva.

b) Enfiscma obsiructivo lobar.

Cuando la obstruccidén estd en un bronguio lobar s¢ vroduce ¢l
cnfiscma obstructivo lobar., El sindrome fisico s scmejanbe al
ant.crior nero con thopografia lobars; los fendmenos do comnre=-
5ibén v los trastornos d¢ «stasis venosa son menos ace niuados.
c) Bnfiscma obstruclivo scgmentario. Sélo 1.icne xoresidn ra-
dioldgica.

Variacioncs de la obsiruceidn :

Bstas dan signos quc pucden cambilar de 1icmno «n bicmro, ¥y @
veces bruscamentc; v estos cambios son de gran ayuda cn cl diacnés

tieco.
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sablc dc los si nos suscullaicrios ca ¢l lado sano. En 1a movoria
de los casos alguna sccresidn estd presente v con frecucncila ¢s muy
orofusa. Esla generalcemente pasa hacla los broncuios inferiorcs v
oroducc cstertorces de cardcter prucso, Son usualmentc wds frecucn-
tes sobre el 1ébulo inferior pero pueden ser difusos. Un cucrno ex-
trafio en la trdcuca, vodria dar los mismos signos, asi como uno cn
¢l csdéfago al masar las scceresiones a los bronguios.

Los signos fisicos gencrales son de varticular imporfancia cn
casos d¢ cucrno exirailo de origon vegelal, va cue cranto mis joven
¢s cl nacicnte mds marcados son los signos. Bl crror frccucntc cs
considerar la condicidn como ncumonia. Listc crror pucde comcbersc
facilmente por falla dec informacidn adccuada cuando sc irata dc un
nifio pcouciio; o por la prdctica frecuente de diagndsticar ncumonia

basdndosc unicamcnlc cn ¢l Sindrome funcional v no «n una cuwidado-
sa cxnloracidn fisica. Por c¢jemslo, si la cxploracidn sc hace uni-
monte con ¢l esteloscopio los signos anarcntemente anov.n ¢l diagnds
tico. La mavor dificultad sc cncuenlra con los niflos prauciios, qu
son dificiles de oxaminar,

Otro error freccucnte es confundir ¢l cmnicma con la condicidn
conocida como pulmén inundado, producido nor la ohstruccién bron--
quial completa. Ern cste caso los nuntos difercnciales son:

L. - Bn ¢l »nulmén inundado ¢l drca de malidez corrcsnonde a u-
no, dos o los trcs lébulos, lo cual no ocurre c¢n ¢l cmpicma.

2.- A la pcrcusidn, la rcesistencia percibida c¢s mcnor en ¢l -
pulmén inundado.

3.- Bl &rca do matidez no cambia con la nosicidn v no cvistc
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finalided del csludio.radioldpicos lo cuval ha ncrmitido gue cn 1o
Clinica Jnckson se oxtraigan el 98 % dc les cucrnos exlraiios.

E1l examen fluoroscédpico debe proceder a la toma de las radio-
grafias,

Las exnosicioncs anteroposicriores v laterales a 90% unas do
otras, son cscnciales en cada caso. Uira radiografia quc wuestre ¢l
mavor didmciro del cu roo extraio e¢s nccesaria para pls:ificar la
cexbraceidén cndoscédnica. Las razoncs mds iuworitantcs para no cmiiir
las proyccciones lalorales sons

1 - Localizar cl cucroo exlra‘io

2 - Evitar 1a supurposicidn de imdgencs confusac prescentes cn

lo proyeccidn anteropostorior.

3 - Determinar la localizacidn pulmonar segment al.

L - Obtener imdgenes de los camblos naltoldégicos tisular:s.

5 — Descubrir nuntos notencialiy nte traumdticos cel cuerno ex—

trafio visiblas en la proyeccidn anteroposlerior, lo cual
es de cran ul:ilidad al condoscovista, 7

6 - Bliminar la posibilidad de una obstruccidn »or coimrensidn

extorna,

DTAGNOSTICO RADICLOGICO Di CUERPO LXTRA::O RaDTCTR NSPARENT . jul 2RO5H-

QUIOS.
La gran mayoria de¢ cucrpos exlrafios radiolransparontes son do
origen vegetal. » producen cdema de la mucosa bronguial ¢l cual cons
tituye un bucn asicnto de vdlvula. El resultado es una accién valvu
lar que oroduce cnfiscma o aleld chacia obsiructivas, a veeo s ambos,

pero cn 1ébulos o secgmentos desiintos,
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frapméiicos, los desolazamicntos del mocdiastino v del corazdn, v la
airencidén oulmonar. Lstas sc drmucstran mejor cn ex»hosiclones 1oma-
das ¢n insniracidn v cpn espiracidén comnletas.

Para obtencr cxposicioncs c¢n los nifios sc aprovechs el ciclo
dcl llanto, v s nrocedc a tomar una cxposicidn cuando ¢stc alcanza
su punto més dlgivo,obteniéndosc asi la exposicidn or csoiracidn
comnleta; luego ¢l nidio hard una inspiracidn - .funda v un cse ing-
tante, tcnicendo olra nlaca lista para scr disparada, sc ¢spera ol
rctorno dcl ciclo, y ¢n este momenbo la cxnosicidn sonscruird la

placa cn insoiracidén comnlctla.

STWVROLE RaUIOLOGICO DI La OS5 fRUCCICH i QW ULJ,

Obsiruccidén incomplctas

Cuando no sc¢ acompaiia de infcceidn la radiografia mucsira cen
¢l terrilorio subvacentc a la broncocstenosis, una ligera opacidad
difusa v homogén«a airibuida nor Westermark a la disminucidn del
airc contenido ¢n el pulmébn v a cic to grado dc hincremio. Si la
obstruccién asicnta c¢n un bronguio princinia ¢l hemitdrac afectado
s¢ muestra rcducido en sn volwnen vwor reiraccidn mad iast ino-costal;
racioscédpicamcnte pucde comprobarsc ¢l signo de cstermark v Jaco-
beus ¢l cual consistc ¢ lu desviacidn del mediastino hacia el laco
afectado, ¢n la insniracidn profimda, Eslc movimicnto inspiratorio
del mediast ino pucde ser ¢l Gnico signo radiold:ico dc una obstruc-
cién bronquicl incomplata. Cuando sobraviencn compliciclones infoce-
ciosas aparccen opacidades sistematizadas con rclacidn a 1o distri-
bucidn bronguicl, cn vna zona tribuloris pulmonar de un bronguio

nrincinal Tahnlar n aecomeniarin
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La radiografia mucsira ¢l cnfiscma obstrictivo sistematizado
de la zona tributeria, bajo la forma de un sindromc de hipcrclaridad-
distensién. La hipercaaridad ¢s nomogénea v traduce ¢l aumento del
contenido adrca do los alvéolos. La distensidn ¢s debida al aumento
de la presidn tra-alveolar, v sc¢ traduce nor aumcnto d¢ volumen do
la regidn onfiscmatosa, vor la converidad de sus limites vy mor rc-
chazamicnto de las esbructuras vecinas ( mediastino, diafragma v pa
rcd costal); ¢sto Gllimo s« obscrva solamente cn cicrtos casos dc
enfiseina pulmonar masivo o lobular.

La fluoroscopia pcrmitc visualizar ¢l enfiscma v nucde obser-
varse a veces ¢l signo de Holzncecht- Jacobson guc consistc en ¢l -
desplazamicnto del mediastino hacia ¢l lado sano durante la csoira-
cidn,

Obstruceidn complotas

Se manifiesta radiol3gicamente nor un sindromc dc opacidad-re-
traccidn cuya topografia corrcsnonde al terrilorio subyacentc al -
bronquio obsiruido. La opacidad c¢s difusa, bhomogénes, cn vidrio os—
merilado, atestiguando csto la condensacidn del pardaquima aircado.

