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Resumen

Introduccion: Los cuerpos extrafios ( CE )
son un problema comun en la poblacién
pediatrica y a menudo desencadenan
emergencias muy graves.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de nifios
con cuerpo extrafnio en la esfera
otorrinolaringolégica cuya extraccion fue
realizada por especialista y bajo anestesia
general

Metodos: Estudio retrospectivo, en el
Hospital de Nifios Roberto del Rio, entre
enero del 2003 a diciembre del 2007

Resultados: 65 pacientes fueron analizados;
48% de sexo masculino y 42% femenino, con
una mediana de 4 afios, la poblacién mas
afectada fue la menor de 6 afios con el
70.8%. Las principales causas para
extraccion por anestesia general fueron
intentos fallidos previos y cuerpo extrafio no
observado por visualizacion directa. Los tipos
de CE predominantes fueron semillas
vegetales, metales y plastico; el de conducto
auditivo fue el mas comun y los de arbol
traqueobronquial tuvieron mayor morbilidad
con ingreso en cuidados especiales y mas
tiempo de hospitalizacion.

Conclusiones: Los menores de 6 afios son
los que mas necesitaron anestesia general,
los cuerpos traqueobronquiales tienen
morbilidad mas grave y los padres son pieza
clave en la prevencion de estos accidentes.

Palabras claves: Cuerpo extrafio, canal aural,
nariz, via aerodigestiva, anestesia general
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Abstract

Background: The foreign bodies are a
common problem in the pediatric population
and often trigger very serious emergencies.
Objective: Analyzing the characteristics of
children with ENT foreign body, whose
extraction was carried out by specialist and
under general anesthesia

Methods: A retrospective study, Children's
Hospital Roberto del Rio, from January 2003
to December 2007

Results: 65 patients were analyzed, 48%
male and 42% female, with a median of 4
years, the population most affected was the
lowest in 6 years with 70.8%. The main
causes for extraction by general anesthesia
were previous attempts failed and foreign
body not observed by direct visualization; the
foreign body in auditory canal was the most
common and tree tracheobronchial had
increased morbidity and time of
hospitalization. The types of vegetable
seeds, metals and plastic were predominant
foreign bodies

Conclusions: Children under 6 years are the
most needed general anesthesia; the bodies
tracheobronchials have increased morbidity
and the parents still are key element in
preventing such accidents.

Key Words: Foreign body, external auditory
canal, nose, aerodigestive track, general
anesthesia
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Introduccion

Los cuerpos extrafios (CE) son un
ﬁ)roblemawcomt'm en Ia_poblaciérj pediétr_ica
. Los nifios en sus primeros afnos de vida
atraviesan una fase de exploraciéon de su
cuerpo; este proceso continuo incluye la
colocacién de objetos que estan al alcance
de ellos en orificios naturales, como son
oidos, nariz, boca; el es6fago y la via aérea
son indirectamente afectadas, ya que
necesitan un previo paso por la faringe para
alcanzarlos @.

El hogar es el sitio donde ocurre la
mayoria de estos eventos, algunos
constituyen emergencias muy graves @ Los
nifos mayores usualmente dan una historia
de introduccion de cuerpo extrano, en cambio
los mas pequefios son traidos al servicio de
urgencia por padres ansiosos. Se necesita un
alto indice de sospecha en estos casos,
siendo su manejo mucho mas desafiante "),

La mayoria de pacientes son
manejados por el médico de urgencia, sin
presentar mayores dificultades ®**), pero, en
una proporciéon de ellos, no se logra. El
objetivo de este estudio es analizar las
caracteristicas de los nifios que fueron
referidos al especialista y que necesitaron
anestesia general para la extraccion del
cuerpo extrafo

Material y métodos

Realizamos una revision
retrospectiva en el Hospital de Nifios Dr.
Roberto del Rio desde el 1 de enero del 2003
al 31 de diciembre del 2007, en pacientes
que necesitaron anestesia general para
extraccion del cuerpo extrafio en canal
auditivo, nariz y via aéreo-digestiva. Los
criterios de inclusion y analisis fueron: edad,
sexo, sitio de ubicacion, tipo de cuerpo
extrafo, morbilidad, duracién entre Ia
introduccidén y extraccién del cuerpo extrafo,
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complicaciones post-extraccion. Para el
andlisis de esta investigacion se utilizo
Microsoft Excel 2007, para la elaboracion de
base de datos, graficos y tablas. Los
resultados se representan en mediana
(rango), porcentajes.

