TARSIDAD RACIONAT 5 me
= =
SN
XS

o I‘
i

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“Dr, FEDERICO GOMEZ”

CUERPOS EXTRANOS EN VIAS
RESPIRATORIAS Y DIGESTIVAS

T E ] I s
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
P R E § E N T A
DR. ANTONIO MARTINEZ CASAS

; N
ZZ-{i_J;,”. (A T AR A IR T f)(,)fl S SS90 o y

MEXICO, D. F. | TESES CON 1978..1981
FALLA DE (RIGEK




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1 N D 1 C E

Pdgina

I.- INTRODUCCION ) 1
CUERPOS EXTRAROS VIAS RESPIRATORIAS

II.- MATERIAL Y METODOS 6

III.- DISCUSION 13

IV.- CONCLUSIONES 15

V.- INTRODUCCION 16
CUERPOS EXTRAROS EN VIAS DIGESTIVAS

VI.~ MATERIAL Y METODOS ' 19

VII.~ DISCUSION 24

VIII.- CONCLUSIONES 26

IX.- BIBLIOGRAFIA ) 27



INTRODUCCION

CUERPOS EXTRAFOS EN VIAS RESPIRATORIAS
’
Entendemos por aspiracién de cuerpo extrafo, al paso involup-
tario hacia la laringe, tragquea o bronquios, de algflin mate -
rial de naturaleza orgdnica o inorgdnica, que establece de in
mediato un proceso obstructivo en las vias respiratorias, que
podri ser de mayor o menor severidad dependiendo de la locali

zacibn, forma, tamafio y naturaleza del objeto.

Es una de las causas de insuficiencia respiratoria, que se -
presenta con relativa frecuencia en el nifo, comunmente se -~
produce como un accidente, que va a dar una sintomatologfa -
tan aparatosa en un nine gue anteriormente fué sano, no se le
ha visto en nifios que cursan con trastorno mental. La mayor -
incidencia se encuentra entre uno y tres afios, disminuyendo -

en las edades mayores y menores a 8sta.

Entre los factores gue lo predisponen se encuentran: La denti
cifn ausente o incompleta, lo que facilita una deficiente o -
clusibn y prensién, la tendencia fisiol6gica a esta edad de -
llevarse los objetos a la boca, durante estas edades se pre ~

sentan movimientos sGbitos como consecuencia del llanto, tos,



gritos y risa, el difmetro reducido de las vias aéreas y la =

falta de educacién en el hogar por parte de los padres.

Al drbol respiratorio pueden pasar una gran variedad de cuer-
pos extrafios, de las formas mis caprichosas y de tamafo muy -
variable, gue desde luego tienen que ser mds pequefios que los

orificios de las vias respiratorias para poder entrar en ellas.

Por su naturaleza se clasifican en erfanicas, de origen vege-
tal como semillas de cacahuate, calabaza, granos de mafz, fri
jol, haba, piA6n, semilla de capulin, chirimolla parota, san
dfa, granc de café, semilla de naranja, entre otras; de ori -
gen animal como huesos de pollo, de puerco, los mds frecuen -
tes, trozos de carne, caparazones de moluscos entre ellos un

caracol.

Inorg&nicos de estos metflicos como tachuelas, clavos, balas,
casquillos, alfileres, aretes, partes de juguetes, tornillos,
agujas prétesis dentarias, broches, arracadas, chinches, cag-
quillos de 18piz, botones metdlicos entre los que se ve con -

mis frecuencia.

La manera de actuar de los cuerpos extrafios es muy diferente,
dependiendo fundamentalmente de su naturaleza, los de natura-
leza inorgénica son mejor tolerados por la mucosa del tracto
respiraterio, mejor afin los que no son oxidables o propensos

a sufyrir cambjos con la humedad a que estan expuestos.