La retraceidn pulionar cco manificsta por la rcduccidn volumétrica
del territorio condensacdo, por la concavidad dc sis Limitcs vy ovor
la atraccidén dc las estructuras vecinas ( mediastino, diafragma,pa-
rc costal) . Bl sindrome radiolé-ico di condensacién retrdctil, aun-
que no exclusivo, ¢s muv caracteristico de¢ la obstruccidn bronguial
completas habiéndose nermitido un conocimicnto cxacto du la topogra-

fia radioldgica dc los scgmentos pulmonares.,

Cuandn 1a ohstrneeidn commleta asiconta en bn bronanio »Hrinci-
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hemitdérax anarccc onacificado homogencamentc v recucico doe 1andio;
comprobdndose retraccidn cosial, clovacidn del diafragma v alraeccion wcdias-
tinal. Si la obstruccidn iicnce lugar cn un bronguio lo.ular o scementario
son lmorcscindibles las radiografics do fronle v do perfil nare localizar
¢l territorio pulmonar afeclado.

Tanto la atclechasia como 1 ¢nfiscina mulmonar pucden cnconlrarse cn
bodo un »nulmén, o ¢n uno o cn dos 1lébulos. o raramentc ocurrc que 15e
dos procesos s¢ encuentren simulhAdncamentc ¢n dos 1ldbulos disthinlos cau-
sados nor un mismo cucrno oxiraio, y, exccoclonalmente, por dos, También
nucde ocurrir por accidén valvular dc un cucrno cxtralio cn wn orificio -
bronquial v vor un tawvén de sceresioncs ( cucrpo oxtrafio cndéscno ) o -
dema de la mucosa, cn ¢l otro.

_2icrndstico Radioldgico da cuerpos cxiratos cn cséfago.

Desde el punto de vichba diegndstico radioldpico, los cucroos oi-
Lraios csofdgicos son du tres clascs, a saber:

1 - Radio-onacos.

48]

- Radio-transparcntes, y

3. = Inlcrmcdios.

En la Gltime clase estdn los cucrhos cxtraios que micsiran una i-
nagen tan débil ¢ inde finida cuc sdlo con una técnica v hapilidad cs-—
pceial sc descubre su presencia. In algunos cains la csofagoscopia diag
nostica puede requerirse para una determinacidén cefinitiva.

Adn cuando desde ¢l punto dc vista descriptivo sc¢ han hccho scpa-
racdamenle considcracioncs accrca del anarat.o dipestivo v dul aparato res-
piratorio, ¢n la »réclica ha de proccderse a haces cshudios simulténeo ,

Avamiaa wra er lnlndriar TanaldradAa vun Anicvea Aavidvada Ar vma de T aloa anarn—



Los cucrrnos cxlrafos radio-opacos usualmente requicren sélo -
buenas radiografias antcronosteriorcs y lalcrales tomadas a 902 u-
nas de otras. bn la interprefacién de csias radiografias scbe te-
nerse presente aque si ¢l plano mavor del cuervo cxtrafio coincide
con ¢l plano frontal anatémico, tal cuerpo exhrafio cstaria alojado
¢n ¢l cséfago; por otra parle, si dicho plano mavor coincide con
cl sagital anatdémico, estaria en la trdguca o en la laringe. Otro
detalle s que si ¢l sitio de alojamicnto sc localiza nor debajo
dcl cstrecho cricofdringco, ¢l cucrno cxbtrafio cstard alojaco cn cl
cséfago corvical y no en la hivofaringc. La hinofaringe Lerimina cn
¢l vorde infcrior di¢l cartilago cricoidesque sicmprce oucde sor vi-
sualizado en una buena placa latoral.

Muchos cucrpos exiraitos de densidad intcermedia, talcs como huc
s0s, no nueden scr visvalizados en una placa anteroposterior debido
a la densidad doe la columna vertebral noro esta oroyeccidn, sin cm-
bargo, sicmorc deboerd scr tomada. .n ¢ ztos ¢ oo nbes do recurrir
al estudio con medio de contrastce sc debe estudiar tdenicamcnic bidn
las cxposiciones latcerales., |

Los cuerpos cxtrafios radio-transparcnics cn ¢l cséfago son vi=
sualizados mediante ¢l cmplco d¢ sustancias radio-opacas.ni no se
obscrva ¢l cuervo cxlraflo cn las exposicioncs simnles ( lateral v
anteposterior) sc practica una fluoroscopia con una placa lista pa-
ra scr disparada ; para cllo sc procede a darle al paciente una cdp
sula e¢n la boca durante 30 scgundos, lucgo sc¢ le nide gue la traguc

con un noco dco agua.
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altura del hiato esofdgico, y ¢n ¢l caso ¢c¢ una obshruccldn csofdgi-
ca la detencidn momentdnca determinada oor <L obstédeulo ( cucrno ex-~
trafic) es suficicnbc para cue la cdosula vacie su contenido, moien-
10 que sc aorovecha para Lomar una placa cuc revcela la imagen del
cucrpo cxtraiio,

Otro método consistc cn dar al nacicntc una sustancie radio-o-
paca ( dc orefcrencia aubnitrato de Bismuto o sulfaio de bario pu-
rificado) en lcche maltcada. Sc le da al pacientc un vasn dio csta
mezcla  y el radidlogo, observando la pantalla fluoroscédnmica, orde-

na a ¢stc qua tome un trago de dicha mezcla. Si ¢l cuervo cxbratio
cstd presentc puede visualizarse como un islotce radio-fransparcente
alrededor del cual corre le mezcla radio-opaca. En cse riomento el

radidélogo tome la radioprfia,

En resumen sc pucde decir gue mediante el estudio clinco v ra-
diolégico debidaente emplcados, sc puede estoblocer ¢l diagndstico
dcl cucrpo extrafio en la mavoria do los cacos. Si desovués ¢ dichos
cstudios la duda persishe, la cndoscooia cxploradora cs la indica-
cién mAs precisa., Do csta (ltima, por constitulr ¢l mdlodo de clee-
cién de tratamiento de los cuernos oxiralios cn las localizaciones
dc més dificil acceso, las consideraciones resncclbivas sc cxopondrdn

cn ¢l siguicnte capitulo.



-T2~

cos dias, en nifios mayores., Esta no desanarcce micntras ¢l cucrpo
extrafo permanczea cn 1 drbol bronouial.

La rcaccidn febril es rara v ligora on casos do cucrpo exirafio
exdgeno mincral. En casos de nermancncia prolongada de tales cucr-
pos extrafios, ficbre moderada de tivo sdptico scemejando ¢strecha-
mente al do la tuberculosis pulmonar ¢s demostrada en la cuadricula

de bemperatura regularmente llevada. En casos do cucrpo extrano
vegetales, mds a menudo manics, frijoles, v granos de maiz, 11 fic-
bre ¢s un sintoma inicial y del tipo séniico desde el principio. =l
hccho de aue la tempcratura regresa & la normalidadcde spuds de ex-
traido ¢l cucrpo extrafio revela ouc la preccencia de éste cra la cau-
sa de aguella. Cuando la prescncia del cucrpo extraio ha sido breve
v la temoeratura no descicnde 2 lo normal en unos pocos dias dospués
de¢ 1la romocién de la sustancia vegetal, nucdc ocurrir guc haya quc-—
dado algin fragmento o gue existcn exudados ove reguicren asniracidn
broncoscévica. En casos dc pormanencia prolongada del mismo tipo de
cucrpo cxtrafio la temperatura tarda mds cn normalizarsc y roepcehidas
aspiracioncs broncoscdpicas son nccesarias micntras durc la rcaccidn
provocada Jor cl cuerno oxtrafio.

Como vodria csocrarsc, los calosfrios y la sudoracidén usualmen-
tc acompafian a tal ficbre pero pucden vasar inadvertidos a los padres
o familiarcs decl nifio. Debe recordarsc que los antibidticos pucden
enmascarar los sintomas fcbriles.