Resultados

En este periodo tuvimos 72
pacientes, de los cuales 65 fueron incluidos
en esta revision por criterios de inclusion;
48% fueron hombres y 42% mujeres, con
una mediana de 4 afios (9meses — 12
afios), la poblacién mas afectada fue la
menor de 6 afos con 70.8%, en especial los
menores de 2 afos (Fig. 1). Las causas para
extraccion con anestesia general fueron
intentos fallidos en el 46%, no se identificd
bajo visualizacién directa el 31%, CE
impactado 17% vy falta de cooperacion del
paciente 6%. ElI oido y el arbol
traqueobronquial fueron los que
prevalecieron con el 60% (Tabla 1), en
cuanto al tipo de CE las semillas vegetales
(mani, poroto, nuez), metales (alfiler,
alambre, encendedores) y objetos de plastico
(bolitas) predominaron, su relacién con
localizacion se describe en Tabla 2. El 73%
de extracciones las realizé otorrino, 17%
cirugia (94% cuerpos en esoéfago y faringe).
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Fig 1. Distribucién por edad
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Tabla 1. Cuerpos Extraios por localizacion y edad

Localizacién 0 - 2 afios 3 - 6 afios 7 - 12 afos Total (%)
Canal auditivo 3 10 11 24 (36.9)
Nariz 3 8 1 12 (18.5)
Faringe 0 2 0 2 (3.0)
Esofago 9 3 0 12 (18.5)
Traqueobronquial 8 0 7 15 (23.1)
Total (%) 23 (35.4) 23 (35.4) 19 (29.2) 65 (100)

Los CE en conducto auditivo externo (CAE) se presentaron a los 6.4 afios de edad (1a 9m — 11 a),
el 75% en el lado derecho, 17% bilaterales y el resto izquierdos; todos tenian historia de colocacién
de cuerpo extrafo, el 71% fueron asintomaticos, el 20% tuvieron otalgia, 8% prurito y secresion
purulenta, 4% con fiebre y otitis media. el 83% (21 nifios) tuvieron extracciones fallidas en
urgencia o en consultorio y el 40% de ellos tuvieron complicaciones (laceracion de CAE con
hemorragia). La extraccion definitiva se lo hizo a los 8 dias de mediana (3-55d); ocho requirieron
antibiéticos tépicos post-procedimiento por otitis externa y el 75% de ellos tuvieron extraccién
fallida en la urgencia. Solo el nifio que presentd otitis media necesitdé hospitalizacion con
antibiéticos; los demas fueron dados de alta 6 h post-extraccion y los controles fueron normales.

Los CE traqueobronquiales tuvieron mediana de presentacion de 2.1 afos (9m — 12 a); todos
llegaron al servicio de urgencia con antecedente de probable aspiracion, 47% presentaron asfixia,
uno presento paro respiratorio (nifio 11m) recuperado sin secuelas, nueve con tos persistente, dos
presentaron estridor y un 20% fueron tratados erréneamente como sindrome bronquial obstructivo
a repeticion o bronconeumonias tratadas sin mejoria, un paciente estuvo traqueotomizado y la
punta de su canula se rompid, al examen fisico 4 fueron normales, el resto presento estertores o
sibilancias en campo afectado con

