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RESUMEN
El objetivo de esta investigación consistió en determinar las  características de los cuerpos
extraños alojados en el tracto aereodigestivo infantil en cuanto a su diagnostico y tratamiento.
Se evaluaron 185 pacientes con diagnostico de ingestión o aspiración de un cuerpo extraño.
La investigación fue descriptiva y retrospectiva, se realizó en un lapso comprendido de enero
de 2000 a julio de 2009, en el Servicio de Pediatría del Hospital General del Sur Dr. Pedro
Iturbe de Maracaibo, del Estado Zulia. La edad promedio de los pacientes estudiados fue de
3.2 años, siendo en el sexo masculino donde predominó con un 75.6% y el femenino con un
24.2%.  En  los  hallazgos  radiológicos  el  78.9% eran  objetos  radio-opacos  en  los  pacientes
estudiados se visualizaron y extrajeron cuerpos extraños metálicos 71.3% monedas, en los de
tipos inorgánico y las semillas 8.1% en los de tipo orgánicos. La sintomatología; disfagia en



91.8%, sialorrea 64.8%, tos persistente 29.7%. Se realizó procedimientos endoscópicos rígidos
en los pacientes, de los cuales 76.7% esofagoscopia rígida y 18.9% broncoscopia rígida, en dos
casos  1,0% no  se  pudo extraer  el  cuerpo  extraño  por  lo  cual  se  recurrió  a  la  cirugía.  La
localización anatomo-radiológica-endoscópica en el tracto digestivo (esófago cervical), 54.0%,
mientras que en el tracto respiratorio 17.8% en el bronquio principal derecho. Conclusión: la
ingesta o aspiración de cuerpos extraños en los niños es un evento común, por lo cual se debe
tener conocimiento en cuanto al manejo diagnóstico y terapéutico oportuno.
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CLINICAL  MANAGEMENT,  DIAGNOSIS  AND  TREATMENT  OF  FOREIGN  BODIES  IN  THE
AEREODIGESTIVE TRACT IN PEDIATRIC PATIENTS LESS THAN FIVE YEARS OF AGE

SUMMARY
The purpose of this investigation was to review the clinical findings, diagnosis and treatment
of foreign bodies in the aerodigestive tract of  children in a General  Hospital  in Maracaibo
Venezuela, during a ten years period (2000-2009). Both organic (seeds) and inorganic metallic
objects (predominantly coins), were found. The importance of being aware of the possibility of
foreign bodies being ingested,  and timely  diagnosis  is  stressed so as  to provide a correct
treatment.
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CUERPOS  EXTRAÑOS  ALOJADOS  EN  EL  TRACTO  AEREODIGESTIVO
INFANTIL. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

MATERIALES Y MÉTODOS

La investigación se llevó a cabo a través de un estudio retrospectivo, descriptivo y analítico
donde los  valores  obtenidos  fueron tratados  mediante  un análisis  centrado en número y
porcentaje, haciendo distribución de frecuencia de los valores obtenidos a través de tablas.

Se realizó un análisis, de las historias clínicas de 185 pacientes pediátricos menores de cinco
años que fueron ingresados por el servicio de emergencia, con diagnostico de sospecha de
ingestión  o  aspiración  de  un  cuerpo  extraño  al  Servicio  de  Pediatría  en  conjunto  con  el
Servicio de Cirugía de Tórax del Hospital General del Sur Dr. Pedro Iturbe de Maracaibo, a los
cuales se les practico procedimientos endoscópicos rígidos (esofagoscopia o broncoscopia rí‐
gida) mas extracción del cuerpo extraño, en el periodo comprendido desde marzo de 2000 a
julio de 2009.

Se realizo una ficha en donde se recogieron los datos aportados por la anamnesis detallada y
la exploración física, durante la realización de la historia clínica de hospitalización, así mismo
los  estudios  radiológicos  con  proyecciones  anteroposterior  y  lateral.  Previamente  a  la
realización de la exploración, se instauró tratamiento broncodilatador, asociado a corticoides,
antibióticos oxigeno y terapia respiratoria.



La exploración endoscópica (Esofagoscopia o Broncoscopia rígida) se realizó en todos los casos
bajo anestesia general y monitorización cardiorrespiratoria, con endoscopios rígidos.