Eséfago :

Los sintomas usuvalcs son @

1 — DAlAar A aenaacidn de "atoramiento!' aue nermite mds o menos



Capitulo IV

TRATAITENTO Y COMPLICACIONES

A - Trutamiento:

Todo cueroo extratio en cualquier parte del orgunismo debe ser
extraido; siendo esto el objetivo primordial del tratamiento de los
cuerpos extrafios.,

Fl tratamiento de lus complicaciones, cuando existen, ocupan
un lugar secundario aunque siempre importante para avudar al pacien-
te a recuperar su estado normal de salud.

Consideraciones generales:

1- Nunce debe intentarse extraer con los dedos objetos que se
hallen alojudos en la faringe porque lo mas probable es que
se¢ les introduzca mds y se traunatice la laringe.

2- Nunca se debe suspender por los pies al paciente con la idea
de gue el cuerpo extrafio impelido por le fuerz. de la gravedad,
sulgu por si solo. Huciendo ésto, si el cuerpo extrufio sc¢ en-
cuentra en lu trdigues puede pusar a la glotis, quedar ulli y
ocasionar la muerte del paciente por asfixia aguda.

3- Todo intento de extraccidn sc debe realizar bajo la rigurosa
visidn directa.

L- Es preferible recurrir tempranamente & la administracidn de
un anestésico general que continuar los intentos de extraccidn
en un paciente que no colabora, porque lo iinico gue se consigue
es traumatizar los tejidos y hwecer més laboriosa lo extraccidn

posterior.
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tituye una emergencia, no se debc proceder a su extraccidn

sin antes huber estudiado bien el caso (clinica y radioldgica-
mente), sin preparsr debidumente lu intervencidn y sin instru-
mental udecuado, o con uno deficiente, y con uyudantes poco
sdiestrudos. A pesar de lu urgencis siemprc hay tiempo sufi-
ciente para hecer tal estudio y tales preparativos.

Congideruciones particulores a cada localizacidn:

1- Conducto auditivo externo:

Lu extraccidn de los cuerpos extratfios dticos debe practicarse
con el mayor cuidudo. Las maniobras intempestivas o el uso de instru-
mentos inudecuudos son la causa de las complicaciones gue se presen-
tun en esta localizucidn.

Bl método de extruccidn siempre debe ser bujo visidn directa.

ELl instrumento a usar depende de lus caructeristicas fisicas

del cnerpo extrafio. Siempre que seu posible, lo més «consejuble es
que la extraccidén la verifique el otdlogo, quien en posesidn de la
técnica, expondri «l paciente ¢l minimo riesgo de lus complicuciones.
Anestesia:

Lu administracidn de wnestesia generul se recomiende en aque-
llos cusos en gue lus maniobras de extraccidn puedan ser agudamente
dolorosus o por falta de la colaboracidn del nifio.

Es mejor gusar un anestésico pronto gue recurrir s é1 después
de gue el canel ha sido traumatizado por repetidos intentos de ex~
traccidn

De 110 casos de cuerpos extrafios del conducto auditivo externo

que han sido analizados, en 28 (25.45%), fue necesario recurrir a la



2~ Cavidad Nasal:

En esta localizacidn de los cuerpos extrafios deben ser extrai-
dos bajo la visidn directa.

El instrumento se debe adaptur & lus curacteristicas fisicaus
del cuerpo extrafio. Antes de introducir el instrumento que se ha ele-
gido se debe proceder ¢ unu cuidadosa remocidén de lus secresiones y
luego a la instulacidn de sustuncius vesoconstrictoras como solucio-~
nes de adrenalina, efedrinu, u otros farmacos pora producir una lige-
ro retruceidn de la mucosa.

El guncho remo es el instrumento que en lu mayoric de los casos
resuelve estos problemas. Su técnice consiste en insinuurle por enci-
ma del cuerpo extrufo, y una vez cue ha pusudo sus limites, se ejer-
ce truccidn firme y sostenido hucia afiuera.

Les pinzas deleudus con estriuciones transversales o con extre-—
mo dentedo constituven excelente instrumento para la extraccidn de
sustencics de consistencia blanda como papel, hule, tela, etc.

La succidn fuerte en muchos cesos ha sido Util en lu extraccidn
de cuerpos extrufios.

Cuundo el cuerpo extrafio e€s de grun volumen se¢ puede proceder
u uplusturlo o fraccionurlo, puru extraerlo mds facilmente. En los
dius siguientes u lu extraccidn conviene aplicur una solucidn de-
sinfectante en forma de instilaciones nasales.

ANESTESTI A:

El uso de lu unestesiu general estd indicado cuando la faltu

de coluborucidn del nifio no permitu lu extraccidn sin ocasionur

traumatismo de la mucosa nasal,
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Siu generul en todos los pucientes menores de 14 cfios, tul medida
deberd decidirse en cadu caso.

De los 262 cusos de cuerpos extrafios anzlizudos sdélo en 9 pa-
cientes (3.05%), la administrucidn de anestesiu generul fue consi-
deruda necesaria,

3- Faringe:

Orofuringe:

La extraccidén de los cuervos extrafios alojados en esta localiza-
cidn se debe realizar mediante la rigurosa visidn directa.

El instrumento a utilizar depende de lus caracteristicas del cuer~
po extrafio.

HIPOFARINGE:

Por su dificil acceso los cuerpos extrafios que se detienen en hi-
pofaringe necesitun de extraccidn endoscdpica.

Rinofaringe:

Aqui, los cuerpos extrafios son excepcionales. Su extraccidn es
muy dificil requiriendo de ordinario la administracidn de anestesia
general.
Anestesia:

En la orefuringe el empleo de unestesia locul o general obedece
a laus dificultudes que se presentan para la extraccidn del cuerpo ex-
trafio,

En la hipofuringe lus indicaciones para la administracidn de agen-—
tes unestésicos, son las mismus que rigen en las vias aéreas inferio-
res y esdfago, v se considerardn al hablar de estas Ultimas localiza-

ciones.,.
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serie analizada, en 12 de ellos (42.85%), se considerd necesario el -
uso de anestesiu general. Su distribucidn fué le siguiente :
Orofaringe :+ 8 cusos
Hipoferinge : L casos

Vias aéras inferiores y esdfago

Laringe :

Al presenturse un puciente en estudo de asfixia inminente, con -
los sipnos curdinules de disneu luringew obstructiva (retraccidn supra
esternal alrededor del tercio medio cluviculur, de los espucios inter-
costules, y en los nifios tumbién de la regidn opigéstica), cualquier -
médico estd justificado en practicur una truqueotomis de urgencia exis
ta o0 no historia de cuerpo extrafio. Sin embuargo. cuando el paciente -
se presenta a un hospitul que debe muntenerse siempre prepuruado para -
estas emerrencius, el procedimiento -debe ser laringoscopia directa con
pinzus laringeas purs cuerpo extrufio a la disposicidn y con brorcosco-
pia y Oxigeno listo purs ser utilizados en cualquier momento,

En ausencia de asfixia inminente el cuso debe ser estudiado clini
ca y radioldeicumente antes de proceder a la exploracidn de la luringe.
En los udultos esta exploracidn se reuliza medicente laringoscopia indi-
recta con espejo luringeo, y en los nifios por laringoscopia.

La laurinposcooia directe no se debe intentar sin estur el endos-
coplsta preparado para extraer el cuerpo extrafio; paru hucer unu bron
coscopla ¢n cuso de que éste huya pusudo a los bronguios y tumbién -
para practicar una traqueotomiu en cuso necesario.

