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ASPIRACION DE UN CUERPO EXTRANO INSOLITO: UN RIESGO EVITABLE.
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Resumen

La aspiracion de cuerpos extrafios (ACE) en el arbol traqueo-
bronquial es un problema comun en nifos, especialmente en
los menores de tres afios de edad, que puede causar compli-
caciones potencialmente mortales. A continuacion presenta-
mos un caso clinico de una aspiracion de un cuerpo extrafo
insolito, describimos su curso evolutivo y las implicaciones en
términos de salud publica que generd.
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INTRODUCCION

La ACE traqueo-bronquial es una urgencia
respiratoria potencialmente mortal sobre todo
en nifios. Se estima que puede ocasionar el 7%
de los accidentes mortales en los menores de 4
aflos y representa el 1% de todas las muertes in-
fantiles. En 2000 se registraron 160 muertes en
EEUU y en el 2001 fueron atendidos 17.537 in-
fantes en los servicios de Urgencias. En Espafa
la mortalidad se estima en torno al 0.9%"2. La
mayor incidencia se encuentra en los menores
de 3 afios con un segundo pico a comienzo de
la segunda década. En los adultos la aspiracion
de cuerpos extrafios es una urgencia broncos-
cépica infrecuente’. La naturaleza del cuerpo
aspirado varfa segin la edad, siendo durante
la infancia mas frecuentes, en el 60-80% de las
veces, los cuerpos de naturaleza vegetal, fun-
damentalmente frutos secos, y mas raros otros
restos alimenticios, objetos metalicos, plasticos,
ceramicos, etc. Presentamos el caso de un nifio
de 13 afios con la aspiracion de un cuerpo ex-
traflo con implicaciones de salud publica.

CASO CLINICO

Varén de 13 afios sin antecedentes de interés,
que acude al servicio de urgencias por presentar
un cuadro agudo con disnea, tos, cianosis y sil-
bido agudo con los movimientos respiratorios.
Previamente habia estado jugando con un “sil-
bato gato” comprado en un mercadillo de venta

Aspiration of an unusual foreign body: an avoidable
risk.
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Foreign body aspiration (FBA) in the tracheobronchial tree is
a common problem in children, especially those under three
years old, which can cause life-threatening complications. We
present a case of a foreign body unusual aspiration and des-
cribe its outcome and implications in terms of public health
generated.
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publica, fabricado con dos segmentos semicir-
culares de cafla de carrizo de 1,5 por 1,0 cm, en-
tre cuyas partes concavas se coloca una cinta de
plastico ligeramente tensa (figural). El conjun-
to estaba envuelto con cinta adhesiva aislante.
Este dispositivo se coloca dentro de la cavidad
bucal y se sopla sosteniéndolo entre la lengua y
el paladar. Mediante la apertura de los labios se
modula el sonido obtenido que puede reprodu-
cir tanto los maullidos de los gatos, como los
gritos emitidos por otros animales (cotorros,
pericos, etc). En un momento de distraccion
aspir6 accidentalmente el silbato con sensacion
asfictica inmediata y sin posibilidad de expul-
sion a pesar de realizarle las correspondientes
maniobras de compresion abdominal para ello.
En la exploracién fisica podia oirse un sibilante
de tono alto durante la inspiracion profunda sin
necesidad de fonendo y mas intenso en la re-
gion traqueal en la auscultacion. La radiografia
de torax en dos proyecciones fue normal. Se
realiz6 broncoscopia rigida bajo anestesia gene-
ral y se localiz6 el cuerpo extrafio en el tercio
superior traqueal con orientaciéon paralela a la
luz traqueal que se extrajo con pinza rigida sin
complicaciones (figura 2). Tras la extraccion del
cuerpo extrafio y un breve periodo de observa-
cion el enfermo fue dado de alta sin molestias
posteriores.
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Figura 1: Cuerpo Extrafio correspondiente al “Silbato gato” extraido del pa-
ciente. Vision frontal y lateral, en las que se pueden apreciar las estructuras
constitutivas del silbato en visién frontal, y la cinta aislante con la esta

revestido, en vision lateral.

Figura 2: Aspecto endoscépico.
El cuerpo extrafio se encuentra
firmemente implantado en el
tercio superior de traquea.

DISCUSION

La aspiracion de cuerpos extrafios suele ser una
urgencia respiratoria con un diagnostico claro cuando
se cuenta con el antecedente de aspiracion y la mani-
festacion inmediata de tos, asfixia y cianosis por ocu-
par la luz de la traquea y bronquios principales. En
algunas ocasiones y cuando tras la aspiracion el cuer-
po se aloja mas distalmente el diagnostico puede rea-
lizarse meses o aflos después como consecuencia de
tos persistente, neumonitis obstructiva o infecciones
de repeticion® . La evaluacion radiologica preliminar
mediante radiografias de torax es normal en aproxi-
madamente el 30% de estos pacientes. En nuestro
caso, el diagnostico fue claro por el antecedente asfic-
tico y la semiologia. En los niflos mayores y adultos,
la broncoscopia flexible puede extraer la mayoria de
los cuerpos extrafios®” y se reserva el rigido para los
cuerpos extrafios punzantes, de gran tamafio o loca-
lizados en la traquea para ser retirados con la protec-
cioén que proporciona la luz interna del broncoscopio
rigido®.

Conviene llamar la atencion sobre la posibilidad
de evitar este tipo de accidentes. En los nifios mas
pequeflos, es importante advertir a los padres o cuida-
dores que no permitan a sus niflos menores de 5 afios
comer frutos secos o cotrer y jugar con materiales
en la boca susceptibles de ser aspirados. Existe una
legislacion europea para fabricantes e importadores
de juguetes que obliga a etiquetar y especificar las
edades recomendadas para el uso de ciertos jugue-
tes sin riesgo de aspiracion de pequefios materiales.
Este accidente motivo una alerta emitida por el Insti-
tuto de Consumo de Extremadura en la red nacional
del Sistema de Intercambio Rapido de Informacion
(SIRI) para la retirada de este silbato de venta libre en
mercadillos y ferias de nuestro pais’.
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