As{ la mucosa que estf en contacto con el cuerpo extrafio dar8

menor reaccién inflamatoria o alergica y la obstruccién por =



aumento de volumen del objeto al hidratarse y humedecerse no
se presentard. En cambio los de naturaleza orgfnica tienen en
su composicién elementos protéicos que producen localmente y
a distancia fenbmenos inflamatorios y alérgicos, La reaccién
local puede originar granulomas, el proceso inflamatorioc evo-
luciona hacia la produceidn y retencifn de secreciones, y pos

teriormente infeccifn secundaria.

Una vez alojado el cuerpo extraio en las vias respiratorias,
los cambios depender8n de su localizacifn, cuando se encuentra
en la laringe modifica la movilidad de las cuerdas vocales y -~
reduce la luz laringea, por lo que los cambios de la fonacién
son inmediatos cuando se encuentra en la traquea la obstruc -
cién dependerd del tamafio del cuerpo extrafo y puede despla -
zarce de la carina a la cara inferior de las cucrdas vocales
con los movimientos respiratorios, cuando ha llegado a bron -
quios principales puede producir: obstruccién parcial permi -
tiendo la entrada y salida de aire con menor intensidad que -
lo normal, sella la luz bronguial no permitiendo ni la entra-
da ni salida de aire, produce rédpidamente atelectasia por obs
trueccibn, permite la salida pero no la entrada, produciendo -
atelectasia y permite la entrada pero no la salida, producien

do enfisema cbstructivo.

Ocurre frecuentemente en nifios con buen estado de salud, muy
frecuentemente con el antecedente de aspiracibén de cuerpo ex-
trafio, que presenta en forma brusca insuficiencia respirato -~

ria intensa, otros en los gque no existe el antecedente, la -



sintomatologfa de un padecimiento crénico hace pensar y des -
cartar esta patologfa.

Presentan como comn denominador datos de insuficiencia respi
ratoria, al inicio en forma brusca y severa, disminuyendo pos
teriormente en intensidad y presentandose en forma intermiten
te, sobresalen en ¢l perfodo de insuficiencia respiratoria, -
tos, disnea, cianosis, polipnea, tiros, originados por la obs
triccidn y que si continfa puede llegar a ipoxia, pudiendo -~
dar lugar a la aparicifn de alteraciones de la comciencia co-
mo obnubilaci6n, pérdida de la conciencia, convulciones termi

nado. en paro cardiorespiratorio.

pasado el periodo agudo de la obstruccibn respiratoria, el -
cuerpo extrafo toma acomodo en algln sitio, teniendo una cal-
ma aparente y persistiendo los sfntomas con menor intencidad-
ademds de los sintomas especificos dependiendo de la localiza
cién. cuando se encuentran eon la laringe presentan disfonia,
afonfa, tos cruposa y estridor, cuando el curpo extrafio ha =~
pasado a la traquea aparecen crisis de insificiencia respira-
toria, lo que sucede principalmente durante la espiracién y -
con la tos, para mejorar a la ingpiracifn. si el cuerpo extrafio -
es pequefio se alojara en un bronquioc y encontraremos ademds -
de insuficlencia respiratoria tos espasmbdica y productiva,-
cuando obtruye totalmente el bronguio, excluye el 50% del =~
campo ventilatorio, lo que origina insificiencia respiratoria
severa., cuando el cuerpo extrafio persiste en forma cr6nica -

produce cambios inflatorios, retencifn de secreciones origina




do un foco infeccioso, que serd la causa de fiebre que presen-
tan estos pacientes, cuya severidad dependeri de la magnitud

de la obstruccién y del tiempo de evolucién.

Al revisar al paciente Frecuentemente lo encontramos cuando ha
pasado la crisis de insuficiencia respiratoria severa, perc -~
persisten los @atos caracteristicos, podemos oir el estridor,

la disfonia y el caracteristico ruido de¢ bandera que sucede -
durante el tiempo expiratorio y que ecs originado por el golpe

del cuerpo extrafio en la cara inferior de las cuerdas vocales.
De localizacifn e intensidad variables hipomovilidad, submati-
dez o matidez, hipersoncridad e hipoventilacifn ya sea del la-
do dereccho o del lade izquierdo y muy frecucntemente hipersono

ridad compensatoria de un lado contralateral atelectasiado,

Las manifestaciones radiolégicas son muy variables, desde una-
placa de torax normal, la que presentd un proceso bronconeumo~
nico uni o bilateral, proceso neumonico, atelectacia, enficema
obstructivo, cuando el cuerpc extrafio es radiolucido y los da-

tos anteriores y la imigen del cuerpo extrafio cuando es radio
paco.

