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Resumen

En el arbol bronquial pueden alojarse diferentes cuerpos extrafios de
naturaleza radiopaca o no. En este Gltimo caso, ante la duda de su
existencia, Unicamente puede confirmarse mediante broncoscopia, por
ello es mejor cerciorarse

Palabras clave: Cuerpo extrano endobronquial. Broncoscopia

El aparato respiratorio es frecuentemente un basurero
circunstancial de los mas variados objetos. La llegada de los
mismos al arbol bronquial es en general por aspiracion del
mismo, pero en algunas circunstancias es el propio médico
quien en su labor diaria y de forma inconsciente olvida algin
atil de trabajo (Figural). En ocasiones el desubicado se forja en
la propia via aérea, utilizando como materia prima los detritus
propios, que pueden ser exclusivamente mucosos o mezcla de
moco, pus sangrey células, algo que es relativamente frecuente
en los pacientes traqueostomizados. En estos pacientes, por las
caracteristicas peculiares, anatémicas, composicion de su moco,

Figura 1. Composicién de gasa extraida del 16bulo inferior derecho
con motivo de un preoperatorio por adenoma prostatico y que habia
permanecido asintomaticamente durante 28 afos tras la cirugia por un
quiste hidatidico pulmonar. El paciente era a mas “INRI” un fumador
inveterado.

Summary

Tracheobronchial foreign bodies (TFB) are not always radio-opaque.
In such cases, bronchoscopy is necessary to confirm the diagnosis.
Specialists should be aware of the likelihood of FBI when there are
reasonable grounds for suspicion.
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Figura 2. Tap6n muco hemético organizado extraido de un traqueosto-
mizado cuyo calibre era superior al orificio canular. No radiopaco.
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sangrados a veces inadvertidos intermitentes & cronicos de ma-
yor o menor intensidad de la ostomia o del declbito canular y
por la formacién de tejido granular en la zona de apoyo canular,
se organizan auténticos moldes traqueobronquiales (Figura.2).
La naturaleza de los elementos hallados es légica de lo mas
variopinta y desde materias orgénicas alimenticias hasta cuer-
pos extrafios metalicos, plasticos y un sinfin de objetos se han
recogido en la literatura.

Una vez alojado en la via aérea el intruso puede manifestar-
se con diferente intensidad y peculiaridad. Lo mas habitual es
la tos, por la irritacién de la mucosa bronquial, que aparece tras
la aspiracion, acompafiada de sintomas asficticos mas o menos
angustiosos y severos seglin el area de luz traqueobronquial que
comprometan. Menos frecuente es que no produzcan sintoma
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Figura 3. Destornillador de odontdlogo

Figura 4. Céanula fonatoria de laringectomizado

Figura 5. Bastoncillo higiénico aspirado inadvertidamente en laringec-
tomizada. No radiopaco

Figura 6. Fragmentos de cuchilla de afeitar extraidos del I6bulo inferior
derecho a un preso
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alguno e incluso que permanezcan en la via aérea durante
muchos afos y ser descubierto por casualidad al realizarse un
control radiografico en un preoperatorio de una patologia que
nada tenia que ver con el aparato respiratorio (Figura.1).

Cuando la clinica y la sospecha de aspiracion son coinci-
dentes y el cuerpo extrafio es metélico, la radiografia simple
de térax nos confirma el diagnéstico (Figura 3) y la conducta a
seguir. No obstante es muy habitual que existan dudas sobre la
aspiracion, lo que ocurre con frecuencia en nifios y en ancianos
con merma de facultades superiores. En estos casos, cuando
el cuerpo aspirado no es radiopaco, es normal la disyuntiva
sobre si realizar o no una técnica diagndstica invasiva como
la broncoscopia.

En nuestra experiencia nos hemos llevado muchas sorpre-
sas en este campo (Figura 5) y por ello creemos que ante la mas
minima duda es mejor realizar una broncoscopia, que en manos
expertas es poco agresiva, que quedarse con la incertidumbre
y posibles complicaciones en caso de que efectivamente se
hubiera aspirado un cuerpo extrafo. Por todo ello es por lo que
preconizamos que:

Ante la duda, mejor cerciorarse
con una broncoscopia, légicamente

Adjuntamos una muestra gréfica de nuestra experiencia los
cuerpos extranios (se incluyen en E-mail para su manejo).
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