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Resumen
Introduccién: 60 % de los cuerpos extrafios que se introducen
al cuerpo humano accidentalmente va al sistema digestivo, so-
bre todo al eséfago; el resto se aloja en las vias aéreas.

Caso clinico: pescador de 18 afios de edad, en quien se introdu-
jo un pez en las vias respiratorias. Por laringoscopia directa, el
médico no logré visualizar el cuerpo extrafio. EI hombre fue lle-
vado a un hospital donde se inici6 ventilacion mecanica con pre-
sién positiva debido a insuficiencia respiratoria severa. Ingresé
al Hospital General Regional 1 “Vicente Guerrero”, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, Acapulco, Guerrero, 48 horas después
de iniciada la sintomatologia. El paciente se encontraba entuba-
do, inconsciente, con enfisema subcutaneo en cara, cuello y t6-
rax anterior; con la broncoscopia se localiz6 el cuerpo extrafio en
bronquio izquierdo y se procedio al retiro del mismo.

Conclusiones: el cuerpo extrafio con vida se alojo entre la carina
y el inicio del bronquio izquierdo, produjo descomposicién in situ,
proceso inflamatorio severo y secrecién purulenta importante.
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Laintroduccion fortuitade un cuerpo extrafio en lasviasres-
piratorias es uno de los accidentes mas draméticos que pue-
den acontecer, y esun buen motivo dereflexion sobrelatenue
frontera que separa la vida de la muerte. La historia ofrece
numerosos e empl os de personajesfamososy no famosos que
perecieron en pocos minutos como consecuencia de un inci-
dente de esta naturaleza. Hace afios, en e museo Dupuytren
de Paris, se guardaban varias piezas anatémicas de laringes
completamente obstruidas por bolos aimenticios, como in-
solitos protagonistas de ol vidadas tragedias.*

Gautier, en e siglo XVIII, publicaba en el Journal de
Médecine et Chirurgie:*
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Summary

Background: approximately 60 % of the foreign bodies acciden-
tally go to the digestive system, mainly to the esophagus, the
others going to the airway.

Clinical case: a male patient, 18 years old, fisherman in who a fish
was introduced into airways. A direct laryngoscopy was performed
watching the foreign body. The patient presented severe respira-
tory failure symptoms. He was admitted to hospital where respira-
tory support with positive pressure ventilation was started. Forty
eight hours after hospital admission and the onset of the symp-
toms, he was founded unconscious, with piping, subcutaneous em-
physemain face, neck, and thorax; A bronchoscopy was performed.
A foreign body left bronchus was observed and identified as a fish,
proceeding to the withdrawal that stayed between the carina and
observing material in decomposition, severe inflammatory process
and great quantities of purulent secretions.

Conclusions: it was a foreign alive body (fish) that could with-
drawal.
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El 12 de agosto de 1784, un arrendatario de Brandeau se hizo a
lamar, con algunos criados y jornaleros, para pescar. En el sex-
to lanzamiento de la red enganch6 un pez pequefio que sujetd
con los dientes para retenerlo mejor; inesperadamente, con un
brusco movimiento, el pececillo se solt6 deslizandose en unins-
tante hasta latraqueoarteria antes de que el infortunado pudiera
cogerlo con las manos. Todos los esfuerzos que €l y sus acom-
pafiantes realizaron fueron indtiles.

Cuando me avisaron, me encontré con un enfermo sin pulsos ni
movimientos, frio y agonizante. Solo pude observar algunoslige-
ros espasmos convulsivos de los masculos de lalaringe. Con un
dedo pude tocar lacolade un pez que sobresalia por encimadela
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epiglotis. Intenté hacer la extraccién del animal con unas pinzas,
pero no pude arrancar més que una porcion de lo que parecia ser
unalochade mar. Laadministracion de dos gramos de emético no
produjo ningln resultado. La propuesta de practicar la operacion
delabroncotomiafue rechazada. El desgraciado murié menosde
2 horas después del accidente. No obstante, no le abandoné hasta
haber realizado todos los intentos posibles de salvacion. El dedo
me permitié asegurar que el pez estaba estrechamente encajado
en latragueoarteria.

Entre 80y 90 % de |l os cuerpos extrafiosen lavia aérease
aloja en los bronquios, donde pueden dar menos sintomato-
logiaaguday persistir més tiempo; con menos frecuenciava
a laringe (2a12 %) y traquea (7 a8 %).2 Laposibilidad de
un cuerpo extrafio siempre debe ser considerada dentro de
los diagndsticos diferenciales al examinar pacientes con sin-
tomasrespiratorios|aringotraqueobronquial es. Laanamnesis
y examen fisico completo son lapiedraangular paraun diag-
nostico acertado. L asiméagenes diagndsticas son de gran ayu-
da, pero no reemplazan lasospechaclinica; el manegjointegral
de este tipo de pacientes es crucial .

El campo pulmonar derecho esel que més se afecta (55 %),
por ladivision casi rectadel bronquio con latraquea; € campo
pulmonar izquierdo se compromete en 33 %y solo en 12 % de
los casos hay compromiso bilateral .2

Lafrecuenciadelos cuerposextrafios depende de diferentes
factores. hahitos dimentarios (que varian ampliamente entre
culturas, ciudadesy paises), estrato Socioecondmico, exposicion
cotidiana a objetos potencialmente “aspirables’ 0 “ingeribles’.