Cuando un nifio ha aspirado un objeto, hay que hacer hincapié -
que no se debe efectuar ninguna maniobra heroica, porque lo -
inico que se hace es perjudicarle, se debe mantenerlo en calma
llevarlo a una institucién donde haya los elementos adecuados
para su extraccién, ya en el quiréfano con el endoscopista y -

el anestesiolSgo preparados se procederi a extraerlo.




MATERIAL Y METODOS

Para este trabajo se revisaron los expedi¢ntes retrospectiva y
prospectivamente comprendidos entre los afios 1959 (enero) a -
1981 (octubre) de cuerpos extrafios en viap respiratorias.lsieg
de un total de 729 ninos de los cuales se analizb sexo, edad,

tiempo de evolucibn, tipo de cuerpo extrafo, localizacién, cua
dro clinico, hallazgos radiol6gicos, comglicacicnes, condicio-
nes al salir y a cuantos se les practicd |traqueostomfa. Con el
niimero total se verificd la frecuencia pdr afo que fué de 33 -

pacientes por aro y 2.7 por mes.

Del total de pacientes 419 (57.4%) fuerop del sexo masculino y
310 (42.5%) del sexo femenino, encontranflo disceto predominio

del sexo masculino.

La edad de los pacientes fluctud entre 5 meses hasta 18 aﬁos,

la mayor incidencia acurrié entre 1 y 3 lafios con 443 cascs = -
(60,7%) le sigue la frecuencia entre 3 y 10 afios 201 casos -
{(27.5%) y con menor frecuencia en menorg¢s de 1 afio 59 casos =

(8.0%) y mayores de 10 afios 26 casos (3,5%).



CUADRO # 1

EDAD CASOS %

1 ARO 59 8.0

1 a 3 AROS 443 60.7

3 a 10 AROS 201 21.5

10 AROS 26 3.5
TOTAL 729

Se tomé como tiempo de evolucién desde el inicio de la sinto-
matologfa de insufiencia respiratoria variando desde menos de
24 horas hatas mis de un afio, el mayor nimero de pacientes -
ocurrio entre 1 y 7 dfas 257 casos (35.2%), en segundo lugar
acudieron los de menos de 24 horas 230 (31.5%), después los -~
que se presentaron entre 8 y 30 dfas 149 (20.4%), asistiendo
al hospital en mayor nfimero en los primeros 30 dfias 636 (87.1%),
- Siendo menor el nGmero que llega después de 1 mes de evolu =

cibn.

CUADRO # 2

TIEMPO DE EVOLUCION CASOS %
24 HORAS 230 31.5
‘ 1 A 7 DIAS 257 35,2
: 8 A 30 DIAS 149 20.4
' 1 A 6 MESES 67 9.1
| . 6 MESES A UN ARO 7 .9
E 1 aRo 3 4

i DESCONOCIDO 6

TOTAL 729




Una gran variedad de cuerpos extrafios de las formas mds capri-
chosas, fué extraido de las vias respiratorias, basados en la
clasificacién de orgénicos e inorgénices, se cncontro mayor -
frecuencia de los orgdnicos y de &stos los de origen vegetal
como semillas en 604 casos (82.86%), con menor frecuencia de -
cascaras, fragmentos 6seos, espinas de pescado en 38 casos -
(3.06%) los de origen inorgénico fueron met&licos en 48 casos

(6.5%) y fragmentos de pldstico en 15 casos (2.0%).

