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Cuerpos extraños localizados en las vías respiratorias
altas del paciente infantil de la consulta externa de

Otorrinolaringología

Dr. Hans Niehaus ,~,

INTRODUCCION

Al revisar numerosa literatura sobre otorrinolaringología (1 a 15), he­
mos llegado a la conclusión de que no se dispone de suficiente información,
en lo que se refiere a cuerpos extraños localizados en vías respiratorias altas.

Consideramos (lue el diagnóstico, el tratamiento, la evolución y las
complicaciones de esta patología, representan un problema serio, frecuente y
en general de 'difícil manejo, cuyo conocimiento interesa nO sólo al especialista
sino al médico en general.

Nuestro propósito es exponer en el presente trabajo, la distribución por
sexo, edad, localización y tipos de cuerpos encontrados, de los casos atendido,
en la Consulta de O. R. 1. del Hospital Nacional de Niños, así como lo:> pro­
blemas de diagnóstico y tratamiento en pacientes menores de trece años porta~

dores de cu~rpos extraños localizados en vías respiratorias altas: oídos, nariz y
cavidad bl.lCal.

MATERIAL

Incluimos en este e~tudio 245 casos de b Consulta de O .R. L. del Hospi~

tal Nacional de Niños, atendidos entre el 1" de julio de 1969 y el l" de julio
de 1970 y cuya clasificación por sexo indica predominio del masculino sobre el
femenino: 56,1}' 43,9 % res!)cctivamcnte.

La edad de nuestros pacientes va de 1 a 13 años. La mayoría fueron
niños entre 3 y 7 años. Se ignora la edad de 27. Ver C4adro 1.

.,. ~jstente de O. R. L., Depart~mento e Cirugía. Hospital N~n~ ~dc i. ¡ii"tll¡

Sap .Tosé, Costa Rica, C. A.
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CUADRO

Distribución [Jor edad

Grupos de edad

Total con edad conocida

Menos de año

De 1 a 3 afios

De 3 a 7 anos

DE: 7 a 13 aIlos

No. Casos

47

1[9

51

%

100,0

0,4

21,6

23,4

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio demuestran (lue en el niño es fre­

cuente la presencia de cuerpos extraños en los oícios, la nanz y Ll cavidad
bucal.

La mayor incidencia, de acuerdo COl! nuestra revisión, corresponde al

sexo masculino y al grupo de edad comprendido entre los 3 y los 7 años. Aunque

en menor número, se reportan también casos de niños de meses. En éstos por
lo general se refiere que el cuerpo e>..i:raño fue introducido por compañeros de
juego más grandes.

La frecuencia con que se presentan estas situaciones, varía considera­
blemente según la condición social, educacional y económica de la familia.

Si a los 245 casos atendidos por el autor en la Consulta Externa de O. R.
J~. en horas de la mañana, sumamos los cuerpos extraños extraídos en Emergen­

cias Qu.irúrgicas en la tarde, tendremos que la frecuencia es de aproximadamente
un cuerpo extraño por día.

En los Cuadros 2 y 3 se presenta la localización )' el tipo de cucrpo
extraño, encontrados por nosotros.

En nuestros 245 CaSOS encontramos que los SItIOS más frecuentemente
afectados fueron el oído derecho (87 casos) y la fosa nasal derecha (64 casos),
como se aprecia en el Cuadro 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 niño que presenta un cuerpo extraño
en vías respiratorias altas debe contemplar lo siguiente:

a) interrogatorio

b) inspección

c) diagnóstico
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Cl'ADRO 2

Sitio

Total

Oído denc])o

OíJo izquierdo

Fosa nasal dcrec:ha

fosa na~,d izquierda

Laringe

Amígdala dercdla

Otros

No,

87

53

64
30

9

%

100,0

35,G

21/;