Arbol traqueobronquial v esdfugo :

La orincipal indiccceidn en el trutamiento de los cuerpos extrafios
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peroral. Chevulier Juckson busudo en lu experiencia de su clinica bron
cosedpice afirmu que '"ningin otro tratamiento merece consideracidn". -
Esto no implica, agregz, que a un puciente se le debe permitir asfi-
xiarse por necesidud de una traqueotomia, ni tampoco implica alpguna -
excepcidn a la regla fundumental de que el médicodebe hacer lo que él
considere mejor para su paciente bajo las circunstancias existentes -
en cada caso,

Los hechos clinicos al demostrar que la remocidn broncoscdpica es
exitosa en apromimadumente el 90% 1y, que como consecuencia de instru-
mentacidn, es libre de mortalidad; la colocun obviumente como lu indi-
cacidn primaria en el tratumiento de los cuerpos extrafios en estas lo-
calizaciones.

Lo mismo puede decirse de lu remocidn esof.goscdpice y gastrosco-
pica de cuerpos extratios,

La extruccidn por via orul de cuerpos extrufios no es, en realidud,
mis que un problemu mecinico, y desde este punto de vista debe ser estu
diado. El endoscopistu comete un grun error cuundo impulsado por la ful
sa idea que existe de que un cuerpo extrafio que no es estruido inmedia-—
tumente puede causur mucho daflo y hasta la muerte, se spresura u prac-—
ticar lu extraccidn del cuerpo extrafio, sin untes huber estudiudo bien
el caso, sin prepurar debidumente la entervencidn, y sin el instrumen-
tal adecuado o con uno deficiente, y con ayudantes poco wdiestrados. -
Si bien es cilerto que un cuerpo extrafio de origen vegelal como frijo-
les, muni o frugmentos de nuez, deben ser extruidos prontumente de los
bronquios, ¥y en estos cusos pueden ser considerwdos como de urgenelag

también es cierto que « pesur de esta urgencia hay siempre tiempo sufi
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donde seu pnsible 1w posicidn del cuerpo extrafio; y también puru pre-—
parar debidumente la intervencidn.

Estudio Preliminur :

El primer peso pura lu solucidn del vroblema mecinico de la ex—
traccidn de un cuerpo extrafio es el estudio de lus rudiografius.

Si el cuerpo extrutio es ruadioopaco lus rudiograffus proporciona-
rédn los datos ucercu del tamafio; form: y ncturvlezu del cuerpo extra-
flo. Con esta informucidn debe estudicrse los métodos que han dudo me-
jor resultado pura lu extraccidn de cuerpos extrafios en cusos semejan
tes,

La Clinice Jackson hu elaborudo un estudio en formur de tablus -
de los métodos pructicados en mis de L,000 cuerpos extrufios de diver-
sas formus y en pucientes de distintus edudes, Estus tublas, conocidas
con el nombre de "Experiencias:ienconserves'", hun sido publicadas en -
el libro "Dise ses of aAir und Food Passages of Foreign Body Origin" -
por los autores Jackson (17).

Cuando el cuerpo extrafio es rudiotranspurente su presencia puede
sospechurse por los hulluzgos radioldpicos ya estudiados en el capitu-
lo anterior, En estos cusos, por lu ausencia de dutos precisos en cuan
to a posicidén y curacteristicus del cuerpo extrufio el endoscopistu, ba
sudo en los datos de la historia referentes u lu nuturaleza del cuerpo
extrafio, debe disponer su instrumental de munera gue le permitu resol
ver situuciones no previstus,

El segundo puso es practicur en un maniqui abierto la extracsidn
de un objeto semejuante al qgue se trute de extraer coloedandolo en la -

misma posicidn en que, por lo gue indicen las radiografias (si es ra-
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pista debc tener siempre presente gue el cuerpo extraflo pucde cambiar
de posicidn vy, por consiguiente, convicne imitur en el muniqui todos -
los cumbins posibles. Pura cade unu de lus distintas posiclones en que
se puedu presentur el cuerpo extrufio, se debe ensuyur un método puru -
extraer dicho cuerpo.

El tercer y dltimo puso untes de proceder & lu extraccidn es lu
seleccidn del instrumental, Bdsicumente consiste en endoscopios, (la-
rincosconions, broncoscopios v esofugoscopins) pinzas pura CULrPOS €X—
trafios (diversidad de formus ). Nunca se insistird lo suficiente en -
la importuncia de seleccionur bien el instrumentel y de comprobar su
funcionumiento sntes de proceder « ls extraccidn del cuerpo extrafio.

ELl instrumental par. endoscopias en nifios deberd tener tal modi-
ficacidn en el temafio gue el instrumento elegido pueda exponer adecuu
dumente las estructurus a ser explorudos, sin cousar dafio alguno al -
nifio, Los endoscopios mas comunaente utilizados son : lurinsoscopios
de recién nacido (tipo Holinger), los luringoscopios, broncoscopios y
esofuroscopios infuntiles de Jackson, y los broncoscopios de Tucker.
Los broncoscopios son fabricudos con did&netro interno de 3.5 mms.,
3.75 mms., 4 mns., L.5 mms., y 5 mms., Ccuasionalmente un broncoscopio
de 3 mms. es requeridn. Los didmetros externos de estos instrunentos
son reducidos al minimo.

La sepunda nccesidad técnicu es lu hubilidud pura practicar los
procedimientos endoscdpicos en un nifio no anestesicdo. ELl uso de u-~
nestesiu es indeseuble en numerosas situaciones en gue la broncosco
pia estd indicuda. Puru efectuur broncoscopi.s en nifios sin anestesia

es necesurio tener un equipo entrenudo pura verificar el procedimien
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Es usimismo importunte prestar le debida consideracidn o la dura
cidn del procedi dents yu gue la posibilidad de truuma con reuccidn -
subsecuente cumentu conforme el procedimiento se prolongz. Se estima
que 15 minutos es el tiempo miximo ruzon.ble piru una endoscopia con
cuzlguier propdsito. Lau endnscopliu puede ser reocetida tun frecuente-
mente como seuw necesurio. En los nifios hipotrdficos se debe elegir
un instrumento menor ul correspondiente o su edud cronoldgicu.

Acercu de lus técnic.s endoscdpicas para la extruccidn de cuer-
pos extrafios lus obres dedicedus o 1. broncoesofagologia pueden ser
consultudus,

Las limituciones del presente trubajo no permiten incluir mis -
gue lus referencias que se han hecho en los pirrufos anteriores, No
obstunte, conviene hucer ulgunus consideruciones ucerca de un nuevo
procedimiento desurrolludo en los Wltimos ufios y gue formu parte del
trubujo endoscdpico. Se trota de le remocidn mugnétics de los cuerpos
extrafios,

La uplicucidn de este procedimiento estd limituda a wouellos me-
tules susceptibles ¢ lu atruccidn masnétice, requiriéndose ademds, -
que el cuerpo extrafio se encuentre libre pura ser movilizudo. La a-~
trauccidn magnética estd regida por lus siguientes leyes fisicus,

1 - La atraccidn del mueneto sobre el cuerpo extrafio no cs muyor

gue lu atraccidn de éste sobre aquel.

2 — El poder del magnetn estd limitudo por su tumaflo, y en lu -

prictica no es posible aumentar el poder del mugneto por la

imposibilidad de wumentar el tamaflo del cuerpo extrafio,
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to, ¥y éste sc pierde en une proporcidn mayor que el cuadrado
de su distancia.

Tipos de Magneto :

El masnets alnico(aluminio, niquel y cobalto) es el tipo de mug-
neto fabricado por la General Electric; tiene la ventaja de ser recar
gable v la desventaje de ser ¢uebradizo.

El mupneto vertebrads disefiado en la Clinica Juckson, tiene la -
ventaja de que el montaje articulado fucilitu le entrude tangencial a
los bronquions secundarios y o sus rumus scgmentaules, incluyendo las -
del 18bulo superior. Permite une desviacidn de 5° de su eje meyor: lLa
rotacién distal (al magneto) permite dirigirlo u segmentos dc pequetio
dngulo.