CUADRO 4 3
TIPO DE CUERPQ EXTRARO CAS0S %
SEMILLA VEGETAL 604 82.8
METALES 48 6.5
CASCARAS 16 2.1
FRAGMENTO OSEO 16 2.1
PLASTICOS 15 2.0
ESPINA DE PESCADO 6 .8
OTROS 24 3.2
TOTAL 729

De las diferentes localizaciones del cuerpo extrafio en el 4r-
bol respiratorio, la traguea fu# donde el cuerpo extrafio se -
encontro éon mayor frecuencia, 328 casos {44.9%) seguido por

los encontrados a nivel de bronquios 317 casos (43.4%), anali
zando la diferencia encontrada entre los bronquios, hubo ma -

yor incidencia en el derecho 197 casos (27.0%), que en el iz-



quierdo, donde se le encontr$ en 120 casos (16.4%), con menor
frecuencia se encontr6 en la laringe 78 casos (10.6%}, no es-

pecificdndose en 6 casos (.8%)

CUADRO # 4

LOCALIZACION CASOS %
LARINGE 78 10.6
TRAQUEA 328 44.9
B. DERECHO . 197 27.0
B. IZQUIERDO 120 16.4
NEGATIVO 6 .8

TOTAL 729

En cuadro clinico fué tabulado en dos formas, uno desglosando
los sintomas y otros etiquetado como insuficiencia respirato-

ria, gque sumdndolos nos dieron las siguientes cifras.

Tos, el sintoma que se encontrS con mis frecuencia, lo presen
taron los 729 pacientes {(100%), disnea en 462 casos (63.2%) =~
cianosis en 456 casos (62.4%), presentdndose con menor fre -
cuencla otros como estrid;r en 131 casos (17.9%), disfonfa en

81 casos (11.1%) y fiebre en 75 casos (10.2%)
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CUADRO # 5

CUERPOS EXTRARNOS EN VIAS RESPIRATORIAS

ENERO 1959 A OCTUBRE 1981 (22 AROS)

CUADRO CLINICO CAS08 2
TOS 584 80.1
DISNEA 317 43.4
CIANOSIS 311 42.6
ESTRIDOR 131 17.9
DISFONIA 81 11.1
FIEBRE 75 10.2

En los datos de la exploracifn fisica se suma los catalogados
como insuficiencia respiratoria, dindonos las cifras siguien-
tes.

Tiro intercostal es el que se encontré con mis frecuencia, en
356 casos (48.7%), hipoventilacifn pulmonar 139 casos (19.0%)
sin poder especificar derecha, izquierda o bilateral, ruido -
de bandera en 56 casos (7.6%) y respiracifn asmatiforme en 31

casos (4.2%)
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CUADRO ¥ 6

CUADRO CLINICO CASOS

oo

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ~ 145 19.8

TIRO INTERCOSTAL 211 28.9
HIPOVENTILACION PULMONAR 139 19.0
RUIDO DE BANDERA 56 7.6
RESPIRACION ASMATIFORME 31 4.6

Dentro de los hallazgos radiolGgicos, se encontré un gran por
centaje de pacientes que no presentaron alteraciones radiol6é-

gicas, es decir con una placa de torax normal, 335 casos (45.9%)

Los signos indirectos encontrados, fueron atelectasia unilate
ral en 93 casos (12.7%), infiltrado bronconeumdnico o neuméni
co uni o bilateral en 87 casos (11.9%), enfisema obstructivo
unilateral 71 casos (9.7%), proceso brongqufitico 23 casos (3.1%).
El hallazgo del cuerpo extrafio radiopaco se obtuvo en 90 ca -
sos (12.3%) y no se efectué estudio radiogrdafico en 30 casos

(4.1%).
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CUADRO § 9

HALLAZGOS RADIOCLOGICOS

CAS0S %
NORMAL 335 15.9
ATELECTASIA 93 12.7
RADIOPACOS 90 12.3

INFILTRADOR BRONCCNERMD

NICO O BRONCONEUMONICO 87 11.9

ENFISEMA OBSTRUCTIVO 71 9.7

PROCESC BRONQUITICO 23 3.1

NO SE EFECTUO _30 4.1
TOTAL 729

Las complicaciones en este estudio fueron de poca frecuencia
Y que se presentaron en 11 casos (1.5%) todos ellos secunda -
rios a la presencia del cuerpo extrafio. Se practicé en 23 ca-
sos (3.1%) y la mortalidad fué de 3 casos (.4%). El maer-ng-

mero fué dado de alta en buenas condiciones.




