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INTRODUCCION

La aspiracion de cuerpos extrafios en la via aérea
constituye una urgencia médica potencialmente mortal
que puede presentarse a cualquier edad, siendo mas
frecuente en nifos y adultos mayores. Estos objetos
pueden comprometer la ventilacién y provocar desde una
obstruccién parcial hasta una obstruccion completa con
riesgo de asfixia. El diagndstico precoz y la intervencion
rapida son esenciales para evitar consecuencias graves,
y una adecuada historia clinica puede ser determinante
para orientar el diagnéstico' 2.

La clinica varia segun la localizacién y el grado de
obstruccion. Los sintomas tipicos incluyen tos subita,
estridor, dificultad respiratoria, cianosis o incluso pérdida
de consciencia. En obstrucciones parciales suelen ser
mas sutiles, con tos crénica, sibilancias o infecciones
respiratorias recurrentes, lo que retrasa el diagndstico
y favorece la aparicion de neumonias de repeticion. En
ninos predominan cuerpos extrafios organicos, mientras
que en adultos suelen ser inorganicos, localizdndose con
mayor frecuencia en el bronquio principal derecho por su
orientacion vertica.

La radiografia de térax es la prueba inicial, util para
detectar cuerpos radiopacos o signos indirectos de
obstruccion, como atelectasia o hiperinsuflaciéon. La
tomografia computarizada mejora la deteccion de
objetos radiolucidos. La broncoscopia flexible es el Gold
Standar diagndstico y, en algunos casos, terapéutico. No
obstante, la broncoscopia rigida bajo anestesia general
es el procedimiento de eleccién en la mayoria de los
casos, ya que proporciona un mejor control de la via
aérea y facilita la extraccion de los objetos. En escenarios
complejos se han descrito técnicas complementarias,
como la crioterapia o la broncoscopia navegacional, que
amplian las posibilidades terapéuticas®>.
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CASO CLINICO

Mujer de 52 afos, con antecedentes de trastorno
bipolar y consumo de téxicos, acude a Urgencias tras
ingestién de clavos y cristales.

La radiografia de térax posteroanterior mostréd
dos imagenes radiopacas en el hemitérax derecho,
compatibles con cuerpos metalicos; la proyeccién
lateral confirmé su localizacion en la via aérea. La
radiografia cervical lateral mostré un cuerpo extrafio en
la regién retrocricoidea, y en la radiografia abdominal se
visualizaron multiples objetos radiopacos en la cavidad
gastrica.

La paciente se encontraba estable. Inicialmente, el
Servicio de Otorrinolaringologia extrajo un fragmento de
cristal localizado en la laringe. Posteriormente, se practicé
intubacién orotraqueal con broncoscopio rigido de
Dumon-Harrell, y se introdujo un fibrobroncoscopio para
la exploracién de la via aérea. Se identificé solo un clavo
en el bronquio segmentario de la pirdmide basal derecha,
siendo el arbol bronquial izquierdo normal. Se llevé a
cabo intubacion selectiva del bronquio principal derecho
con broncoscopio bronquial, permitiendo la extraccién
del cuerpo extrafio mediante una pinza.

Finalmente, se procedio a la intubacién convencional
para realizar la laparotomia, confirmandose la presencia
de multiples clavos en cavidad digestiva.

La evolucion fue favorable, con estabilidad respiratoria
y digestiva, quedando ingresada en Psiquiatria para ajuste
terapéutico.

CONCLUSION

La aspiracidon de cuerpos extrafios en la via aérea
es una urgencia potencialmente letal cuyo prondstico
depende del diagndstico y tratamiento precoces.
La sospecha clinica, las pruebas de imagen y la
actuacién multidisciplinar son claves para reducir la
morbimortalidad.
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Muiltiples objetos de densidad metal de localizacién intraabdominal.

Imagen 1. A) Radiografia de térax PA. Se identifican dos imagenes de densidad metal localizadas en pirdmide basal derecha,
de probable localizacién intrabronquial. B) Radiografia de térax lateral. En esta proyeccidn se localizan mejor los objetos
confirmando que se hallan en segmentos posteriores del I6bulo inferior derecho. C) Radiografia de cuello en proyeccién
lateral. Imagen de alta densidad de probable localizacién en vertiente proximal de la laringe. D) radiografia de abdomen.
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