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Introduccion

La aspiracion de cuerpos extrafos al
arbol bronquial es un accidente que se
observan en Neumologia y sin duda
mucho mds frecuente en nifios que en
adultos. Es evidente que el broncosco-
pio rigido mantiene una indicacién evi-
dente en la extraccién de los mismos.
Hace unos aiios el broncofibroscopio
no parecia ser de gran utilidad en la ex-
traccién de cuerpos extraiios '; con la
fabricacion de elementos mds perfec-
cionados de fijacién, Zavala y Rho-
des 2 con siguieron demostrar que el
broncofibroscopio puede resolver tam-:
bién la extraccion de cuerpos extrafios.

Material y métodos

Para comprobar si con el broncofibroscopio se
podrian extraer facilmente cuerpos extrafios intra-
bronquiales hemos empleado un equipo Olympus
EF-2 con los elementos nuevos para fijar dichos
cuerpos extrafios. Los elementos han sido: La red
tipo Basket, los garfios, las pinzas convencionales
y el imdn (fig. 1).

La técnica empleada ha sido la habitual de reali-
zacién de una broncofibroscopia; se premedicé a
los pacientes con atropina y diazeidn previa a la
anestesia topica rutinaria con ametocaina. La in-
troduccién del fibro fue por via oral salvo los ca-
sos en que debido a la edad de los pacientes la
técnica tuvo que realizarse con anestesia general e
intubacién con adaptador triple. Los cuerpos ex-
traidos, localizacion de los mismos, asi como la
edad de los pacientes figuran extractados en la ta-
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Fig. 1. Elementos empleados para extraccion
de cuerpos extranos: (pinzas, basket, garfios,
imidn.)

-

Rx. de torax donde se observa-una «chin-
cheta» en bronguio principal derecho.

Fig. 2.

bla 1. Para su extraccién que en ninguno de nues-
tros casos planteé problemas se utilizaron los ins-
trumentos ya sefialados y una vez bien fijados se
extrajeron junto con el fibroscopio.

Comentarios

Los casos que presentamos en esta
ocasion corresponden a cuerpos extra-
fios a distintos tipos que se habian alo-
jado en el drbol bronquial. En 4 casos
se sabia previamente que existia un
cuerpo extrafio (fig. 2) y se usé direc-
tamente el fibroscopio para su extrac-
cion. En el resto de los casos no se sa-
bia de la existencia de cuerpo extrafio
bronquial y los pacientes presentaban
una clinica de infeccién pulmonar con
imdgenes radiolégicas de atelectasia o
atrapamiento aéreo en la espiracion
(figs. 3 y 4). Se indic6 la fibrobroncos-
copia y durante la realizacion de la
misma se encontré el cuerpo extrafio.
Es relativamente frecuente el que un
paciente presente un acceso brusco de
tos y ahogamiento inmediato a la aspi-
racion del cuerpo extrafio y que una
vez atenuado este primer episodio se
olvide; en estos casos son las compli-
caciones las que hardn acudir al en-
fermo para su diagnéstico >*.

En nuestros casos en 4 ocasiones el
cuerpo extraito llevaba impactado en
drbol bronquial varios afios y existian
fenémenos cicatriciales alrededor del
mismo que supusieron una mayor labo-
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Fig. 3. Rx. de térax: Normal.

Fig. 4. Rx. del mismo caso niimero 3 en espira-
cion: Se observa atrapamiento de aire en hemitorax
izquierdo por cuerpo extrano intrabrongitial.

riosidad en su extraccién, pero sin
complicacién importante. En los otros
4 casos ¢l tiempo transcurrido no habia
sido mayor de 24-48 horas y no existian
todavia formaciones granulomatosas de
la mucosa bronquial.

El tipo de instrumental usado en la
extraccion del cuerpo extrano depen-
di6 de las caracteristicas del mismo.
Los huesos se fijaron bien con los gar-
fios. El cuerpo metdlico se extrajo con
el imdn; los vegetales y el trozo de ca-
ramelo quedaron sujetos con la red tipo
basket.

TABLA 1
: TIPOS DE
CASO EDAD LOCALIZACION BRONQUIAL CUERPOS EXTRANOS
1 7 Lébar inferior izquierdo Pipa de girasol
2 7 Lébar superior izquierdo Caramelo
3 8 Bronquio principal derecho Grano de maiz
4 20 Bronquio principal derecho Chincheta
5 48 Bronquio intermediario Hueso de pollo
6 54 Lébar superior derecho Hueso de aceituna
7 54 Bronquio intermediario Hueso vertebral de ave
8 55 Bronquio principal derecho Hueso de pollo

El broncoscopio rigido es el instru-
mento normalmente empleado para ex-
traer los cuerpos aspirados *. En nifios
por debajo de 6-7 afios, su didmetro
traqueal no permitird una intubacion lo
suficientemente grande como para po-
der pasar el fibro y realizar una venti-
lacién adecuada, y en ellos el rigido
estd totalmente indicado. En adultos la
extraccidon se puede realizar con el fi-
brobroncoscopio ayuddndonos de estos
elementos nuevos de extraccion *°;
asimismo si el cuerpo extraio hubiera
penetrado profundamente con la mayor
penetrabilidad del fibroscopio se puede
llegar mds fdcilmente y nos puede so-
lucionar un problema que a lo mejor
hubiera requerido cirugia importante.

En nuestra experiencia no hemos te-
nido ninguna complicacién que sefalar,
salvo pequefas hemorragias en la zona
donde estaba encajado el cuerpo ex-
trafio y que no plantearon problemas.

Consideramos pues, que si el bron-
coscopio rigido mantiene vigencia en la
extraccion de cuerpos extrafios endo-
bronquiales, el broncofibroscopio tam-
bién5 nos puede solucionar muchos ca-
o

Resumen

La extraccién de cuerpos extraiios
con el broncoscopio rigido es el mé-
todo habitualmente empleado. La fi-
broscopia flexible parecia en un princi-
pio que no seria de mucha utilidad en
la extraccion de dichos cuerpos aspira-
dos. En los ultimos afios esta técnica
ha resuelto muchos casos y en el pre-
sente trabajo se demuestra que con los
adaptadores actualmente fabricados se
puedan extraer fdcilmente. Debido a la
mayor penetrabilidad del fibroscopio
incluso cuerpos extraitos aspirados
profundamente pueden ser vistos y sa-
cados al exterior.

En nuestra experiencia no hubo
complicaciones con la técnica y su rea-
lizacion fue la similar a la de una bron-
cofibroscopia rutinaria.

Summary

EXTRACTION OF ENDOBRONCHIAL
FOREIGN BODIES WITH
BRONCHOFIBROSCOPY.

The extraction of foreign bodies with
rigid bronchoscopy is the method
normally used. At first, it seemed that
flexible fibroscopy would not be of
much use in the extraction of said
aspirated bodies. During the last years,
this technique has solved many cases
and in the present paper it is
demonstrated that with the adapters
currently available, these foreign
bodies can be easily extracted. Due to
greater penetrability of the fibroscope
even bodies that have been aspirated
profoundly can be seen and extracted.

In the experience of the authors,
there were no complications with the
technique and the removal of foreign
bodies was carried out in a way similar
to a routine bronchofibroscopy.
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