DISCUSION

La aspiracifn de un cuerpo extrafio, es un accidente, gue se -

presenta con relativa frecuencia en los nifios. Al principio de
su manejo en esta institucién, fué mayor el nfmerco, debido a -
que no existian otros centros hospitalarios con el equipo y el
personal preparado, pero, a medida que se han establecido y me
jorado la preparacién en los ltimos afios, continua la misma -
incidencia pero disminuye la frecuencia en esta institucién, -
hab}endo sido notado por la disminucién de los casos recopila-
dos en los filtimos afios, con respecto a los primeros afos del

estudio.

En este trabajo se encontrd predominio del sexo masculino con
respecto al sexo femenin&, no habiendo sido notoria la dife -
rencia, confirmamos lo expuesto por otros autores y lo de ex-
periencias anteriores, que la mayor incidencia ocurre entre 1
y 3 afios, ya que los factores que los predisponen son mas ho-

torios a esta edad.

Hacemos hincapié que no se present6 en nifios con trastorno -
mental que todos los nifios eran sanos anteriormente, activos

y juguetones.,

Ya que es un accidente que produce obstruccifn de las vias -
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respiratorias y un cuadro severo de insuficiencia respiratoria,
< N .
el paciente tiene gue ser llevado & un centro hospitalaric pa-

ra su atencién,

Encontramos que la mayorfa acudi6 en las primeros 7 dfas poste
riores a la aspiracién del cuerpo extrafio y un gran porcentaje
en el primer mes, esto es debido a gue acudieron mds rdpido -
aquellos que aspiraron un cuerpoc extrafio mayor, que impediria

con mayor severidad el paso del aire a las vias respiratorias

y a medida que va disminuyendo el tamafio, disminuird la seve-

ridad de la insuficiencia respiratoria y que la naturaleza del
cuerpo extrafio en el caso de los vegetales produce alteracio -
nes secundarias, que aumentan la severidad de la sintomatolo -
gia. El menor porcentaje, es el de aquellos pacientes en los -
que el cuerpo extrafio se ha fragmentado ¢ es pequefio, que per-
mite una funcién respiratoria aceptable o que es manifestado -
por un proceso bronquitico o asmatiforme de larga evolucibn o

que casualmente,en una exploracién o en un estudio radiol8gi -
co es detectado, como son aquellos cuerpos extrafios que siendo
pequefios no sufren canbios dentro de las vias respiratorias co

mo son los metales pequefios.

Se encontré que se aspira con mis frecuencia los de naturaleza
orgénica, semillas vegetales y en menor nfmero los inorgéni -

cos,

Hubo un gran porcentaje de pacientes que presentaron una RX de
torag normal {45.9%) y que este nfinero tuvo relacién con la -

presencia de cuerpo extrafio en tragquea {(44.9%).
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CONCLUSIONES

FEs mis frecuente en nifios de 1 a 3 afios de edad.

El médico puede confundir esta patologia, con infecciones

respiratorias o procesos alé&rgicos.

Una historia larga de neumonia recurrente, atelectasia o -
enfisema obstructivo, sugiere cuerpo extrafio en vias respi

ratorias.

Un nifio con bronconeumonfa que no responde al tratamiento

médico debe ser sospechado, tener un cuerpo extrafo.

Los sintomas habituales son tos, disnea, cianosis, esterto

res e hipoventilacifén pulmonar,

Deben tomarse radioqgraffas de torax en A.P. y lateral in -

cluyendo cuello.

Un ex&men radiogrdfico normal no excluye la posibilidad de

cuerpo extraifio.
Un cuerpo extraiflo en vias respiratorias puede ser fatal.

