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Cuerpos extranos lecalizados en las vias respiratorias
altas del paciente infantil de la consulta externa de
Otorrinolaringologia

Dr. Hans Niehaus *
INTRODUCCION

Al revisar numerosa literatura sobre otorrinelaringologia (1 a 13), he-
mos llegado a la conclusion de que no se dispone de suficiente informacion,
en lo que se refiere a cuerpos extrafios localizados en vias respiratorias altas.

Consideramos que ¢l diagndstico, ¢l tratamiento, la evolucién y las
complicaciones de esta patologia, representan un problema serio, frecuente y
en general de dificil manejo, cuyo conocimiento interesa no solo al especialista
sino al médico en general.

Nuestro propésito es exponer en €l presente trabajo, la distribucion por
sexo, edad, localizacién y tipos de cuerpos encontrados, de los casos atendidos
en la Consulta de O, R. L. del Hospital Nacional de Nifics, asi como los pro-
blemas de diagnéstico y tratamicnto en pacientes menores de trece afos porta-
dores de cugrpos extranos localizados en vias respiratorias altas: ofdos, nariz y
cavidad bucal,

MATERIAL

Incluimos en este estudio 245 casos de la Consulta de O R, L. del Hospi-
tal Nacional de Nifios, atendidos cntre €l 1% de julio de 1969 y el 1¢ de julio
de 1970 y cuya clasificacion por sexo indica predominio del masculino sobre el
femenino: 56,1 y 43,9 % rc's_t:c-ctivamcntc.

La edad de nuestros pacientes va de 1 a 13 afios. La mayoria fueron
ninos entre 3 y 7 afios. Se ignora la edad de 27. Ver Cyadro 1.
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CUADRO 1

Distribucidn por edad

G:up(;s de edad N - No. Casos "E

Total con edad conocida 218 00,0
Menes de 1 afio 1 0.4
De 1 a4 3 afos 47 21.6
De 3 a 7 afos 119 S4.6
De 7 =z 13 aios 51 234

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de nuesiro estudio demuestran que en el nifio es fre-
cuente la presencia de cuerpos extrafos en los ofdos, la mariz y la cavidad
bucal.

La mayor incidencia, de acuerdo con nuestra revisién, corresponde al
sexo masculino y al grupo de edad comprendido entre los 3 y los 7 afos. Aunque
en menor namero, se reportan también casos de nifios de meses. En éstos por
lo general se refiere que el cuerpo extrafio fue introducido por compaficros de
juego mds grandes,

La frecuencia con que se presentan estas situaciones, varfa considera-
blemente segin la condicién social, educacional y econémica de la familia,

Si a los 245 casos atendidos por el autor en la Consulta Externa de O, R,
L. en horas de la mafana, sumamos los cuerpos extrafios extraidos en Emergen-
cias Quirlrgicas en la tarde, tendremos que la frecuencia es de aproximadamente
un cuerpo extrafo por dia.

En los Cuadros 2 y 3 se presenta la localizacion y el tipo de cuerpo
extrafio, encontrados por nosotros.

En nuestros 245 casos encontramos que los sitios mis frecuentemente
afectados fueron el oido derecho (87 casos) y la fosa nasal derecha (64 casos),
como se aprecia en ¢ Cunadro 2.

En 62 pacientes la causa del problema fue el frijol y en 23 otras semi-
llas vegetales, con lo que, en cuanto a frecuencia, estos dos elementos ocupan
el primero y el segundo lugar, respectivamente.

