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Cuerpo extrano en via bronquial
Reporte de un caso
Foreign body in the bronchus
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RESUMEN

Mujer de 39 afios de edad, que ingresd a la institucion por presentar disnea leve, tos, sibilantes; ademas
de notar que no contaba con una pieza dental provisional colocada pocos dias atrads. Se logrd localizar
el cuerpo extrafo con la ayuda de una tomografia de térax y se extrajo mediante broncofibroscopia
flexible.

Abstract

A 39-year-old woman was admitted to this institution because she had mild dyspnea, cough, wheezings,
and noticed the absence of a dental prosthesis that was placed a few days before. The foreign body was
localized by tomography, and the remotion was successful with flexible bronchoscopic.
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Caso

Mujer de 39 anos de edad, fue admitida en la
institucion por presentar dolor toracico leve, tos y
sibilantes desde que se despertd esa mafana. Nota
ademas que no cuenta con una proétesis dental que
el odontdélogo le habia colocado provisionalmente
dos dias atras. Por tal motivo acudid rapidamente
a la emergencia de la institucion. No refirid
antecedentes de importancia. Ni haber realizado
ninguna actividad que pueda haber ocasionado
la remocidn de la protesis. Al examen los signos
vitales fueron normales, al auscultar el térax habia
sibilantes inspiratorios en el hemitérax derecho, el
resto del examen fue normal.

En la tomografia (ver Figura 1) se aprecia
la presencia de una imagen sdlida alargada,
trilobulada y con pequefas areas puntiformes
de densidad metalica en su interior, localizada
en la luz del bronquio intermediario derecho,
obstruyendo parcialmente la via area, en relaciéon
a cuerpo extrafo. El paréngquima pulmonar de
apariencia normal, no evidencidndose areas de
consolidacion, ni de atelectasia.

Se procedid a la extraccion por medio de
broncoscopia flexible, y canastilla de extraccion
tipo Dormia, de cuatro filamentos. Bajo anestesia
general en sala de operaciones.

El procedimiento bajo broncoscopia flexible
incluyo los siguientes pasos:

1. Posicionamiento frente al cuerpo extrafo.

2. Paso de la canastilla (cerrada), lateral al cuerpo
extrafo hasta traspasarlo por completo, y
posterior apertura parcial de la canastilla.

3. Ligero movimiento proximal del cuerpo extrafio
con el uso de la canastilla.

4. Cierre de la canastilla y posicionamiento frente
al cuerpo extrafo.

5. Apertura total de la canastilla.

6. Posicionamiento de la canastilla lateralmente
al cuerpo extraino, mediante movimientos de
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rotacién hasta lograr que el cuerpo esté dentro
de los filamentos.

7. Ajuste de los filamentos de la canastilla sobre el
cuerpo extrafo.

8. Retiro del cuerpo extrafio al mismo tiempo que
se retira el broncoscopio.

Figura 2. Radiografia de térax posteroanterior al ingreso a emergencia.
Estudio radiogréafico del torax dentro de limites normales, con normal
transparencia del parénquima pulmonar y de las vias aéreas, no
evidenciandose el cuerpo extrafo por este método de estudio.

El retiro fue exitoso y la paciente no presentd

complicaciones luego de la intervenciéon. Los
sibilantes permanecieron hasta el dia después de
la extraccion. La paciente refirié inmediata mejoria

de sintomas.

Figura 3. Cuerpo extrafo, corresponde a una protesis parcial fija provisional
de tres piezas dentales.
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Discusion

La presencia de cuerpo extrano en adultos
es muy rara. En una revision sistematica de 1,185
pacientes adultos a los cuales se extrajeron
un cuerpo extrafio con broncofibroscopia
(BFC) flexible, la tasa de éxito fue de 89,6%!.
Porcentaje muy similar encontrado en otros
estudios realizados también en adultos? e incluso
en mayores de 75 afos.® Siendo los resultados
similares también en nifos.

La BFC flexible tiene menor eficacia cuando
se usa en niflos muy pequeios, debido a que los
pequenos canales de trabajo de los broncoscopios
pediatricos pueden limitar la instrumentacion
a través estos.* Se recomienda que en todo
procedimiento de extraccidon de cuerpo extrafio
con broncoscopio flexible, tanto en nifos como en
adultos, es necesario tener un broncoscopio rigido
de respaldo.® También se recomienda realizar el
procedimiento lo mas pronto posible, debido a que
se puede originar tejido de granulacién alrededor
de cuerpo extrafo, las fallas en la extraccion
utilizando BFC flexible se debieron a casos donde
habia invasion de la mucosa, sangrado, o presencia
de absceso.®

Es muy importante contar con equipos
adecuados y neumdlogos entrenados en este
tipo de procedimientos.” La remocién de un
las vias

cuerpo extrano de respiratorias en

personas mayores pudiera presentar mayor
dificultad, sin embargo, la BFC flexible es también
el procedimiento de eleccion como primera
aproximacion.®
En nifos el riesgo de complicaciones
pulmonares estd en relacion al tipo de cuerpo
extrafo, sobre todo los de tipo animal o mani, y
al tiempo prolongado de instrumentaciéon.® En
adultos esta en relacion al tiempo de demora
para llegar al diagndstico, la localizacidn distal del

cuerpo extrafo, y haberse realizado un intento
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de extraccion por BFC flexible previa en otra
institucion.’°

En conclusién se tratd de un caso con
presencia de un cuerpo extrafio (protesis dental
provisional) localizado por tomografia en el
bronquio intermediario derecho, el cual se extrajo
satisfactoriamente por BFC flexible al primer

intento.
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