El endoscopista y el anestesiolfgo, deben de trabajar en -~

forma estrecha,



INTRODUCCION

CUERPOS EXTRANOS EN VIAS DIGESTIVAS

Los cuerpos extrafios en las vias digestivas, son una entidad -
frecuente en pediatria y se presentan al deglutir bruscamente

el objeto que estaba en la boca.

La naturaleza del cuerpo extrafio es muy variable, podemos cla-
sificarlos en orgénicos e inorgdnicos, de los inorginicos en -
contramos monedas en un gran porcentaje, aretes, arracadas, -
fragmentos de metal, dijes, prendedores, seguros, alfileres,

agujas, fistoles, botones metdlicos entre otros, pldsticos, co

mo fragmentos de juguetes.

Actuan obstruyendo y comprimiendo el lumen y las paredes del -
esbfago, siendo éstas de variable severidad dependiendo del ta

mafio y forma del objeto.

El cuadro clinico es variable, dependiendo de la localizaci6n,
forma y tamaiio del cuerpo extrafno, estas manifestaciones son -
muy tempranas, siendo la quejé del nifio el no poder comer, es

‘por esto que los nifios son llevados répidamente al médico. Ca-
be aclarar que hay muchos tienen el antecedente de estenfsis -
esofgica secundaria a diferentes padecimientos como reflujo -

gastro esofgico, hernia hiatal, estenfsis congénita de es6fa-
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go e ingestién de sosa caustica.

Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia son disfa -
gia, sialorrea y vémito, en ocasiones este filtimo es tan seve-
ro que los puede llevar a la deshidratacién, hayunos nifies que
ademfis de los sintomas digestivos presentan sintomas respirato
rio, como consecuencia de la compresidn de la pared posterior

de la traquea.

Regularmente se obtiene el antecedente de cuerpo extraiio, por
lo que se procede a efectuar estudio radiolSgico, siendo éste
una RX de torax A,P. T..lateral, incluyendo cuello, para faci-
litar la localizacibn a este nivel, la RX lateral tiene gran -
importancia ya que ha habido nifios que degluten dos cuerpos =~
extrafios, que no pueden ser vistos en una radiograffa antero =
posterior, lo que si logra en una lateral. La fluroscopfa es -
un método f&cil, que ficilmente nos da el dato del cuerpo ex -
trafio, estos dos estudios son de gran valor cuando el cuerpo -

extrafio es radiopaco.

Ocasionalmente el cuerpo extrafio es radiotransparente, por lo
que se tiene gue efectuar un estudio con medio de contraste -

(esofagograma), para delimitar y localizar el objeto.

Confimmado el diagn@stico, si el cuerpo extrafio se encuentra
a nivel de faringe, se efectfia revisién y extraccién del obje~
to, cuando se encuentra a nivel del esofago, ser8 necesario -
una endoscopia y estraccifn de ¢ste bajo anestesia general e

intubacién.
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Cuando el objeto no puede ser extraido, debido a su forma, se
empuja hacia el estémago si no existe estrechez esofdgica que

lo impida se vigila hasta ser evacuado.

La mobilidad y mortalidad son bajas si se descubre y extrae a
tiempo el objeto, antes de que produzca lesiones a las pare -

des del es6fago y 6rganos vecinos.

Las complicaciones que pueden presentarse después de la extrac
ci6n del cuerpo extraho, son lesiones de la mucosa y sangrado,

perforacifn por las maniobras y estenfsis secundarias.




MATERIAL Y METODC

Para este trabajo se revisaron los expedientes, comprendidos -
entre los afios 1959 a 1981 de cuerpos extrafios en vias digesti
vas, siendo un total de 954 casos, a los cuales se les analiz6
sexo, edad, tiempo de evolucifn, tipo de cuerpo extrano, loca-
lizacién, cwadro clinico, hallazgos radiolégicos, complicacio-
nes y condiciones al salir. Se verific6 la frecuencia por afio

que fué de 43 casos, con un promedio de 3.6 casos por mes,

Cabe mencionar, que no se tabuld los nifios que deglutieron un
cuerpo extrafo y que se encontré en estbmago, que fueron con -
trolados en consulta externa de urgencias hasta ser evacuados,

los cuales ne presentaron ninguna complicacién.