Consideramos que el estudio de un nifio que presenta un cuerpo extrafio
en vias respiratorias altas debe contemplar lo siguiente:

2) interrogatorio
b) inspeccion
c) diagndstico
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CUADRO 2

Localizacion

Sitie No. Yo

Total 245 100,0
Oide derecho 87 35.6
Oidy izquierdo 53 21,6
Fosa nasal derecha 64 26.1
Fosa nasal iequicrda 30 12,2
Laringe i U4
Amigdala derccha | (.4
Otros 9 3,7

CUADRO 3
Tipos de cuervpe exiyasio

Cuerpo extrafio No. %e

Total 245 100,0
Frijoles 62 25.3
Semillas 23 9.3
Insectos 18 7.3
Picdras 17 6.9
Pedazos de papel 15 6.1
Bolitas 13 33
Granos de maiz 1 4.0
Espunjas I44] 4.0
Tacos de algoddn 8 3.2
Baotones 8 3.2
Pedazos de plastico [ 2.4
Borradores 5 2.0
Monedas 5 2.0
Granos de caté 4 1.6
Pedazos de madera B 1,2
Corchos 2 0.8
Espigas 2 0.8
Espinas de pescado 2 0.8
Pedazos de tela 2 0.8
Zacate 2 0.8
Puntas d¢ ldpiz 2 0.8
Arandela 1 6,4
Broche de presion 1 0,4
Flor 1 0.4
Hierba 1 0,4
Pedazo de alambre 1 0.4
Pedazo  de  cauche 1 0.4
Pedazo de huese L 0.4
Tejida fiproso 1 04
Otros 18 T

L&
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d) preparacion desde los puntos de vista clinico y sicologico
¢) extraccidn
f) tratamiento posterior por traumatismo € infecciones

Los cuerpos extranos que se localizan en la cavidad bucal, son generalmente
objetos punzantes como cspinas de pescado, dificiles de identificar en tejido
linfatico. Para la extraccién se usan pinzas o forceps disefiados a proposito.

Los cuerpos de las vias nasales puedc eliminarlos el mismo paciente al
sstornudar,  Para exiraerlos cuando estin en las fosas es nccesario aspirar pre-
viamente todas las materias mucosas o purulentas y las particulas que obstacu-
licen la visibilidad. Se usan al efecto pinzas, férceps o curéteres cuyo diseio es
adecuado para una extraccién postero anterior que impida cl paso del objeio
a la epifaringe.

Los cuerpos del tipo de las monedas, pueden ser extraidos pasando de
la nariz a la cavidad bucal una sonda con una gasa adecuada. Al retirarla por
via nasal cs posible que se extraiga también el cuerpo extrafio,

Los cuerpos que se localizan en ¢l oido pueden ser animados o inznimados,

En el primer caso, casi siempre se trata de un insecto, €l ruido, el ma
lestar y ¢l doler facilitan ¢l diagnéstico; en el otro caso y si no hay traumatismo,
loo caracteristico scrd una sensacidon de estorbo y un clerto grade de hipoacucia,

La técnica para la extraccién de cuerpos alojados en el oido, depende
de la clase de objeto de que se trate, En el caso de insectos es preciso matatlos
primero, usando para ello gotas de glicerina © alcohol. Luego se efectda la
extraccion o ¢l Javado necesarios. Para los cuerpos inanimados se recurre a
mstrumentos disefiados especialmente,

Hacer el diagnéstico de un cuerpo extrano en vias respiratorias altas
no s asunto complicado.

Los cuerpos localizados en la cavidad bucal o en la faringe, producen
sensacion de malesiar y dolor; en la nariz son generalmente inanimados y
unifaterales y ademis de la obstruccién parcial o total de la fosa nasal donde
se encuentran localizados, provocan rinorrea y mal olor,

Los peligros que ofrece ¢l cuerpo extrafio, varian segin la localizacion,
¢l mancjo del nifio por sus familiares y la conducta de]l médico tratante.

De nuestro grupo, son los localizados en la cavidad bucal los que mis
ficilmente pueden causar problemas graves al pasar a vias respiraterias bajas,
ocasionanda senas complicaciones que constituyen verdaderas cmergencias y cuyo
tratamiento requicre la intervencién inmediata de un equipo médico especializado.

Eo segundo lugar, en lo que a complicaciones sc refiete, tenemos los
cucrpos extrafios que se localizan en la nariz, que también pucden originar el
mismio tipo de problema,

Es bastante frecuente que un cuerpo extrafio localizado en Ja nariz, vo
ccasione ninguna sintomatologia y aparczea juego en fas heces del paciente.