Se establecieron parámetros discretos para los valores de las variables cuantitativas y de esa
manera tabular los resultados según distribuciones de frecuencia y en forma porcentual.

RESULTADOS
En los 185 casos de pacientes pediátricos menores de cinco años con diagnostico sospechoso
de ingestión o aspiración de cuerpo extraño. El intervalo de tiempo entre el accidente y su
ingreso en nuestro centro osciló desde unas horas hasta 1 semana. En cuanto a la edad el
promedio de los 185 pacientes estudiados fue de 3.2 años de los cuales 75,6 % fueron del
sexo masculino y 24,2 % del sexo femenino. En donde el grupo más afectado fue el de los
preescolares 59,3% casos, seguido por los lactantes mayores con 33,5 %.

Tabla 1. Cuerpos extraños en el tracto aerodigestivo, distribución según grupo etario y sexo.

En  relación  a  los  hallazgos  radiológicos  la  radiografía  de  tórax  mostró  como  signos
radiológicos más frecuentes observados en los casos estudiados, los objetos radio-opacos en el
78.9%, el atrapamiento aéreo en el 6.4%, atelectasia 1.0%. Mientras que el 12.4% de los casos
las imágenes radiológicas fueron normales. 



Tabla  2.  Cuerpos  extraños  en  el  tracto  aerodigestivo,  distribución  según  los  hallazgos
radiológicos

En cuanto a la sintomatología y los hallazgos durante la exploración física, se denota que los
hallazgos clínicos más frecuentes fueron la disfagia en 91.8%, sialorrea 64.8% tos persistente
29.7%, disnea 10.8% y estertores en 13.5% de los casos.

Tabla 3.  Cuerpos extraños en el tracto aerodigestivo, distribución según la sintomatología y
hallazgos a la exploración física.

En los  185 casos  100% se  realizó  procedimiento  endoscópico rígido de los  cuales  76.7%
fueron esofagoscopia rígida, 18.9% broncoscopia rígida tanto diagnóstica y terapéutica bajo
anestesia general.  En dos casos 1,0% no se pudo extraer el  cuerpo extraño por lo cual se
recurrió  a  la  cirugía  donde  se  les  practico  a  un  paciente  cervicotomia  con  extracción  y
desplazamiento  manual  del  cuerpo  extraño,  y  al  otro  paciente  toracotomía  abierta
posterolateral  derecha  más  broncotomia  con  la  extracción  de  un  cuerpo  extraño  tipo
metálico.



 

Tabla 4.  Cuerpos  extraños  en el  tracto  aerodigestivo,  distribución según el  procedimiento
terapéutico practicado

En la tabla 5, se puede apreciar que los cuerpos extraños extraído del tracto aerodigestivo
(faringe,  esófago  y  traqueobronquiales)  con  la  realización  del  estudio  endoscópico
(esofagoscopia y broncoscopia rígida), fueron en su predominio de naturaleza inorgánica en el
(84.3%) de los casos, seguidos por los orgánicos en el 15.0%, y uno de característica mineral
con el  0.5 %. De eso cuerpos extraños extraídos se puede observar en la tabla 6,  que los
cuerpos  inorgánicos  de  consistencia  metálica,  fueron  los  que  mayormente  predominaron,
donde las monedas tuvieron un reporte en el 71.3% de los casos. En cuanto a los orgánicos
predominaron las semillas en un 8.1% de los casos.

Tabla 5.  Cuerpos extraños en el  tracto aerodigestivo,  distribución según el  tipo de cuerpo
extraño extraído.



Tabla 6.  Cuerpo extraño en el  tracto aerodigestivo su distribución según la naturaleza del
cuerpo extraño extraído.

En cuanto a la localización anatomo-radiológica-endoscópica de los cuerpos extraños en el
tracto aerodigestivo; en el tracto digestivo su mayor localización fue esofágica, en su porción
cervical se registraron la mayoría de los cuerpos extraños en el 54.0% de los casos seguido por
la porción torácica con 22.1%. Mientras que en el tracto respiratorio se localizaron en un 17.8%
en el bronquio principal derecho de los paciente estudiados.

Tabla  7.  Cuerpos  extraños  en  el  tracto  aerodigestivo,  distribución  según  la  localización
anatómica, radiológica y endoscópica
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