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INTRODUCCION:

La aspiración de cuerpos extraños puede ser en vías
aéreas y digestivas; ésto constituye una emergencia en
pediatría por las complicaciones y la mortalidad que
producen.

La sintomatología y las complicaciones van a depender
de la edad del paciente, la naturaleza del cuerpo extraño,
el E!\tadode conciencia, tiempo transcurrido desde su as-
piración y del diagnóstico y tratamiento rápido.

Según Kol~ke, en E.U.A. se producen 400 muertes
anuales por cuerpo extraño en niños menores de 4 años.

Como consideraciones generales debemos recordar que
los cuerpos extraños en vías aéreas son más frecuentes del
lado derecho por la posición anatómica del bronquio de
este lado.

Los cuerpos extraiíos de gran tamaño producen sínto-
mas que dependen de su localización ocasionando cua-
dros aparatosos de tos, disnea brusca, cianosis y hasta
muerte súbita por asfixia. En otros casos se observa sibi-
lancias y cuadro infeccioso sobreañadido debido a ex-
traccionestardías. .

los materiales metálicos al ser radio-opacos no presen-
tan dificultad en el diagnóstico radiográfico. Los materia-
les radioluscentes orientan hacia el diagnóstico desde el
punto de vista radiográfico, sólo por las cOl"Qplicaciones,

.entre ellas: atelectasis, bronquiectasis, colapso del pul-
món, etc.

Frente a un cuadro cIínico sugestivo de cuerpo extra-
ño sin pruebas diagnósticos concluyentes se debe proce-
der a una endoscoPI'a pulmonar. En estos casos ésta nos
sirvecomo método diagnóstico auxiliar.

MATERIALY METODO:

Se revisaron 164 expedientes de niños ingresados en el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral con diagnóstico
de cuerpo extraño en vías aéreas superiores y digestivas,
en un período de 6 años comprendido entre enero 1976-
1982, cuyas edades oscilaron entre 2 meses a 12 años;
correspondiendo 104 casos (63.4 %) al sexo masculino
y 60 casos (36.6 %) al sexo femenino.

El diagnóstico se hizo sobre bases clínicas y estudios
radiográficos, para detectar la naturaleza del cuerpo ex-
traño y su localización.

* Cirujano Tor6cico del Hospitalde Niños Dr. "Robert
Reid'Cabral" y el Instituto Oncológico"Dr. Heriberto
Pieter", SantoDomingo,R. D.

** MédicosResidentesdel HospitalDr. RobertReidCa.
bral,SantoDomingo,R.D.

RESULTADOS:

La edad más frecuentemente afectada fue la compren-
dida entre 1 a 3 años, encontrándose 71 casos (43.2 %).
Siguiendo en orden de frecuencia los mayores de cinco
años con 54 casos (32.9 %). De 3 a 5 años hubieron 27
casos (16.6 %). Menos frecuente fueron los menores de
6 mesescon 12 casos (7.3 %).

El síntoma más frecuente fue la sialorrea en 50 casos
correspondiendo a un 30.4 0/0.

Siguiendo en orden de frecuencia,el estridor 48 casos
(29.2 %), disnea 44 casos (26.8 %), disfagia a líquidos
38 casos (23.1 %), tos 27 casos (16.4 %), Con menos
frecuencia encontramos: disfagia a sólidos, rinorrea, irrita-
bilidad, fiebre, esputos sanguinolentos, dolor torácico y
esputos maloliente. (Cuadro No.1)

14 casos fueron asintomáticos, pero si con la historia
de aspiracióndel cuerpo extraño.

En cuanto a la naturaleza del cuerpo extraño, el ma-
terial más frecuentemente encontrado fue de origen me.
tálico con 90 casos (54.8 %). De éstos las monedas ocu-
paron el primer lugar, siendo las de 1 y 5 centavos las más
frecuentes. Los demás cuerpos metálicos fueron: Yaks, 12
casos (8 %), clips de pañales 3 casos (2 %) Yotros (lla-
ves, pinchos, grapas, anillos, etc.).

El segundo tipo de material ingerido fue de tipo
óseo'con 29 casos (19.8 %) de éstos los más frecuentes
fueron huesos de pollo.