Otra seria la situacidn, si en lugar de seguir la via de deglucién normal,
el cuerpo pasara a vias respiratorias bajas.

Los cuerpos extrafios localizados en el oido, no ofrecen priclicamente
ningln problema, excepto el que supone la extraccién adecuada.

La reaccién del nifio portador de un cuerpo extrafio, su tratamiento y
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preparacién médica y sicoldgica es de suma importancia para poder realizar la
extraccion,

Es (til recordar que el primer intentc dec extraccion es decisivo, ya que
si en esa oportunidad c| nific sintié dolor, temor o desconfianza, casi siempre
va a ser nccesario recurrir a la extraccidn bajo anestesia general. Las extrac-
ciones forzadas conducen solamente a traumatismos severos y estin contraindi-
cadas desde todo punto de vista.

El mayor problema con los cuerpos extrafios localizados en vias respi-
ratorias altas, no es el cuerpo en si sino los sucesos posteriores.  El intento de
extraccién por persona o médico sin experiencia en el campo, resuita ser a la
postre el episadio mas traumalizante del procedimiento.

Personalmente hemos visto en nuestro Scrvicio de O. R. L. casos trata-
dos antes, aun en servicios hospitalarios de emergencias, con fosas nasales com-
pletamente traumatizadas y que presentan un cuadro de cdema, de destruccidn
parcial de cornetes inferiores y medios, hemorragia severa y ademis con el
cuerpo extraiio in situ. También y con mis frecuencia encontramos pifios con
destrucciéon del conducto auditivo cxterno, desde edemas con simples lacera-
ciones, hasta desgarres profundos del conducto auditivo externo hacia la parte
6sea, destrucciones traumiticas del timpano, desarticulaciones de los huesecillos
de la caja media ¢ introduccidn del cuerpo extrano, en ciertos casos a través de
una perforacién timpdnica, a la misma,

El nifio que llega en estas condiciones al Servicio de O. R. L. del Hos-
pital, es un paciente que con entera razon reacciona contra todo lo que lo rodea
y cuyo comportamientc histérico o brusco, ¢s la actitud ldgica de defenca a que
ha dado lugar el tratamiento antisicolégico y sin técnicas adecuadas de que ha
sido objeto, Podriamos citar casos en que un simple frijol introducido en el
conducto, ha sido la causa de una operacion otologica complicada, como conse-
cuencia de una mala extraccion que dio como resiltado un traumatismo y la
correspondiente infeccidn secundana,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conviene elaborar una historia clinica completa.

Se debe preparar al paciente desde los puntos de vista médico y sicoldgico.

Es preciso determinar la naturaleza y localizacién del cuerpo extrafio.

Ta) estudio debe cfectuarse por los métodos corrientes y cn Consulta
xterna,

El nifio debe ser sujetado sobre las rodillas por una persona entrenada,
para evitar movimientos bruscos, que de producirse harfan fracasar el intento
y pueden ser causa de traumatismos severos.

Conviene recordar que el primer intento de extraccion debe hacerse sobre
bases seguras y adecuadas.

En el caso de traumatismos previos o cuando la posicion del cuerpo
extrafio haga dificil la extraccién, es preferible recurrir 2 la anestesia general.

De acuerdo con nuestra experiencia mis del 95 ¢ de los cuerpos extra-
fios pueden ser extraidos en consulta externa.
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La mayoria de los pacientes que requirieron anestesia general, tenian
cuando llegaron al Hospital, historia de fracaso en un intento previo de ex-
traccion,

Los casos que no habian sido tratados previamente, no presentaron nin-
gan traumatismo severo ni en lo fisico ni en lo sicoldgico.

Consideramos que el choque emocional que sufre el nifio durante cinco
minutos de extraccidén corriente es minimo. Por lo tanto es recomendable, si
el cirujano cuenta con la experiencia v el equipo médico adecuados, intentar
la extraccion en condiciones normales y dejar la intervencién bajo anestesia para
los casos de excepcidn.
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