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Cuerpos extraiios en la via aérea:
Uno a cada lado en forma simultanea.
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Caso clinico

CLAUDIO CORTES A.'2, BENJAMIN HORWITZ Z.*, JUAN CARLOS DIAZ!2

Bilateral foreign bodies in the airway.
Report of one case

Inhaled foreign bodies can be a life-threatening emergency and requires immediate
intervention. We report a 40-year-old man who came to the ER complaining of chest
pain and cough. He had lost his dental prosthesis. Chest X-Rays showed two foreign
bodies, one at the intermediate bronchus and the other at the left posterior basal
segmental bronchus. By fibrobronchoscopy, porcelain fused to a metal dental crown
of six teeth was extracted from the right side, and a cast of metal from the left side.

(Rev Med Chile 2010; 138: 470-472).
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vertirse en una emergencia que pone en ries-

go la vida de los pacientes, y que requieren
intervencién inmediata’. Sin embargo, en algunos
casos los sintomas pueden pasar desapercibidos
por anos, causando graves secuelas. Por esto es
muy importante hacer un diagndstico oportuno,
ya que ello se correlaciona con mayor facilidad en
la extracciéon debido a que la persistencia del cuer-
po extrano en la via aérea es capaz de provocar una
reaccion inflamatoria secundaria que puede hacer
imposible su manejo endoscépico. La radiografia
de torax es el método més eficiente para estos pro-
positos. La extraccion de estos cuerpos extranos
lleva a una rapida recuperacion de los sintomas?.

l os cuerpos extrafos inhalados pueden con-
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Un paciente de sexo masculino de 40 afios de
edad que consulté durante la madrugada en el Ser-
vicio de Urgencias quejandose de dolor toraxico y
tos. El paciente relataba la sospecha haber aspirado
su proétesis dentaria.

La radiografia de térax en proyecciones poste-
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ro-anterior (Figura 1) y lateral (Figura 2) demostrd
la presencia de dos cuerpos extranos en la via aérea,
uno alojado en el bronquio intermediario y el otro
en el bronquio para el segmento basal posterior
izquierdo. Se decidié realizar fibrobroncoscopia
flexible, donde se visualiz6 la presencia de una

Figura 1. Radiografia de Térax PA: Cuerpos extrafios radio-
opacos, uno visible en la regién para-mediastinica derecha
(sobreproyectado al bronquio intermediario derecho), y otro
sobreproyectado a la regién del corazén.
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Figura 2. Radiografia de Torax Lateral: Se confirma la pre-
sencia de los cuerpos extrafos observados en la proyeccién
PA, y la sobreproyeccion en el bronquio intermediario derecho
y en un bronquio segmentario izquierdo.

protesis con seis coronas dentarias de porcelana
fusionadas con metal desde el lado derecho, y un
molde de metal en el izquierdo (Figura 3). Ambas
fueron extraidas en forma satisfactoria y sin com-
plicaciones inmediatas ni tardias.

Discusion

La presentacion clinica de los cuerpos extraios
en via aérea muchas veces no es especifica, y la
radiografia de térax resulta muy util y eficaz para
la identificacién y localizacién de los cuerpos
extrafios cuando son radioopacos o incluyen ele-
mentos metélicos. Es una patologia frecuente en la
poblacién infantil, que no da datos anamnésticos y
concurren por prolongados periodos de tos o cua-
dros neumoénicos que repiten igual localizacion.
También se presentan con fenémenos atelectd-
sicos o con hiperinsuflaciones parenquimatosas
segmentarias por fenémeno de vélvula, ya que el
aire sobrepasa la zona estrecha en la inspiracion
y queda atrapado en la espiracién. Cuando no
se detectan y tratan en forma oportuna pueden
producir complicaciones como bronquiectasias,
neumonias necrotizantes y pérdidas importantes
del parénquima pulmonar.

La extraccién pude realizarse posteriormente
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Figura 3. Fotografia de los cuerpos extrafos extraidos
mediante fibrobroncoscopia: Arriba: La prétesis dentaria de
6 piezas de porcelana fusionada con metal extraida desde
el bronquio intermediario derecho. Abajo: Molde metalico
obtenido desde el bronquio para el segmento basal posterior
izquierdo.

en forma dirigida con el uso de broncoscopios
rigidos o flexibles, catéter con balén de Fogarty, o
canastillos alambrados®”.

Otros autores han comunicado casos simila-
res®, y también muestran buenos resultados diag-
noésticos a través del uso de radiografia de térax
en dos proyecciones, y terapéuticos con extraccion
oportuna del cuerpo extrano y sin complicaciones.

El caso de nuestro paciente resulta mas inusual,
ya que presentaba 2 cuerpos extrafios en bronquios
contralaterales, lo que le otorga ademds un factor
de mayor peligrosidad. La mayoria de las veces, los
cuerpos extrafios aspirados por pacientes adultos
se dirigen a través del bronquio derecho debido a
su orientacién mas vertical respecto del izquierdo’.

La gran mayoria de los cuerpos extraios en
la via aérea son extraidos con el uso de métodos
endoscdpicos, y s6lo en casos muy raros es nece-
sario acudir a la toracotomia o broncotomia para
removerlos.
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