El loculizudor Bermun es un upuaruto ¢ue sirve para determinar si
un cuerpo extrafio es o no magnético.

los resultudos reportudos son favorubles en cusos de cuerpos ex
trafios ferrosos o de aleuciones musgnetizubles. Algunos wutores (10) -~
lo consideran un procedimiento seruro, ripido y atrawndtico para la -
extraccidn endoscépica de cuerpos extrufios metdliecos en luas vias wéreas
superiores,

Finalmente, se debe mencionur gque en ocusiones se recurre a inter
venciones de cirugia mayor en el trutumiento de los cuerpos extrufios -
de luos vias aéress y digestivus superiores (esdfugo). En lo gue respec
te o lus primeros, Chevulier Juckson en sus diferentes trabajos, ni si
quiera las menciona; en cambio, otros autores (21) consideran que en -
el 1% de los casos es necesario practicarlas. Estas intervenciones pue

den ser del tipo de la toracotomia, lobectomia, broncotomia, mediussti-
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En cuunto a es3fago se acepta universalmente que la esofugotomia
externa tiene un lugar definido en el tratumiento de los cuerpos extra
Mos, cuundo lu esofugoscopiu ha fracusado. Esta intervencidn se debe-
posponer hastua por lo menos dos endoscopistus no hayaﬁ logrado extraer
el cuerpo extrafio por la via oral, Compurundo los riesgos de ambos -
procedimientos se ha estublecido que la mortuliduad de esta operucidn
es del 20 ul L2 %, en tunto que el de lus esofugoscopius es del 2%, -
a4 menos que el cuerpo extrafio huya ocusionado antes complicuciones -
graves, Otru de luas desventujus de lu esofagostomia externa es que -
los objetos en el esdfugo cervicul pueden ser extraidos.

Anestesia puru endoscopiu peroral :

Puede usurse unestesiu general o locul. Estu dltimu es la mds re
comendable por la muyor parte de wutores, Otros como Juckson, no reco
miendun ningin tipo de unestesiu ni de seduntes pure las endoscopius
perorales en los nifios,

La habilidad y destreza del endoscopista determina su cupacidad
puru precticuer endoscopias sin ningune enestesia; tumbién contribuye
purs ello el entrenamiento de sus uyuduntes y la cooperacidn cue és—
tos le presten; y sobre todo, de l¢ confiunzc que en é1 tengun sus -
pucientes., Tener oscura le sala de operaciones y procurar que en ella
haye absoluto silencio ayuda mucho a tranguilizar a los pucientes.

Lus objeciones o lu tnestesiu generul son :

1 ~ Gue el procedimiento puede ser considercdo como un procedi-

miento muyor.

2 ~ Bl azur es aumentudo .en los niflos con obstruccidn respirato

ria aguda.
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L, -~ Muyor personal se necesite para verificar:el procedimiento,

A pesar de 1o onterior, se wuceptun lus sigulentes indicuciones
pars administrar un anestésico generul :

1 - Anctomfu dificil: cuello corto, mundibula estrechu, dientes

frigiles, etc,

o
I

Cuando el paciente es uprehensivo o muy inguieto o« pesar de
la seducidn.
3 ~ Cuundn el puciecnte adolece de unu enfermeduad curdinvascular
v se deseu eviturle ''stress" inneceSQrioi
L - En esofagoscopiuas en nifios menores de 3 afios porque usualmen
te el esofugoscopio ejerce presidn sobre la trdquea o lurin-
ge, lo cual combinado con espasmo de las cuerdas vocales fre
cuentemente resultu en la produccidn de un puro respiratorio
por obstruccidn uguda.

En le cusuistica snulizeda le extraccidn de cuerpos extrufios por
endoscopic perorul, fueron reulizudos bujo anestesiu generul. No se -
unotd la indicucidn de la misma, Su distribucidn fué lu siguiente:

Luringe : 6

Trdguea : 6

Bronquios: 10

Esdfags = 9

Cuidados del paciente después de lu extruccidn del cuerpo extrufio :

ELl perinodo de observucidn debe ser determinzdo en cuda cuso. En
ceneral se puede estublecer que cuunto més tiempo huayua permunecido -
el cuerpo extrafis y cuunto mis reacciones huaya provocado en el orgu-—

. ’ - . s
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ren mayores cuiduados en el post-operatorio porque las reacciones es-—

pecificas gue provocan pueden persistir y eventualmente agravarse -

después de la extraccidn del cuerpo extrafo.

El control radioprdfico es de gran i portancia para sepuir la -

evolucidn del paciente y detectar complicaciones u otros cuerpos ex-

trafios gue pudieron pasar inadvertidos en el estudio inicial.

Lo observacidn se debe muntener las 24 hores del dia.

Los cuidados médicos y dc enfermeria deben evitur la moviliza-

cidn innecesuria del nifio.

Atencidn especial debe prestarse a la respiracidn del paciente,

En los nifios menores de 3 ufloe lu incidenciu de disnea en el posb-o

peratorio inmediuto es ultu. El edema subglético y le wcumulucidn-—

de secresiones es lua cause usual de estos trastornos de la mecdénica

respirutoria.

La tragqueotomia es unu indicucidn precisa frente s un cuadro -

de obstruccidn lurinceu post-operutoriu.

Lus secresiones en el drbol traqueobronguial deben ser aspiru-

dus broncoscdpicamente si yu se descurtd la posibilidud de frag

mentos de cuerpos extrafios, No se debe administrur scdantes de

ninguna clase pargue estos ugentes inhiben o disminuyen el refle

jo tusigeno. Debe recordurse gue lu intranquilidad en el nifio -

es signo

Lu dieta

En casos
es leve,

1% uidos

de disnew gque lo muntiene despierto.

en las primerus 24 horus debe ser ¢ buse de liquidos. -
de cuerpo extrufio esofdipico con lesidn de le mucosa, si
se administrard por sondu mausogdistisa; si es grave, los

deben ser administrados purenteralmente (venoclisis) -
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Los antibidticos y 1los anti-inflamatorios (esteroides, incluso)
son auxiliures de orimer orden en el tratumiento de las complica
ciones, Deben ser usudos juiciosumente.

B. - COMPLICACIONES

Conducto auditivo externo

Las complicaciones que han sido sefiuludas son lus siguientes:

1 - Perforacisdn timpdnicu, y

2 - Otitis externu o del oido medio,

Ambus estin directumente relucionudus con lus muniobrus de extruc
¢idn torpemente vracticuadus o con instrunentos incdecuados, Excepcio
nulmente son ocasionu@us por el mismo cuerpo extratio,

Fn el presente trubuajo lus complicuciones se presenturon en los
sigulentes casos;

1 - Registro : 944L-6L Femenino - 10 afios de edad - Rural

El 31 de Marzo de 1964 fué referido de un Hospital Depurta-—
mentul, 5 dius antes se introdujo un frijol en el oido dere
cho. El dia anterior le hubiun practicedo maniobras instru-
mentules que sdlo consiguieron provocur otorragiw.

El mismo dia de la consultua bujo unestesia general se prac-—
ticd extraccidn del cuerpo extrufio (no descritn). La revisidn
del conducto wuditivo reveld lo existenciu de lucer:icidn del
conducto y perforucidn timpdnica.

Se indicd Peniciline procuinica e instilaciones de merthiola

te. No ha vuelto al Hesoital.
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Ese mismo dia bujo anestesia general el O.R.L. extruae insecto,
nbservando que lu cobeza se encontraba en la cuja timpénica,
Se hospitulizd 2 dius. Recibid antibidticos y antisépticos -
locules, No ha vuelto ¢l hospitel.

3 -Registro 22634-63 - Masculino - L4 .afios de edud - Urbuno
Consultd el 7 de Octubre de 1963 por haberse introducido, ho
rus untes, unu cuentua de collur en el oido derecho.