De los 954 casos 483 (50.3%} fueron del sexo masculino y 471 -
(49.3%) del sexo femenino, encontrando predominio del sexo mas

¢ulino, no siendo notoria la diferencia.

La edad de los pacientes fluctué desde 3 dias a 16 afios de -
edad, con una mayor incidencia entre 3 y 10 afios con 500 casos
{52.4%), siguiéndole en frecuencia, entre 1 y 3 afos con 334 -
casos (35.0%) y se presenté relativamente en lactantes con 78

casos (8.1%) y en los mayores de 10 afios s6lo en 42 casos -

{4.4%).
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CUADRO 1§ 8
EDAD CASOS %
DE 1 ARO 78 8.1
1A 3 AROS 334 35.0
3 A 10 AROS 500 52.4
DE 10 ANOS a2 4.4

Al pasar un cuerpo extrafio a vias digestivas, aparece répida-
mente imposibilidad para deglutir otros alimentos, por lo que
el nifio es traido a comnsulta en forma rdpida, debido a que no

puede comer.

Encontramos que la mayor parte de los nifios se presentaron en
las primeras 24 horas, con 454 casos (47.5%), siendo notorio

también el niimero de nifios que se presentan en los primeros 7
dias, 401 casos (42.0%), con menor frecuencia las evoluciones

mis prolongadas.

Siendo de 8 a 30 dfas 59 casos (6.1%), de 1 a 6 meses 19 ca -
sos (1.9%), solamente se encontr$ 3 casos (.3%) con evolucibn
de mis de un afio. Hay un grupo, al cual por diferentes causas,

no se pudo confirmar la evolucifn 18 casos (1.8%)
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CUADRGC # 9
TIEMPQ DE EVOLUCION ' CASOS k3
24 HORAS 454 47.5
1 A 7 DIAS . 401 42.0
8 A 30 DIAS 59 6.1
1 A 6 MESES 19 1.9
1 aRoO 3 0.3
DESCONOCIDO 18 1.8
TOTAL 954

Nos encontramos, que el tipo de cuerpo extrafio es muy variable,
son aquellos que llaman la atencibn al nifio, un gran porcenta-
je, lo ocupan las monedas 757 casos (79.3%), le siguen en fre-
cuencia los metales diversos 117 casos (12,2%), huesos 25 ca -
sos {2.5%), semillas 20 casos (2.6%), pldsticos 8 casos (0.8%),

bolo alimenticio 8 casos (0.8%) y otros 19 casos (1.9%).

CUADRC # 10

TIPO DE CUERPO EXTRARO CAS0S k3

MONEDA 757 79.3
METALES DIVERSOS 117 12.2
HUESOS 25 2.6
SEMILLAS 20 2,0
PLASTICOS 8 .8
BOLO ALIMENTICIO 8 .8
OTROS 19 1.9

TOTAL 924
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Por lo que respecta a la localizaci6n, la hemos clasificado en
la via digestiva alta, formada por la orofaringe y el es6fago,
que éste filtimo se divide en tercios, superior, medio e infe -

rior y la baja, a partir del est6émago.

Se encontré en orofaringe 66 casos (6.9%), la mayor frecuencia
en tercio superior de es6fago 802 casos (84.0%), tercio medio
41 casos (4.2%), tercio inferior 37 casos (3.8%), estfmago 7 =

casos (0.7%) y no especificdndose en un caso.

