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ARTICULO DE INVESTIGACION

Experiencia de cuerpos extraios en via aérea

en el Hospital Clinico UC

The experience of foreign bodies in the airway
in the Hospital Clinico UC
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Resumen

Introduccion: El cuerpo extrafio en via aérea es una patologia infrecuente en el drea
Otorrinolaringolégica, siendo la primera causa de muerte accidental de la especialidad.
La alta sospecha clinica es fundamental para lograr un diagnéstico precoz. El Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica es un centro de referencia a nivel nacional para el
manejo de esta patologia. Objetivo: Realizar una descripcion epidemiolégica de los pa-
cientes con diagndstico de cuerpo extrafio en via aérea sometidos a revision de via aérea
de los pacientes atendidos en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica entre los
afios 2018-2021. Material y Método: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se revisaron
las fichas clinicas de pacientes con revisién de via aérea realizada entre junio 2018 y julio
2021. Estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de nuestro hospital. Resulta-
dos: Se incluy6 un total de 13 pacientes con diagndstico de cuerpo extrafio en via aérea.
62% de los pacientes fueron de sexo masculino. Rango de edad entre 0 y 11 afios, media-
na de edad de 1 afio. El 100% de los pacientes present6 algtin sintoma respiratorio y un
90% presenté sindrome de penetracion. El cuerpo extrafio se evidencié en el 30% de las
radiografias. El 100% de las revisiones de via aérea se hizo con ventilacién esponténea.
El 70% se localiz6 en los bronquios. No hubo mortalidad asociada al procedimiento.
Conclusioén: Las cifras encontradas en nuestro estudio fueron similares a las reportadas
en las diferentes series a nivel internacional.
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Abstract

Introduction: Foreign body in the airway is a rare condition in the Otorhinolaryngology
field, being the leading cause of accidental death in the specialty. High clinical suspicion is
crucial for achieving an early diagnosis. The Hospital Clinico de la Universidad Catélica
is a national reference center for the management of this condition. Aim: To provide an
epidemiological description of patients diagnosed with foreign bodies in the airway who un-
derwent airway review at the Hospital Clinico de la Universidad Catélica between the years
2018-2021. Materials and Method: A retrospective and descriptive study. Clinical records
of patients who underwent airway review between June 2018 and July 2021 were reviewed.
The study has received approval from our hospital’s ethics committee. Results: A total of 13
patients with a diagnosis of foreign bodies in the airway were included. 62% of the patients
were male. The age ranged from 0 to 11 years, with a median age of 1 year. 100% of the
patients presented respiratory symptoms, and 90% presented with a penetration syndrome.
The foreign body was evident in 30% of the X-rays. All airway reviews were conducted with
spontaneous ventilation. 70% of the foreign bodies were located in the bronchi. There was
no mortality associated with the procedure. Conclusion: The findings in our study were
similar to those reported in various international series.
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Introducciéon

El cuerpo extrafio se ha definido como
objeto o sustancia que estd localizada inapro-
piadamente en una zona anatémica particular,
en este caso la via aérea. Se sabe que esta pato-
logia es mds frecuente en ninos que en adultos,
teniendo un peak de incidencia a los 2 afios.
Asi mismo, es mds frecuente en hombres que
en mujeres".

A nivel nacional se ha descrito como la
primera causa de muerte accidental de la es-
pecialidad. E140% de las muertes se producen
en menores de 1 afio, 80% en menores de 15
afios y 20% sobre los 75 afos’.

Por lo general, hay un retraso en el diag-
noéstico que va desde horas a meses. Se ha visto
que el diagndstico es mds precoz en ninos que
en adultos, y que éste retraso no tiene relacién
con la localizacién del cuerpo extrafio®*.

En cuanto a las caracteristicas de los
cuerpos extrafos, se sabe que en los nifos la
mayoria son organicos, siendo variable en los
adultos dependiendo de la serie analizada®*. La
principal ubicacién de los cuerpos extranos es
en los bronquios, y de estos el mds frecuente es
el bronquio derecho. Después viene la traquea
y luego la laringe’.

En relacién con el diagnéstico, es impor-
tante tener un alto indice de sospecha para
realizar una broncoscopia, ya que la historia
clinica, examen fisico y la radiografia tienen
un rol limitado®.