Al excmen otoscdoico se observd el cuerpo extrafio profunda-—
mente alojudo,
Fué referido al 0.R.L., quien bujo anestesia general extrajo
el cuerpo extrufio (cuentu de collur), y observé escoriucidn
sunrrunte del conducto, Se dejd mecha envuselinusdu que se re
tird 2 dias desoués. Unu semana mis turde, O. k. L., encontrd
evidencia de perforacidn timpdnica, tres mescs después, cl
timpano habia cicutrizudo. No ha vuelts al hospital.

L -Registro 50061-64 - Femenino - 3 ufios de edud - Rural

El 18 de Febrero de 1964 consultd por huberse introducido un
grano de muiz en el oido derecho. Acusd ntulgia intensa.
Ese mismo dia bujo unestesiu general se extrajo el cuerpo ex
trafio . La revisidn del cunal evidencid perforucidn timpdnica
v desprendimients de un hueso propio del oido ("martillo ?').
Se hospitulizd durunte cinco dius. Recibid antibidticos y a-~
nulgésicos., La mudre exigid el wlte. Se indicd control con -
0. R. L.. No ha vuelto al hospital.

5 —Registro 7937 - 63 - Femenino ~ 3 ufins de edud - Urbano.
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xistencia de cuerpos extrdiios en ambos conductos wuditivns,
Ese mismo dia sin anesteciua se extrajo un cuerpo extrafio -
(n> descrito)del conducto auditivo del ludo izquierdo. Al -
intentar extraer una cuentu de collar (vidrio) profundumente
alojadu en el lado derecho, ésta se rompe y sdlo se logran
extruer ulgunos frugmentos,
Al diu siguiente bujo anestesiu renerul se¢ extrajeron los -
restontes fruementos. La revisidn del cenal evidencid ruptu
ra troumitice del tinpano.
Se hospitulizd durante seis dius. Recibid antibidticos, wn:l
gésicns, unti-influmatorios y untisépticos locales, No hu -
vuelto wl hospitul.

6 -Registro A-19127-62 - Masculino ~ 4 fios de edud - Urbano
El 19 de Enero de 1963 consultd por "Tos", El exumen fisico
reveld lu presencic de un cuerpo extrafio en el ofds derecho,
Ese mismo dia se refirid al O.R.L., quien ordend insreso.
Dos dius después bujo znestesiu general se extrajo cuerpo ex
trafio (frijol). Estuvo hospitulizado durunte seis dias, Reci
bisd antibidticos.
2 Meses después consultd por supurccidn dticc del lado dere-
cho. Se refirid &l O.R.L. y se indicd antibidticos y untisép
ticos locules. Unu scmuna después 0.R.L. describid : ofdo se
co. N2 hu vuelto al hospitual.

7 -Registro 10341-63 - Mausculino - 9 ufios de edad - Rural.

Consults el 24 de Muyo de 1963 por huberse introducido un -

Fridnl onm a1l A YAA 5,003 AndAA e AYL L Gt am NavemZ iiad A A
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Ese mismo diu se extrujo cl cuerpo extrufio (frijol) del con
ducto wuditivo externs del lado izqulerdo sin anestesiw.
Tres dias después consultd por supuracién Stica izquierda.
Se indicd antibidticos y Antisépticos locules. No ha vuelto
al hospitul.

8 - Registro 28062-63 « Femenino =~ 4 ufios de edud -~ Urbano.
Consultd el 10 de Diciembre de 1963 por haberse introducido
hor:s antes un frijol en el o1do, derecho.

Ese mismo diz se extrujo el Cuerpo extrafio (frijol) del con
ducto auditivo derecho sin anestesia.

Tres dias después consultd por supuracidn dticaderecha. Se
indicd Antibidticos y Antisépticos locuales.No ha vuelto al
hospital.

9 — Registro A-542-63 = Masculino - 6 afios de edud - Urbano.

El 9 de Mayo de 1962 consultd por huberse introducido una
cuentae de collur en el oido derecho un diu untes.

Ese mismo diase extrajo el cuerpo extrufio (cuentu de collar)
del conducto auditivo externs derecho sin anestesiua.

Dos dius despuée consultd por supurucidn Sticu derecha. Se
indicd untibidticos y antisépticos v se refirid al O.R.L.

No ha vuelto ul hospitual.

CAVIDAD NASAL :

Las complicaciones que pueden presenturse en esta locualizacidn son:
1 ~ Rinitis crdnicu
2 — Ulcerucidn o necrosis loccl

3 - Sinusitis parunasal
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5 - Faringitis (incluyendo udenoititis y amigdulitis
En lu serie wunulizada se encontraron complicuciones en los siguien
tes cusos

1 - Registro 3545-61 - Masculino - 8 afios de edud - Rural. (Este
cuso se incluyd en el estudio por su interés).
El 15 de Mayo de 1961 consultd por supuracidn nasal derecha.
1 mes entes sufrid cuida (no investigeda) y desde entonces -
presentu supuracidn nuscl derecha y fiebre de moderwudo gredo.
Al exumen fisico se le describid: eutrdfico - poco febril =
(38.5°C) con obstruccidn y secresidn nasul purulenta. Provi-
sionalmente cutulogudo como Rinitis fué referida ol O.R.L.
ul 30 de Muyo -61, el O.R.L. anota: " Dg. Amigdalas hipertro
fiadus y probablemente sinusitis., Fractura centigua en la nu-—
riz", Se nrdend ingress y se indicé rudiogrufia de senos pa-
renasules y Penicilina procainica cada 12 horas. La radiogra
fia reveld Opucidud de seros muaxilares,
El 6 de Junio de 1961, se explora cavidud nusul, y se descri
bid losiguiente : "puciente que presenta en umbas fosas nusu
les formacidén granulomutonsa y en el cenbro de la mism., zonu
costrosa y dura. Dg. Rinoescleroma ? ?.,- Se toma bionpsia.!
El 8 de Junio lu biopsiu fué revortudu como Escleroma nusal.
Ese mismo diu, bajo anestesiu generul se explorsa cuavidud na—
sal, encontrdindose cuerpo extrufio (fragmento de ruma o tron-
co de drbol de 4 x 2 cms.), que atravesuba el tubique y ocu-
paba ambus fosas nasules.

Permanecid hosoitalizado durante 2 semenas. Fué tratudo con
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comn mejorado y se indicd control en 1 mes. No hu vuelto al
hospitul.

Reristro 7455-61 ~ Masculino - 4 ufios de edaud - Urbano.

El 8 de Marzo de 1962 se presentd ul consultorio de Otorrino
laringologiu referids del Consultorio Generul con el diugnds
tico de Sinusitis.

Desde 2 meses untes se hubia iniciedo trotemiento con unti-
bijdticos, vasoconstrictores nusales y unagésicas. EL diugnds
tico de sinusitis fué comprobudo radiogrdficemente (opucidad
de senos muxilares); lu referencia obedecid ul frucaso del -
tratemientn instituido.

La sintomutologia acusada fué le siguiente : fetidez nasal,
rinorreu purulenta y frecuentes epistuxis de 7 meses de evo
lucidén. E1 O.R.L. encuentra vy extrae cuerps extrafo (no des
crito) de fosu nasal derecha.

No ha vueltns «l Hospital,

Reristro 3048-57 - Masculino - Urbano.

El 21 de Septiembre de 1962 consultd por supuracién y fetidez
nassl de 1 afio de evolucidn,

Con el diagndstico de Rinitis purulentua fué referide al O.R.L.,
gulen describid 1o siguiente : Secresidn nusal purulenta en
ambus fosus nasules y cuerpo extrafio (no descritn). Se extra
jo el cuerpn extrafio. Se indicd Peniciline e instilaciones na
sules de efedrine,

Dos meses después consulta nuevamente por persistir rinorrea

purulenta. Se indicd el mismo trutemiento.
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extrafio, Indica lavudos.