CUADRO # 11
TERCIO SUPERIOR ESOFAGO 802 84.0
TERCIO MEDIO ESOFAGO 41 4.2
TERCIO INFERIOR ESOFAGO 37 3.8
ESTOMAGO 7 0.7
NO ESPECIFICADO 1 0.1
TOTAL 954

La sintomatologfa es muy variable, es muy notorio el antece -
dente de ingestiSn del cuerpo extraifio, aunque no pudo ser ta-
bulado, encontrando como datos principales disfagia, sialorrea
y v6mito, otros con menor frecuencia comoc dolor retroesternal

y sensacién de cuerpo extrafo.

Encontramos disfagia en 669 casos (70.0%), sialorrea en 427 cg'

sos (44.7), vémito en 373 casos (39,0%), con menor frecuencla
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odinofagfa, fiebre, hematemesis, anorexia y deshidratacién.

Se encontr6 que un porcentaje de estos pacientes, manifestaban
sintomas respiratorios, como resultado de la compresién de la

pared posterior la laringe y traquea, en 103 casos (11.0%).

CUADRO # 11

CUADRO_CLINICO CAS0S 3

DISFAGIA 669 70.0
SIALORREA 427 44.7
VOMITOS 373 39.0
ODINOFAGIA 32 3.3
DOLOR RETROESTERNAL 20 2.0
SENSACION DE CUERPO EXTRAfO 20 2.0
FIEBRE 9 0.9
HEMATEMESIS 5 0.5
ANOREXIA 2 0.2
DESHIDRATACION 2 0.2
SINTOMAS RESPIRATORIOS 105 11.0

Se dan de alta curados 951 casos (99.6%) y s6lo hubo 3 defun-

ciones (9.03%). Habiendo una mortalidad muy baja.



DISCUSION
_La deglucibén de un cuerpo extrafio en un accidente frecuente en
pediatrfa que es mis notorio en el sexo masculino, siendo la -

edad mis afectada, la escolar, entre los 3 y 10 afos.

El cuerpo extrafio que mis se present6 en la edad escolar es la
moneda, en el lactante cncontramos el seguro o alfiler de segu
ridad, siendo en otras edades mds variable el tipo de cuerpo -

extrano,

La localizacién més frecuente fué el tercio superior de eséfa-
go y la sintomatologia manifestada por disfagia, sialorrea y

vémito, encontrando que la queja principal de consulta, que -
refieren estos nifics, es la dificultad para comer, habiendo -
otras manifestaciones entre las que se hacen notoria las leshi

drataci6n en dos casos como consecuencia de vémito persistente.

Como consecuencia de la dificultad para :omer, el mayor porcen
taje de pacientes se presentaron en los primeros 7 dfas poste-

riores a la deglusi6n del cuerpo extrafio.

Los datos radioldgicos encontrades, son los de un objeto radio
paco, de forma variable, localizade en diferente altura del tu

be digestivo, notado en una placa radiogréfica o en fluorosco-
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pfa, debemos hacer notar gue las placas radiogréficas deben -
efectuarse en proyeccién A.P. y lateral debido a que encontra
mos 5 casos con dos monedas en es6fago y que fué notado en la
radiografia lateral, cuando el objeto es radiolucido, se prac
tica esofdgograma, debido a que éstosvse presentaron en es6fa
go, delimitdndose el cuerpo extrafio, no hubo datos directos -
radiol6gicos al cuerpo extrafio, sino secundarios a otras alte

raciones que produjeron estenfsis esofdgica.

La incidencia de mortalidad es baja encontréndose s6lo 3 ca -

BOS.




CONCLUSIONES

Es m8s frecuente en nifos de 3 a 10 afos

El mayor purcentaje asiste al hospital en los primeros 7

dfas después de deglutir el cuerpo extrafio.
El cuerpo extrafic mfs frecuente fué las monedas.

La mayor parte de los cuerpos extrafos se localizaron en

tercio superior de es6fago.
La triada sintomitica es disfagia, sialorrea y vémito.
Deben tomarse RX en A.P. y lateral incluyendo cuello.

Se debe tener pendiente esta patologfa en aquellos nifios -

que presenten esténosis secundaria a otra patologfa.

El endoscopista y el anestesiologo, deben trabajar en for

ma estrecha.
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