El manejo definitivo del cuerpo extrafio en
via aérea es la extraccién de éste en pabelldn,
a través de la broncoscopia tanto rigida como
flexible®.

El Hospital clinico de la Universidad
Catoélica (HCUC), actualmente es un centro
de derivacién de pacientes con sospecha de
cuerpo extrafio en via aérea. Este cuenta con un
equipo de via aérea establecido, formalmente,
en los tltimos 4 afios.

Objetivo

Realizar una descripcion epidemioldgica
de los pacientes con diagnéstico de cuerpo
extrafio en via aérea sometidos a revision de via
aérea, describiendo las caracteristicas, ubica-
cidn, y tiempo transcurrido entre la aspiracién

y diagnéstico de los pacientes atendidos en la
Red del Hospital Clinico de la Universidad
Catolica entre los afios 2018-2021.

Material y Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo y des-
criptivo. Se revisaron las fichas clinicas de
todos los pacientes con diagnéstico de cuerpo
extrafio de via aérea que fueron sometidos a
revision de via aérea en la Red de salud del
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica
entre junio 2018 y julio 2021. El andlisis de la
informacién fue mediante estadistica descrip-
tiva. Este estudio cuenta con la aprobacion del
comité de ética de nuestro hospital.

Resultados

Durante el periodo estudiado se encontra-
ron un total de 13 pacientes con diagndstico
de cuerpo extraio en via aérea. Se observo que
un 62% (n =5) de los pacientes fueron de sexo
masculino y 38% (n = 8) de sexo femenino. En
cuanto a la edad, el rango fue entre 0y 11 afios,
con una mediana de edad de 1 afo. La distri-
bucién de los cuerpos extrafios en via aérea
en el tiempo se puede observar en la Figura 1.

En relacién con la clinica, el 100% (n = 13)
de los pacientes present6 algin sintoma respi-
ratorio, siendo el primer signo mas frecuente el
estridor, presente en un 38% (n = 5), seguido
por la presencia de sibilancias, presente en un
31% (n = 4), y por la presencia de dificultad
respiratoria, presente en el 23% (n = 3). Sélo
un paciente se presenté con odinofagia, re-
presentando un 8% del total. Ademds, el 90%
(n=12) delos pacientes presenté sindrome de
penetracion en base a la historia clinica.

Al analizar los hallazgos radioldgicos, se
observd que un 31% (n = 4) presenté una
radiografia normal y un 69% (n =9) unaradio-
grafia alterada. De las radiografias alteradas, se
observo atelectasia, relleno alveolar y el cuerpo
extrano en 4,1 y 4 radiografias respectivamente
(Tabla 1).

La mediana de tiempo transcurrido entre
el diagndstico y el episodio de aspiracion fue
de 2 dias, con un rango entre 1 y 20 dias. La
ubicacién de los cuerpos extrafios en via aérea
se puede observar en la Tabla 2.
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Cuerpo extrafio via aérea en el tiempo

Figura 1. Distribucién de los
cuerpos extrafos en via aérea en
el tiempo.

2021

Se observé que los bronquios fueron el
lugar mas frecuente dénde se ubicé el cuerpo
extrano, representando un 69% (n =9) de los
casos y, de ambos bronquios, el mds frecuente
fue el bronquio fuente derecho. En cuanto a
las caracteristicas del cuerpo extrafo, se obtuvo
que un 47% (n = 6) fue orgdnico y un 53%
(n = 7) inorgénico. El tipo de cuerpo extraino
encontrado en la via aérea se puede ver en la
Tabla 3.