8 Meses después se le encuentra mejorado. Se indica continuur
luvados, Clorunfenicol tépico y Vitwminu A.

1 Afio después O.R.L. diagnostice: Rinitis atrdfica. No indica
tretomiento,

No ha vuelto al hospitul.

Vias digestivas snperiores : Furinge v Eséfugo.

Lus complicuciones gue los cuerpos extrufios pueden ocusionar en
estus loculizuciones son les siguientes :
1 - Perforacidn de lu mucosa

- Infeccidn locul

D

3 ~ Absceso del cuello

L — Absceso retrof.ringeo

5 — Abscesn periesofdégico

6 — Mediastinitis purulenta

7 ~ Enfisemu subcutanen
& - Enfisemo mediustinal
9 - Asfixia por detencidn del cuerp» extrufio a la entrada de la
laringe.
En el presente estudin los cuerpos extrados en las vias digesti-
vas superiores solunente en el siguiente caso originuron complicacio-

nes:
Registro A-2129-62 - Masculino - 2 afios de edud - Rural.

E1l 29 de May»n de 1962 fué llevado u consulta por "tencr trabado
un hueso en lu gurgunte desde 2 dius untes". Habia presentuds -
vémitos post-prendiules desde el momento del accidente, No se &

noteron otros sintomes. A1 examen fisicn se le encuentre febril
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de tdrux.

Al dic siguiente el cirujano de tdrax anota lo sigulente:
"Probable Mediastinitis. Estudo no comprometido para inter
venir, Se vigilardi estrechumente",

Radiografic de TArax (29 de Mayn) "Aumento de tejidos blan
dos retrofuringess y del mediustino superior haciu lu izculer
da que despluza triquea y esdfugo haciu la derecha con som-
brus vasculares debido o mediastinitis®,

El 31 de Mayo se undote 1o siguiente: Hay mejoria del estado
generul. Posiblemente se puedu haccr endoscopia en dos dias,
(Cirujans de Tdrux).

El 2 de Junio el endoscopista bujo unestesia reneral practl
ca esofugoscopia, describiendo :"A nivel del tercio supecrior
v por debajo de la primera estrechez del esdfugdo se encuen-—
tra edema de la mucosa con salida de pus, que se aspira, Huy
costra blanguecing en pared anterior ',

El 7 de Junio se practicd esofugnscopic de centrol bujo uncs-
tesia renerul, rcportindose 1o siguiente: "Aspects muy mejo-
rudo. ligero edema". Ese mismo dia, une radiografia fué repor
tada asi : " No hay evidenciu de cuerpo extrafio ",

Permenecid hospitalizuado durunte 19 dias. Recibid antibidti-
cos en ultas dosis, anti-inflamutorios, liquidos purenterales
¥y una transfusidn sanguineu. La viu oral se restublceilsd ol -
final de lu primera semuna., Bvoluciond favorublemente, Se did
alta como curado, No ha vuelto al hospital.

VIAS AEREAS INFERICRES : Laringe y drbol triques-bronquiczl .
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loculizuciones pueden ser agrupadas de la siguiente manera:
1 - Asfixia

a) Por obstruccidn laringea upguda.

b) Por anstruccidn de 1os orificios de 1os bronquios princi-

peles .

¢) Bronconcumonias.

d) Bronguitis

¢) Absceso pulmonar.

f) Bronguiectasia.

g) Pioneumotdrux y pio-esclernsis

- Enfisema medicstinal

i W
I

E nfisema subcutdneo.,

5 — Neumotdrux espontineo

o~
1

Antracosis, Silicosis y Neumoconiosis
7 - Granulomas
8 - Estenosis bronguial cicatricial, etc.
En la serie de pucientes estudiados, lus siguientes complicacio
nes fueron encontrodus :
1 - Registro: 16411-62 - Femenino - L ufios de eded - Rurul.
El 23 de Noviembre de 1962 fué referida del Hospitwul de Cha-
latenango.
Historia: "3 dius untes, mientras comia carun, aspird frag-
mentos. Presentd inmediutumente, tos espusmddicu y cianosis.
Un fragmento de carao fué expulsado en un movimiento tusivo.
Desde entonces ha gquedado con dificultad pura respirar y afo-

nia",
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con respiracidén estridulosa. Pulmones : Estertores subcre-
pitantes diseminudos en umbos cumpos pulmonures, predominun
do un hemitdérax izquierdo, pero modificdndose ul toser. Si-
biluncius en bhase derecha.

Ese mismo diu, bujo unestrsia general, mediante laringosco-
pia de urgencia, se extrajo cuerpo extrafio (frapgmento de ca-
rao) ezlojudo en lu glotis, siguiendo el eje longitudinul de
las cuerdus vocules, Carina y entrade de bronquios principa-
les, se encontraron libres.

Permanecid hospitulizuade durcnte 4 dias. Recibid entibidti-
cns y anti-inflamutorios parenterules. Se did ultu como cu-
rada. No ha vuelto ol hospital.

Complicacidn : Proceso de bronguitis, clinicae y radiolog’.ea
mente comprobado,

Registro 2040-64 - Femernino - 8 meses de edud - Rural

Primere consulta : 16 de Enero de 1964, Refirid la madre que

ese dia, jugando conccanicas, sdbitumente presentd tos asfi-
Xisnte y cilanosis, quedundo luego con disneu v siuslorrea pro
fusa.

El examen fisico reveld : disnea, apirexia y estertores bron
guiales con cardcter sibilente. Una rudiografic anteroposte-
rior para investigur cuerpo extraflo, fué feportadu como negu
tivo,

Se muntuvo en observacidn durunte 12 horus y se le did el
alta con diagndstico de Bronguitis asmutiforme.

Segunda consulta : 18 de Enero de 1964, Consultd por onnti
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se encontruron estertores bronquio-alveolures, respiracidn -
cstridulosa y ciunnsis peribucal. Catuloguda como Bronconeumo
nfa, se indicd ingreso ¥ untibidticos., Una radiografia tomada
al 5° dia de hospitulizacidn, fué reportude en negutiva,

Lu evolucidn durante los 6 dias de hospitelizacidn fué apu-
rentemente satisfactoria. Tratumiento: Oxigeno, wmbiente hi-
medo, untibidticos y expectoruntes. Se did alta como curada.

Tercer consulta : 25 de Febrero de 1964, En estu ocusidn, se

obtuvo lua siguiente historia: "5 semanas antes, estundo jugan
do con canicas, se cue haciu atrds, recibiendo golpe en el -
occipucio. Perdié el conocimi.ento durunte 5 minutos, después
de 1o cuul, presentd 1os sintomas ucusados en su primer con-
sulta. Refirid la madre que desde hace 1 mes le nifie se en-
cuentra con tos himedu, exacerbu ain més y se ha agregado -
fiebre, disnea y cianosis',

Al exumen fisico se encontrd : nifiu febril (3&.5°C), con -
llanto ronco y estertores gruesos en ambas buses pulmonares.
Se ordend ingreso con el diagndstico de Bronquitis acuda.

En el servicio, por presenturse tos en forma de accesos y —
por observarse espiracidn orolongada, €l cuudro fué catalo-
gudo como Bronquitis asmatiforme aguda, indicdndose untibid
ticos, expectorantes y bronceodilatudores,

al 7° dia de estar hospitulizada, enfermsa reporta que la ni
fla continda con accesos de tos y de disnea a pesur del os—
tricto cumplimiento de lus indicaciones.