disminucién del murmullo vesicular. El 47% presenté la triada asfixia, sibilancias y disminucion del
murmullo vesicular. Todos se realizaron Rx standar de térax, 33% presentaron atelectasias, 27%
hiperinsuflaciéon pulmonar, 20% infiltrados alveolares y el resto normales; el 53% tuvieron cuerpos
radiopacos; en 2 pacientes se realizaron radioscopias. La mediana de extraccion fue 23 horas (4 h
y 4 meses), esta intervencion fue hecha con broncoscopia rigida que se repitié post-extraccion
para comprobar ausencia de cuerpos residuales o mas CE. Siete se localizaron en bronquio
derecho, 4 en izquierdo, 4 en traquea, la morbilidad pos-procedimiento fue 20% siendo desgarro de
mucosa traqueal, sindrome de dificultad respiratoria grave con neumonia y broncoscopias multiples
para extraccion completa. Todos fueron observados en Unidad de Cuidados Especiales desde su
ingreso, y controlados hasta que su condicién lo requiriera, permanecieron hospitalizados 2 dias
como mediana (1d - 21 d), las hospitalizaciones prolongadas fueron por neumonia grave y por
extracciones incompletas del CE, no hubo mortalidad, todos recibieron antibiéticos y beta
adrenérgicos, los corticoides se utilizaron en casos de mayor morbilidad; cuatro se perdieron en
seguimiento y el resto tuvo controles hasta ser dados de alta.
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Tabla 2. Tipo de Cuerpo extraio y Localizacion

Cuerpo Extrafio Oido Traqueobronquial Nariz Esofago Faringe Total (%)
Semillas Vegetales 6 6 4 16 (24.6)
Metales 1 6 1 3 2 13(20)
Plastico 8 2 2 12 (18.5)
Moneda 6 6 (9.2)
Plumavit 2 2 4(6.1)
Lapiz 4 4 (6.1)
Papel 1 2 3(4.6)
Esponja 2 2(3.1)
Pila de reloj 1 1 2(3.1)
Piedra 1 1 2 (3.1)
Borrador 1 1(1.6)
Total (%) 24 15 12 12 2 65 (100)

Los CE en nariz tuvieron mediana de
4.3 afos (1al1m- 6a5m). La colocacion
fluctio entre 2 dias a mas de 1 afio; 67%
son izquierdos y 33% derechos; todos
presentaron secrecion purulenta y mal olor
de fosa afectada, se acompafaron en 16%
de epistaxis y vestibulitis. Ocho tuvieron
intentos de extraccion y la Unica complicacion
fue epistaxis leve. La extraccion fue realizada
a los 4 dias de mediana (10horas - 30d) de la
llegada del paciente al hospital, la unica
complicaciéon fue quemadura de mucosa
secundario a pila de reloj, que necesito tapén
nasal y antibioticos, el resto se manejé con
analgésicos y en los controles no se
detectaron complicaciones.

Los pacientes que ingirieron CE,
tanto de esofago como de faringe, tuvieron
mediana de edad de 2.4 afos (9m-5a6m),
con predominio femenino, 10 tuvieron
antecedentes de  atragantamiento, 3
presentaron salivacion, 7 odinofagia y 3
disfagia, al examen fisico los de faringe se
observaron en apertura bucal, el resto
normales, en 9 pacientes se pidié Rx cervical
y un esofagograma que confirmé el
diagndstico, la remociéon tuvo mediana de
13h (3-40h), 2 llegaron con cuadros de 2
semanas de ingestién; un CE paso a
estémago, siendo eliminado en la deposicion,
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3 fueron extraidos por endoscopia, 1 con
sonda Foley, 3 por laringoscopia y el resto
por esofagoscopia rigida, los de eséfago se
encontraron en tercio superior, mientras los
de faringe, en V lingual y un mango de
cuchara clavado en pared posterior de naso-
orofaringe, post-extraccion presento
hemorragia leve, estuvieron hospitalizados
entre 12 h y 3 dias (mediana 1 dia), fueron
manejados con régimen cero y segun
evolucion pasaron a régimen blando,
recibieron analgésicos y a tres nifios se les
indicd antibidticos.