26,1

12,2

u,4
().1

3,7

Cuerpo extraño

'fot¡¡1

FrijoJe:,

Semillas

Insectos

Piedras
Peda7.0s de papel

bolitas

Granos d.e Inatz
Esponjas

Tacos de algodón

Botones
Pedazos dé plástico

l:kJlTadofes

Montdas

Granos de café

PcJa:ws de madera
Corchos

Espigas
Espinas de pe'>cado

Peda70s de tela
7.-acate
Puntas de Jilpiz
A.randela

Broche de presión
flor
Hierba
Pedaw de alambre

Pedazo de caucho
Pedazo de hueso

TC'jido fiocoso
Otros

CUADRO 3

Ti (iO"- de rue)'po e;\I1"UI ()

No, %

245 100,0

62 2),)
7~ 9.3-J

1R 7,)

17 6,9
J') 6.1
13 5,)

lO 4.0
10 4,0
8 3 ')

R U
(; 2,4

.5 2,0

:1 2,D

<1 1.6
3 1,2

:2 O,B
:2 0,8
..,

0,8"'
'2 0,8
2 0,8

:2 O,R
(lA
0,4

1 0,4
1 0,4

1 (lA
j 0,4

1 0,4
¡ 04

l8 7,3
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J) preparación desde los puntos de vista clínico y sicológico

e) extracción

f) tratamiento posterior por traumatismo e infecciones

Los cuerpos extraños (lue se localizan en la cavidad bucal, SOn gene.ralmente

objetos punzantes como espinas de pescado, difíciles de identificar en tejido

linfático. Para la extracción se usan pinzas o fórceps diseñados a propósito.

Los cuerpos de las vías nasales puede eliminarlos el mismo paciente ;Ll

~stornud<lr. Para extraerlos cuando están en las [O;;JS es necesario aspirar pre­

viamente todas las materias mucosas o purulentas y las partículas que obstan¡­

licen la visibilidad. Se usan al efecto pinzas, fórceps o curéteres cuyo diseño es

adecuado para una extracción póstero anterior que impida el paso del objeto

a la epifaringe.

Los cuerpos del tipo de las monedas, pueden ser extraídos pasando de

la n¡lriz a la c, vidad bucal una sonda con una gasa a :lecuada. Al retirarla por

vía nasal es posible <jlle se extraiga también el cuerpo extrañ.o.

Los cuerpos que se localizan en el oído pueden ser animados o inanimadrs.

En el primer caso, casi siempre Se tmta de un insecto, el ruido, el ma

lestar y el dolor facilitan el diagnóstico; en el otro caso y si no hay traumatismo,

lu característico será una sensación de estorbo y un cierto grado de hipoacucia.

La técnica para la extracción de cuerpos alojados en el oído, depende

ele la clase de objeto de <lue se trate. En el caso de insectos es preciso matarlos

primero, usando para ello gotas de glicerina O alcohol. Luego se efectúa la

extracCÍór o el lavado necesarios. Para los cuerpos inanimados se recurre a

instrumentos diseñados especialmente.

Hacer el diagnóstico de un cuerpo extraño en vía5 respiratorias altas

no es asunto complicado.

Los cuerpos localizados en la cavidad bucal o en la faringe, \)wJucen

sensación de males,ar y dolor; en lit nariz son generalmente inanimados y
unilaterales y además de la obstrucción parcial o total de la fosa nasal donde

se encuentran localizados, provocan rinorrea y mal olor.

Los peligros que ofrece el cuerpo extraño, varían según .la localización,

el manejo del niño por sus familiares y la conducta del médico tratante.
De nuestro grupo, son los localizados en la ca.vidad bucal los que más

fácilmente pueden causar problemas graves al pasar a vías rcspiratcrias baja~,

ocasionando serias complicaciones que constituyen verdaderas emergencias y cuyo

tratamiento re(¡uiere la intervención inJhediata de un eljuipo médico especializado.

En segundo lugar, en lo gue a complicaciones se refiere, tentllllls los

cuerpos extraños (lUC se localizan en la nariz, que también pueden originar el

rnismo tipo de problema.