Tabla 1. Hallazgo radiolégico de los cuerpos
extranos

Radiografias n (%)

Radiografia normal 4/13 (31)
Radiografia alterada 9/13 (69)
Atelectasia 4/13 (31)
Relleno alveolar 1/13 (7)
Cuerpo extrano 4/13 (31)

Tabla 2. Ubicacion del cuerpo extraino en la
via aérea

Ubicacion del cuerpo extrano n (%)

Laringe 2/13 (15)
Traquea 2/13 (15)
Bronquio fuente derecho 7/13 (54)
Bronquio fuente izquierdo 2/13 (15)

En relacion con el procedimiento de revi-
sion de via aérea, el 100% (n = 13) de los casos
se realizé con anestesia general con ventilacién
espontdnea. La extraccién de cuerpo extrafio
se realiz6 con broncoscopia rigida, broncosco-
pia flexible y laringoscopia directa en el 84%
(n=11),8% (n=1) y8% (n=1) de los casos
respectivamente. La broncoscopia flexible fue
realizada por el equipo de broncopulmonar en
€1 92% (n = 12) delas revisiones de via aérea. Se
contd con al menos dos otorrinolaringélogos
en cada procedimiento.

Tabla 3. Tipo de cuerpo extrano encontrado
en la via aérea

Tipo de cuerpo extraio n (%)
Organico 6/13 (47)
Manf 2/13
Semilla de maravilla 1713
Hueso 2/13
Almendra 1713
Inorganico 7/13 (53)
Tapa de lapiz 2/13
Tachuela 1713
Tornillo 113
Silbato 1713
Juguete de plastico 2/13
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La mortalidad asociada a la revision de via
aérea reportada en nuestro estudio fue de un
0% (n = 0). La tnica complicacién descrita
posterior al procedimiento fue un paciente
que evolucioné con estridor el que fue mane-
jado, adecuadamente, con terapia corticoidal
y nebulizaciones con adrenalina.

Discusion

Al contrastar los resultados de nuestro
estudio con la literatura, encontramos una
concordancia en cuanto a distribucién por
sexo y edad de presentacidn, siendo en ambos
mds frecuente en pacientes masculinos y en
edad pedidtrica. Cabe destacar, sin embargo,
que en nuestra serie no se incluyeron pacientes
adultos cursando con cuerpo extrafio en la via
aérea, esto debido a que sélo se contaba con
dos casos en ese periodo de tiempo.

Enrelacién a la distribucién de los cuerpos
extraios durante el periodo estudiado, se
observa que existi6 un aumento progresivo a
lo largo de los anos, llegando a recibir el ano
2020 un total de 7 pacientes con diagndstico
de cuerpo extrafo; este aumento progresivo
puede estar en contexto de la difusiéon del
HCUC como centro de derivacién para esta
patologia. La ausencia de registro de afos
anteriores al 2018 se debe a que durante ese
ano se form6 un equipo formal de via aérea,
el cual estd constituido por el equipo de
otorrinolaringologia y el equipo de bronco-
pulmonar infantil.

En cuanto a las manifestaciones clinicas,
si bien son diversas e inespecificas, lo que
se presenta de manera mds consistente en
nuestra serie es el denominado sindrome de
penetracién, sindrome que estuvo presente en
el 90% de los casos, porcentaje que es mayor a
lo descrito en la literatura'*. En este contexto,
la presencia de este sindrome de penetracién
debe hacernos sospechar la presencia de un
cuerpo extrafio, incluso puede ayudar en
pacientes asintomaticos que se encuentran en
la fase mas tardia del cuadro'. Otro aspecto a
destacar de la historia clinica es que el 100% de
los pacientes presenté alguna sintomatologia
respiratoria, situaciéon que resalta la impor-
tancia de realizar una buena historia clinica,
incluso algunos autores sefialan que la historia

clinica es la clave para el diagnéstico de cuerpo
extrafio en la via aérea®”?®.

En lo que respecta a los hallazgos radiolé-
gicos, lo mds frecuentemente descrito en las
radiografias tordcicas son signos indirectos que
sugieren la presencia de un cuerpo extrafio en
la via aérea, como asimetrias en los campos
pulmonares, atelectasias, hiperinsuflacién® La
visualizacién del cuerpo extrafio se observa en
un 10% de los casos, cuando el cuerpo extrafio
es radiolucido. Sin embargo, hasta un 30% de
los casos pueden presentar una placa de térax
normal de acuerdo con lo descrito en diversos
estudios, es decir, falsos negativos’. Esta cifra
es muy similar a los resultados obtenidos de
nuestro estudio.

Al referirnos a la ubicacién de los cuerpos
extranos, estos se localizaron mas frecuente-
mente en los bronquios, predominantemente
a derecha, lo cual se condice con lo expuesto
en otras series de casos y revisiones; y se de-
beria a su calibre y angulacién con respecto a
la traquea.