Discusion

En nuestra revisibn el sexo
masculino tuvo un ligero predominio, siendo
los menores de 6 afos la poblacion mas
ﬁfggtada, datos similares son reportados

<%, lo sitios que mas frecuentemente
necesitaron  extraccion bajo  anestesia
general fueron los de canal auditivo externo y
traqueobronquiales, datos coincidentes con
los reportados por Endican “ y Ngo ©; la
nariz y faringe son los sitios menos
frecuentes, creemos por la facilidad de éstos

para ser eliminados por mecanismos
fisiolégicos (estornudo, tos y reflejo
nauseoso) y tienen mayor facilidad de

extraccion por visualizacion directa 123 Las
extracciones fallidas y el no observar el
cuerpo extraio son las indicaciones
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predominantes para su ingreso a pabellén.
El tipo de CE mas frecuente fueron las
semillas como en la mayoria de revisiones
@58 |lama la atencion un elevado numero de
metales sobre todo en  escolares,
posiblemente debido a factores culturales y a
un facil acceso a estos objetos en esta
poblacién.

El cuerpo extrafio en canal auditivo
es el q7ue con mas frecuencia se observa en
nifios '’ y el que més necesita remocién por
anesteS|a general variando entre 6 a 14%

; lo que ocurrid en nuestra serie. Su
edad de presentacion, el tipo de cuerpo
extrafno y su clinica son coincidente las series
de otros autores con revisiones %%, Una
gran proporcién de nifilos presentaron
extracciones fallidas en urgencia y casi la

mitad de ellos presentaron complicaciones,
que se asociaron con necesidad de uso de
antibidticos post-extraccion; datos S|m|Iares
son publlcados por Thompson et al © y Singh
etal @, qmenes demostraron que nifos que
fueron manipulados para la extraccion del CE
tienen significativamente mas complicaciones
(laceraciones de canal, ofitis externa,
perforaciones) y extracciones con anestesia
general al compararlo con los que acudieron
directamente al otorrino. Por ello, Schultze et
al en su revision, propone guias para
referencia directa al otorrino con la finalidad
de disminuir esta morbilidad (Tabla 3) ®. Es
importante recordar que la remocion
inmediata del CE es solo indicada en casos
de infeccidn o insercion de bateria de reloj, el
resto de pacientes tienen t|empo suficiente
para su referencia al ORL", es decir sélo
dos casos tuvieron esta indicacion

Tabla 3. Indicaciones para referencia directa al otorrino 8

Tipo de Cuerpo Extrafio

Localizacion del CE

Tiempo en conducto auditivo

Caracteristicas del paciente

Historia

Forma esférica o irregular, baterias de reloj y

vegetales

Adyacente a membrana timpanica

Sobre 24 horas

Menores a 4 afios con dificultad en visualizacion y /

o agitados

Intentos de remocion previos

En Chile el CE en via aérea representa la
principal causa de muerte en
otorrinolaringologia y los menores de 1 afo
tienen la tasa mas elevada "%, La extraccion
del CE de esta localizacion tlene una mayor
morbilidad que varia entre 2 a 17% vy
mortalidad entre 0 a 1.8% ®'" , semejantes
a nuestra casuistica. Nuestro principal grupo
afectado fue el menor de 2 afos, datos
similares son reportados con un predominio
importante de menores de 4 afios ?'¥ y tan
solo entre un 6 a 23% ©'2' son mayores de
7 afios, lo que contrasta marcadamente en
nuestra casuistica. La triada clinica mas util
para diagndstico temprano es la conformada
por tos aguda-asfixia, sibilancias y
disminucién de murmullo vesicular unilateral
que se presento en nuestra serie en casi en
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la mitad de casos, teniendo sensibilidad de
26-43% y especificidad entre 96-99% °
estridor es otro signo muy predictivo; la tos
persistente es el signo mas prevalente en
pacientes diagnosticados tardiamente '