2 dius después, el Jefe de Servicio, lu refiere ul Endosco-
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po extrafio,

El 8 dc Marzo, unae laringoscopia bajo anestcsia generul com
prucba la presencia de un cuerpo extrafio (semille temilla -
de nurunja) moviéndose libremente en la triquea. Durunte el
actn operatorio, la paciente presenta ciunosis intensu y pa
ro respiratorio, por lo que se practicd traguestomia de ur-
gencia, la cuual permitid extracr el cuerpo extrafio. Unu ra-
diografia de control tomada ese dic reveld lu presencia de
un procesn neumdnico en hemitdrax derecho,

Con antibidtico, anti-inflamatorios y demés medidus genera-
les, la puciente se volvid completumente asintomdtice 3 dius
despué§ de la extraccidn. Se did altu como curada al 15° -
dia de hospitalizacidn. No ha vuelto al hospitul.

Registro L377-64 — Femenino - 2 afios de edad - Rural.
Consultd el 11 de Febrero de 1964, por "cansuncin y culen-
tura'.

Historia : 4 dius de proceso cutarral; 2 dius de cunsunsio
y fiebre alta. No tos. Al exumen fisico se encuentrd: nifia
disneica y pdlida. Pulmones : Matidez v ausencia de murmullo

Lol -

.

vesicular en buse izguierda, Coruzdn ;| Tuquic.rdi
Con el diugnjstico.de dewn~nia-~¢ inguficiencic cufdiuca, se
orden? ingres: y Ruvos X del tArax.

La radingrafia reveld: presenciu de Atelectusia de base pul
monar izguicrda con desviacidn de trdcuea y mediustino hu-
cia el mismo lado". Radidlogo sugirid fluornscopic. No se

practicd por no haber uparate en el hospital.



~58-

piu, encontrindose cuerpo extrafio veretal (frijol) cencluva
do u lu entrada del brongulo periupical izcuierdo. Se intep
td extraer pero se quema ¢l foco del broncoscopio. En un -
segunds intento, ocurre paro respiratorio observindose  en
tonces, que el cuerpo extrufio se encontruba en el bronguio
periapical del lado opuesto. No se logrd extraer. Lo pacien
te fullece,

Registro 34088-64 - Masculino - 1 ado de edsd - Urbano.
Consultd el 23 de Noviembre de 1964 por ''tos secal.

Historia : 2 dius de pudecer de uccesos de tos seca intensa
aue provocu disnea y ciunosis, seguidos de oerindos deo wpriea.
Se iniciaron mientras el nifioc jugebe con frijoles secos.

Al exumen fisico se encontrd nifio disneico, quejumbroso,

con accesos de tos, seguidns de upnec, cianosis v vdmitos
alimenturios. Pulmones : estertores tronquiales diseminados,
Con ¢l diagndstico de luringotraquesbronquitis se ordend in-
greso, radiofruefia de tdrax frotis y cultivo furingeo y un-
tibidticos.

ELl cultivs resultd positiveo a Bstufilococo albus coagulasa
positivo y negutivo @ pertusis. La radiogrufia reveld : A-
telectusia del 1ldbuln medio derecho, seemento medial.

Ese mismo dia buio cnestesia generzl se procticd broncosco-
pia, encontrindnse edemu de lua mucosa del bronguin derecho.,
Durunte la buscueds del cuerpo extrufio se produjo puros res
pirutorio secguido de parn curdiaco. Las muniobras dc¢ resu-

citaucidn no lograron restublecer ¢l funcionamiento curdio-



cidn de enfisema subcutdneo en cuello y tdrux.

Se ordend autopsia pero no se reulizd "por faltu de estudio'.
Registro 5314-63 - Femenino - 11 meses de edad - Rural.
Consultd el 19 de Marzo de 1963 porque ese dia se introdujo
varios frijoles en la boca, de los cuales le sucarnn algunos.
no se acusaron sintomas inmediatos pero 5 horas después desu_
rro115.disnea y cianosis que permitian al momento de su con-
sulta.

Al examen fisico se le encontrd disneica y ciendticua. Pulmo-
nes : no se auscultaron ruidos respirutorios en el hemitdrax
izquierdo. El1 examen del henitdrax derecho fué descrito como
normal.

Con ¢l diagndstico de Atelectusiu pulmonar izqguierdo por cuer
po extra o bronquial, se trasladd urgentemente a le sula de -
operucisnes. Momentos después se pructicd una broncoscopia ba
j» anestesia peneral, encontrdndose el cuerpo extrafio (frijol)
@ nivel de lu carina sobre el bronquins principal izguierds.
Durunte las marionras de extraccidn presentd paro respiruto
rio en dos ocusiones pers se logrd restaurar con la adminis-
tracidn de oxigeno; un tercer paro respirstorio fué imposi-
ble de vencer. No se logrd extruer el cuerps extraiio.

Causa de muerte : cuerpo extrafio (frijol) en bronquio izquier
do.

No se hizo estudio radioldgico.

___O——.—-—
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Canitulo V

CONCLUSIONESY RECOBMNENDACTONLS

A - Conclusioncs :

Del andlisis d¢ 475 casos de cucrvos «:rbrefios olorrinolaringo-
1épicos en nifdos do O a 12 afios de cdad atendidos ¢n ¢l Hospital
"Benjamin Bloom", durante un poriodo de 3 afios, pucden scr cstablo-

das las siguicntas conclusioncss

|

1) La mavor incidencia »or localizacién corrcspondc a Cavidad
Nasal, siguiéndolc c¢n su ordcen : Conducho Audiiivo Externo
Eséfaro ~ Faringe - Bronquios - Laringe y Trédqueca.

2) La incidencia vor sexo raveld ¢l vredominio del scxo mascu-
lino sobrce ¢l femcnino cn un 10 %.

3) La distribucién por edades demostrd la mavor frocuencia en-
tre los dos y-cuatro atios de cdad.

L) La proccdencis vrbins orcdominé sobre 1t rural una pro-

nereidn de 2 ¢ L.

L
~—

El tipo d¢ cucrpo cxirado prodominante fué ¢l do oripcn ve-
getal ( mfs del 504) y 1o siguid en frecucncia cl de origen
mincral,

4) E1 factor ctioldpico mds constantc fud ¢l deuscuido. lin un
sélo caso «1 alojamiento dcl cucioo extrafio fue fuvorccido
vor lesidn orgdnica pre-existente,

7) En ccrca dcl 90 ,» do los casos. Dl método de extraceidén no
fue descrito.

8) La administrncién dc ancstesia goncral sc considerd nccesa-

ria en ¢l 20 4 d¢ los casos.
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no pucdc scr conirolado en mds del 65 » dc los casos.

10) La mortalidad sc¢ obscrvé unicamente cn 3 casos deé cucrno -
extrafo bronquial, lo cual consbtituyc un 30 4 c¢n csta loca-
lizacidn y un 0.6 % d¢ la incidencia gencral.,

B - Recomendaciones ¢

1) Establccer una campafa cducativa para la prevencién de los
accidentes por cucrpo exbhrafo.

2) Introducir c¢n la cnsefianza médica temas de cste importante
caoitulo dc la Patologia Infantil

3) Insistir cn la nccesidad de guc todo Hospital ovedidtrico
debe disponcr do un arscnal de endoscopia complcto v de un
gabincte do Rayos X completamentc equipado para cl adccuado
estudio y Lratamicnto do¢ cstos casos,

L) Organizar verdaderos cquinos de Lrabajo cndoscédpico consthi-
tuidos por cndoscopista, ancsiesista, v pcrsonal de ¢nferme-
ria.

5) Para una mejor aprovcechamicnto del material clinico cn tra-
bajos posteriores sc¢ recomionda
a) Elavborar historiass clinicas completas,

b) anotacidn coxacha del Whodo ¢ nstrincnt al crnlendo «on
la cxdraceidn Gul cucrno cxbraiio,

¢; duseripcelidén dol croerpo oxbraiio

d,; sdoober vn formulario cepcclol v Cunde o consignen to-

dos los datos de interés ecstadistico.

SN o W,
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