CUADRONo.1

FRECUENCIADESINTOMAS

Síntomas No. Casos %

Sialonea 50 30.4
Estridor 48 29.2
Disnea 44 26.8

Disfagiaa líquidos 38 23.1
Tos 27 16.4
Dolor enel Cuello 20 12.1
Oisfonía 14 8.5
Fiebre 11 6.7
Vómitos 8 4.8
Irritabilidad 4 2.4
Rinonea 3 1.8
EsputosFétidos 1 0.6
Anorexia 1 0.6
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Las espinas de pescado se encuentran en esta categor(a.
9 casos (6 %) correspondieron a tipo vegetal (se-

millas)en estas lasde ma(z y limoncillos (kenepa).
Otros materiales ingeridos fueron material sintético

(plástico), vidrios, dulces, etc.
La localización del cuerpo extraño (Cuadro No.2), es-

tuvo distribu(da con 100 casos en v(as aéreas y 64 en v(as
digestivas(esófago).

CUADRONo.2

LOCALlZACIONDEL CUERPOEXTRAÑO

VíasAéreas

Bronquioderecho
Bronquioizquierdo
Tráquea

Total

VíasDigestivas

1/3 superioresófago
1/3 medioexófago
1/3 inferior

Total

De los correspondientes a vías aéreas 60 casos se locali-
zaron en bronquio derecho, 25 casos se localizaron en bron-
quio izquierdo y 15 casos en tráquea.

En v(as digestivas (esófago) encontramos 64 casos (39.
1 %). Los del tercio superior fueron los más frecuentes
con 42 casos (65.6 %) en tercio medio 15 casos (23.4 %)
Y7 casos (10.9 %) en tercio inferior.

La extracción del cuerpo extraño en vías aéreas fue rea-
lizado mediante broncoscop(a, laringoscop(a directa y en-
doscop(a. En un caso fue necesario realizar toracotom(a.

Los localizados en esófago. fueron extra (dos mediante
esofagoscop(a.

Cinco de estos descendieron a vías digestivas bajas ex-
pulsándose por la defecación.

Con respecto al tiempo transcurrido desde la ingestióna
la extracción, osciló de 12 a 24 horas.

La estadía hospitalaria osciló entre 24-36.horas. Un ca-
so permaneció 53 d(as ingresado correspondiendo a un ni-
ño al que hubo de realizárseletoracotom{a.

DISCUSION:

En la población infantil, los cuerpos extraños se presen-
taron a cualquier edad, pero en nuestro estudio observamos
que la edad más frecuente fue de 1 a 3 años, que es la edad
en que el niño comienza a explorar su ambiente, deambula
y tiene más acceso a materiales y objetos.

Para las edades menores de 1 año encontramos 15 casos
de niños que ingirieron materiales extraños mientras juga-
ban en el suelo. Hubo un caso de 5 mesesque deglutió una
moneda de un centavo. Esta fue introducida en su boca
por un hermanito.

Fue notorio el encuentro de 19 casos entre las edades de

11 años y más. La mayor(a correspondieron al sexo femeni-
no que inger(an piezas de yaks y pinchos mientras jugaban.
Un caso correspondió a la ingestiónde llavede abrir lata de
comestible.

Casi todos los pacientes acudieron a la emergencia pre-
sentando síntomas notorios a la familia como son:

Sialorrea 50 casos (18.5 %), estridor en 48 casos
(17.7%), disnea brusca 44 casos (16.6 %).

Hubo un caso de esputos fétidos que correspondió a un
niño de 9 años de edad que hac(a tres meses hab(a ingeri-
do un broche, a éste fue necesario realizarle una interven-
ción quirúrgica. En este caso como en otro, atribuimos
como factor determinante para la operación el largo tiem-
po transcurrido desde su ingestión hasta la extracción.

Como caso curioso un niño de dos años de edad ingi-
rió dos monedas de uno y cinco centavos al mismo tiem-
po.

En nuestra casuística encontramos una defunción.
Es importante para el diagnóstico de cuerpo extraño

enfatizar en el historial cl(nico, ya que muchas veces la
aspiracióndel mismo puede pasar inadvertida.

El médico pediatra en presencia de un niño con sia-
lorrea, disnea súbita, estridor o sibilancia unilateral, etc.
debe tener en consideración diagnóstica en primer lugar.
"Cuerpo Extraño".

RESUMEN:

Se revisaron 164 expedientes de niños ingresados al
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral con diagnósti-
co de cuerpo extraño en v(as aéreas y digestivas en el
per(odo de Enero 1976 a Enero de 1982.

Encontramos 104 casos (63.4 %) al sexo masculi-
no y 60 casos (36.6 %) al sexo femenino. La edad
más afectada fue de 1 a 3 años. La localización más fre-
cuente fue en bronquio derecho. El material ingerido
con mayor frecuencia fue de origen metálico.
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42 65.6
15 23.4
7 10.9
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64 100