Al contrario de lo descrito en la litera-
tura internacional, en lo que respecta a las
caracteristicas del cuerpo extrafo, en nuestra
casuistica hay un 47% de cuerpos extraios or-
gdnicos, lo cual contrasta con el 63% descrito,
por ejemplo, en el metaanalisis de Foltran et
al''. No es posible obtener conclusiones a qué
tipo de cuerpo extraiio orgdnico es el mds
frecuente, debido al bajo nimero de pacientes
de nuestro trabajo.

Finalmente, en nuestra serie el 100% de los
casos fueron resueltos mediante una revisién
de via aérea mediante una laringoscopia de
suspension, broncoscopia rigida y/o fibro-
broncoscopia flexible realizada por el equipo
de via aérea del HCUC. La ventilacién durante
la anestesia puede ser controlada o esponténea,
en nuestra serie el 100% de las revisiones de
via aérea fueron realizadas con ventilacién
espontdnea'?. La tinica complicacién posterior
al procedimiento fue la presencia de estridor
que fue manejado con terapia corticoidal y
adrenalina con buena respuesta. Si bien se
describe una baja tasa de complicaciones en
relacién con el procedimiento de extraccién
de un cuerpo extrano de la via aérea, rondan-
do el 4% a 30 dias plazo en algunos estudios
como el de Tan et al. de 20193, no contamos
con datos de complicaciones a largo plazo, ya
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que los pacientes tuvieron seguimiento por
el equipo de Otorrinolaringologia hasta que
fueron dado de alta o fueron trasladados a su
hospital de base.

En cuanto a la mortalidad, en la serie de
Roberts et al." se describe una mortalidad de
0,3%, cifra que es similar a la reportada en
nuestro estudio, en que no hubo fallecidos.
Otros reportes como el de Powers et al.”
describen, entre sus complicaciones mds fre-
cuentes, la neumonia con un 0,8% y re-intu-
baciones con 0,4%. Al revisar en la literatura se
ha descrito que, un factor predictor clave para
el desarrollo de complicaciones postoperato-
ria es la presencia de compromiso pulmonar
preoperatorio’®. Esta informacion es ttil tanto
que permiten al equipo de salud hacer énfasis
en aquellos pacientes que tendrdn un mayor
riesgo de complicaciones.

Como limitaciones a nuestro estudio
encontramos que, nuestra serie incluye un
numero bajo de pacientes, por lo que no se
pueden obtener conclusiones en relacién al
tipo de cuerpo extrafio. Ademads, seria im-
portante en un futuro incluir las revisiones de
via aérea en las cuales no se encontré cuerpo
extrano.

Conclusiéon

El cuerpo extrano en la via aérea es un
cuadro clinico de gran relevancia, en particular
en la otorrinolaringologia, principalmente por
su potencial mortalidad, y se considera una
urgencia en la especialidad. Pese a esto, a nivel
nacional existe escasa informacién respecto
a la casuistica publicada. El presente estudio
pretendié contribuir a levantar informacién
epidemioldgica sobre este cuadro clinico tan
relevante, con el fin de educar al personal de
salud y optimizar el manejo de este cuadro.

Tal como se describe en la literatura in-
ternacional, nuestro reporte de casos remarca
la importancia de educar a la poblacién ge-
neral en la prevencién de accidentes de este
tipo, y a los profesionales en salud sobre la
importancia de tener un bajo umbral para
sospechar este cuadro. Pese a que la radiologia
es una herramienta ttil en la evaluacién de
los pacientes con sospecha de cuerpo extrano
en la via aérea, es importante recalcar que un
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estudio radiolégico negativo no descarta la
presencia de un cuerpo extrafo, y por tanto
la sospecha basada en la historia clinica sera
de vital importancia.

Finalmente, es importante mencionar que

contar con un equipo multidisciplinario pre-
parado, bien organizado, con protocolos claros
y equipados con el instrumental adecuado serd
de vital relevancia para ofrecer un manejo
oportuno y 6ptimo al enfrentarse a pacientes
con un cuerpo extrano en la via aérea.
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