Ante la sospecha de aspiraciéon, todos
nuestros pacientes se realizaron radiografias;
siendo mejor el realizar radioscopias en
inspiracion }/ espiracion, que tiene mayor
sensibilidad"® y el signo radiografico mas
predictivo de potencial diagnéstico es el
atrapamiento aéreo unilateral y atelectasia

La Rx normal fluctiia entre 7 a 35% ©'¥);
nosotros obtuvimos un valor intermedio de
20%; ademas, encontramos un 40% de CE
radidpacos, tendencia muy elevada al
comparar con otros reportes que varian entre
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9 a 24% "' El lado bronquial derecho fue
el mas afectado coincidente con las series y
se explica 1por la disposicion anatdémica
bronquial 1278 | os pacientes que tuvieron
intentos fallidos de remociéon completa o
mayor tiempo de hospitalizacién presentaron
CE mas de 72 horas, infiltrados alveolares en
Rx previo broncoscopia o empeoramiento
respiratorio post extraccion; datos
semejantes se indican en la serie de Fraga et
al™ y Roh et al (9,

Factores de riesgo publicados para retraso
de diagnodstico son: ausencia de historia de
asfixia, no presenciar el evento (padres o
cuidadores) %'® 'y tratarlos como
enfermedades respiratorias cronicas o
que sucedid en nuestros pacientes con
diagndstico erréneo; es por ello, que ante la
falta de hallazgos pulmonares o frente a
radiografias normales, pero con un alto
grado de sospecha de aspiracion, se debe
realizar broncoscopia exploratoria que
ciertamente tiene menor morbilidad que un
CE no diagnosticado %3519,

Los CE en nariz fueron lo que mas tiempo
estuvieron en cavidad, algunos siendo
manejados como rinosinusitis crénica, su
clinica y complicaciones son las reportadas
frecuentemente ?*?" con predominio del lado
izquierdo, en la mayoria de series predomina
el lado derecho ®® su remocién bajo
anestesia general fluctia entre 2 ® g 5% @
es necesario poner énfasis con baterias de
reloj, ya que la humedad de la mucosa
(contraindicado el lavado) crea una fuente de
energia, con la potencial formacion de
corriente eléctrica y dano del tejido, pudiendo
llegar a necrosis licuefactiva, por lo que la
remocion inmediata es lo requerido, en
cualquier localizacion. %2

En cuanto a los CE ingeridos, las monedas
prevalecieron como en las series de Adhikari
et al ® y Guzman et al®, entre el 3% © a
47% “ son removidos bajo anestesia
general; y esto depende del sitio de
localizacion siendo el faringeo los mas
facilmente retirados por visualizacién directa;
la clinica que predomina segun series son
dolor, disfagia, odinofagia y sialorrea “23.24)
presentes en nuestros casos y en los mas
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pequefios el rechazo a la comida es el
preponderante ), la Rx cervical sigue
siendo el método de imagen mas utilizado
para la confirmacion diagndstica de objetos
radiopacos y el esofagograma para los
radiolucidos , incluso el TAC se ha Proguesto
en huesos de pescado o pollo ?*®. Su
extraccion tuvo el menor tiempo de todas las
localizaciones, y los métodos utilizados
fueron variados y utiles con bajo numero de
complicaciones.

Para concluir, los menores de 6 afios son los
que mas necesitaron anestesia general para
su extraccion, los cuerpos
traqueobronquiales son los que presentaron
gran morbilidad que necesité mayor tiempo
de hospitalizacion. La referencia directa al
especialista ante la falta de equipos
adecuados para la remociéon del CE, es lo
mas importante para disminuir
complicaciones y costo econdémico por el
ingreso a sala quirurgica. En todo caso, los
padres continian siendo pieza clave para
prevenir este tipo de accidentes, evitando
que los nifos jueguen con objetos
potencialmente introducibles en orificios
naturales, en especial semillas vegetales en
preescolares y metales en escolares.
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