Es bastante frecuente que un cuerpo extraño localizado en la nariz, no

ocasione ninguna sintomatología y aparezca luego en bs heces del paciente.

Otra sería la situación, si en lugar dc seguir la vía de deglución normal,

el cuer~o pasara a vías respiratorias bajas.

Los cuerpos extraños localizados en el oído, no ofrecen lmi.cticamentc
ningún problema, excepto el (lue supone la extracción adecuada.

La reacción del niño portador de un cuerpo extraño, su tratamiento y
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preparación médica y sicológica es de suma importancia para poder realizar la

extracción,
Es útil recordar gue el pmner intento de extracción es decisivo, ya gue

si en esa oportunidad el niño sintió dolor, temor o desconfianza, casi siempre

va a ser necesario recurrir a la extracción bajo anestesia general. las extrac­

ciones forzadas conducen solamente a traumatismos severos y están contraindi­

cadas de~de todo punto de vista.

El mayor problema con los cuerpos extraños localizados en vías respi­

ratorias altas, no es el cuerpo en sí sino los sucesos posteriores, El intento de

extracción por persona o médico sin experiencia en el campo, rewlta ser a la

postre el episod ro m¡ís traumatlzante del procedimieüto.

Personalmente hemos visto en nuestro Servicio de O. R. L. casus trata­

uos antes, aun en servicios hospitalarios de emergencias, con fosas nasales com·
pletamente traumatizadas y que presentan un cuadro de edema'; de destrucción

parcial de cornetes inferiores y medios, hemorragia severa y además con el

cuerpo extraño .in situ. También y Con más frecuencia encontramos ~iños COn

destrucción del conducto auditivo externo, desde edemas COn simples lacera­

ciones, hasta desgarres profundos del conducto auditivo externo hacia la parte

ósea, destrucciones traumáticas del tímpano, desarticulaciones de los huesecillos

de la caja media e introducción del cuerpo extraño, en ciertos casos a través de

una perforación timpánica, a la misma.

El niño que llega en estas condiciones al Servicio de O. R. L. del Hos­

pital, es un paciente que con entera razón reacciona contra todo lo que 10 rodea

y cuyo comportamiento histérico o brusco, es la actitud lógica de jefcn5a a que

ha dado lugar el tratamiento antisrcológico y sin técnicas adecuadas de que ha

sido objeto. Podríamos citar casos en clue un simple frijol introducido en el

conducto, ha sido la causa de una operación otológica complicada, como conse­

cuencia de una mala extracción que dio como resültado un traumatismo y la

correspondiente infección secunchria.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conviene elaborar una historia clínica completa.

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

Es preciso determinar la naturaleza y localización del cuerpo extraño.

Tal estudio debe efeduarse por Jos métodos corrientes y cn Consulta

Externa.

El niño debe ser sujetado sobre las rodillas por lUla persona entrenada,

para evitar movimientos bmscos, que de producirse harían fracasar el intento

y pueden ser causa de traumatismos severos.

Conviene recordar que el primer intento de extracción debe hacerse sobre

bases se,guras y adecuadas.

En el caso de traumatismos previos o CLlando la posición del cuerpo

extraño haga difícil la extracción, es preferible recurrir a la anc5tesia general.

De acuerdo con nuestra experiencia m{lS del 95 <¡; de los cuerpos extra·

ños pueden ser extraídos en consulta externa.
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La mayoría de los pacientes que requirieron anestesia general, tenían

cuando llegaron al Hospital, historia de fracaso en un intento previo de ex­
tracción.

Los casos que no habían sido tratados previamente, nO presentaron nin­

gún traumatismo severo ni én lo físico ni en lo sicológico.

Consideramos que el choque emocional que sufre el niño durante cinco

minutos de extracción corriente es mínimo. Por lo tanto es recomendab!e, si

el cimj ano cuenta Con la experiencia y el equipo médico adecuados, intentar

la extracción en condiciones normales y dejar la intervención bajo anestesia para

los casos de excepción.
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