En términos generales, |os cuerpos extrafios més frecuente-
mente aspirados son material es organi cosvegetal escomo manies,
nueces, almendras, zanahorias crudas, uvas, salchichas, espinas
de pescado, huesos de pollo, pedazos grandes de comida, semi-
llas de frutas, palomitas de maiz, etcétera. Enlalistasiguen los
materiales inorganicos, especiamente juguetes plésticos, aun-
gue se ha encontrado una amplia variedad de objetos: dulces,
clavos, tachuelas, clips, dfileres, baterias, aretes, cadenas, dar-
dos, fragmentos de vidrio, pedazos de termémetros, ganchos,
accesorios para el pelo, rocas, bombasinflables, ganchos de se-
guridad, dientesy prétesis dentales, entre muchos otros.

Segun la naturaleza de los cuerpos extrafios, éstos pue-
den expandirse, cambiar de forma, disolverse, desintegrarse,
fragmentarse, penetrar, irritar o erosionar la mucosa respira-
toria, ya sea por vecindad o reaccién fisicoquimica.®

Caso clinico

Hombre de 18 afios de edad, residente de Coyuca de Benitez,
Guerrero, quieningresd a Hospital General Regiond 1 “Vicen-
te Guerrero” del Ingtituto Mexicano del Seguro Social, con 48
horas de evolucion del padecimiento. Cuando pescaba tratd de
mantener un pez entrelos dientes, pero a realizar unamaniobra
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tipo Valsavaaspird € pez por la boca. Inmediatamente se pro-
dujo dificultad respiratoriaseveray unfamiliar inici los prime-
ros auxilios con respiracion boca-boca.

El pescador fue llevado con un médico quien no pudo ubi-
car e cuerpo extranio por laringoscopia directa, por lo que se
inici6 apoyo mecénico ventilatorio. Ingresd a Hospital General
Regional 1“Vicente Guerrero” entubado, inconsciente, con pre-
sion arterial de 130/95 mm Hg, frecuencia cardiaca de 95 lati-
dos por minuto, enfisema subcutaneo en cara, cudlo y térax
anterior, ruidos cardiacos ritmicos, de buen tono e intensidad,
sin soplos, campos pulmonares con disminucidn de ruidos res-
piratorios en hemitdrax derecho, hiperclaridad ipsolatera, vi-
bracionesvoca esdisminuidas; en € hemitérax izquierdo estaba
ausente e murmullo vesicular.

L os exdmenes de |aboratdrio mostraron hemoglobina de
14 g/dL, leucocitos de 13 000 por mm?, glucosade 153 mg/dL
y crestininade 1 mg/dL.

Latelerradiografia de térax mostré lineas difusas radio-
[Gcidas en tejidos blandos, compatibles con enfisema subcu-
taneo, linea radioltcida en nivel pericardico (mediastinal),
pulmén derecho colapsado, asi como ausencia de trama pul -
monar distal. Se estableci6 el diagndstico radiografico de
neumomediastino y neumotérax derecho.

Por endoscopiade tubo digestivo dto no seidentificd lesion
en todo €l trayecto esofégico. Por broncoscopia se observo le-
siénlongitudinal desdee cartilago cricoideshastalacarina, con
oclusondelaluz de 80 %y obstruccion tota del bronquio prin-
cipa izquierdo, dondeseidentificd el cuerpo extrafioimpactado,
con abundante materia serohemético y fibrinopurulento, que
fue aspirado. Se retir6 @ pescado con pinza en asa cerrada y
posteriormente seredliz6 traqueostomiacon canulade 8 French-
Shilley, para colocar sonda de pleurostomia cerrada de silastic
del nimero 36 French. Seinicid administracion de imipenemy
metronidazol.

Después de 48 horas, €l paciente se encontraba afebril y
estable desde el punto de vista cardiorrespiratorio, por lo que
se retir el apoyo mecénico ventilatorio. Al cuarto dia del
posoperatorio seretird sonda de pleurostomia, previavalora-
cién de adecuada reexpansion pulmonar y bajo gasto. Una
telerradiografia de térax de control mostré reexpansion pul-
monar total. El paciente evoluciond favorablemente; a déci-
mo tercer dia del posoperatorio se realizd broncoscopia de
control.

Conclusiones

L aaspiracion de cuerpos extrafios es un problemafrecuente; sus
manifestaciones pueden ir desde laausencia o presentacién mi-
nima de sintomas hasta la muerte por asfixia. Existen reportes
deincidencia, los cuaes muestran un patron bimodal de presen-
tacion, con un pico en poblacion infantil menor de un afio (1.9
por 100 mil) y otro alos 75 afios (10.7 por cada 100 mil).*
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En nuestro paciente, setratd de un cuerpo extrafio con vida,
un pez de lafamilia de los lenguados conocido como “medio
pez”, alojado entrelacarinay e inicio del bronquioizquierdo,
que comenzo a descomponerse in situ y produjo proceso in-
flamatorio severo y secrecion purulentaimportante.

Por radiografia Ginicamente fue posible apreciar neumo-
térax derecho y neumomediastino, no asi el cuerpo extrafio
ya que no es radioopaco. Como se informaen laliteratura,
la radiografia suele mostrar Unicamente datos sugestivos,
incluso en 20 a 25 % de los casos no se identifican hallaz-
gos.®

Durante €l paso através de la trdquea y € bronquio, €
cuerpo extrafio produjo lesién longitudina por la que saié
airea mediastinoy alacavidad pleural, motivo por e cua fue
necesaria traqueotomia para la aspiracion de las secreciones,
espesas, purulentasy fétidas, asi como drengje del mediastino
con sondade pleurostomiaen cavidad derechadirigidaapleu-
ramediastina.
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