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IMÁGENES EN PEDIATRÍA

Aspiración  de  cuerpo extraño

Aspiration  of a  foreign  body
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Niño  de  13  meses,  con  antecedentes  de  broncoespasmos  de
repetición,  que  estando  en  el  parque  jugando  con arena
presenta  un episodio  de  dificultad  respiratoria  brusca.  En
urgencias  se observa  polipnea,  tiraje  intercostal  y  supraes-
ternal,  postura  con hiperextensión  cervical,  saturación
arterial  de oxígeno  por  pulsioximetría  de  93%,  ausculta-
ción  pulmonar  con hipoventilación  en  hemitórax  derecho  y
sibilancias  en  el  izquierdo.  La  radiografía  de  tórax  mues-
tra  un  cuerpo  extraño que  produce  efecto  valvular  con
atrapamiento  aéreo  derecho  y desplazamiento  mediastínico
izquierdo  (fig.  1).  Se realiza  broncoscopia  rígida  urgente
objetivándose  una  piedra  enclavada  en  la  entrada  del bron-
quio  principal  derecho,  se  extrae  y se exploran  el  resto
de  bronquios  lobares  descartándose  otros  cuerpos  extraños
(fig.  2). Posteriormente  el  paciente  presenta  auscultación
cardiopulmonar  y radiografía  de  tórax normales.

La  aspiración  de  cuerpo  extraño es relativamente  fre-
cuente  en  la  edad  pediátrica,  especialmente  en  menores
de  3 años.  Aunque  es  una  situación  potencialmente  grave,
habitualmente  los  pacientes  se encuentran  estables,  con  sín-
tomas,  signos  y hallazgos  radiológicos  inespecíficos1---4.  En
ausencia  de  un  adulto  que  evidencie  el  episodio,  el  diagnós-
tico  de  aspiración  de  cuerpo  extraño puede  ser  difícil1.

La  localización  más  frecuente  de  un cuerpo  extraño
es  el  árbol  bronquial  derecho.  Puede  causar  obstrucción
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Figura  1  Radiografía  de tórax:  obsérvese  el cuerpo  extraño
produciendo  efecto  valvular  y  atrapamiento  aéreo  derecho  con
desplazamiento  mediastínico  izquierdo.

parcial  de  la  vía  aérea,  ejerciendo  un mecanismo  valvular
con  atrapamiento  aéreo  del segmento  afectado  u  obstruc-
ción  completa,  provocando  atelectasia.  La radiografía  de
tórax  puede  ser normal2,4 (17-25%),  de  modo  que  ante  la
sospecha  clínica  de  aspiración  de cuerpo  extraño  debe  rea-
lizarse  un estudio  radiológico  en inspiración  y espiración
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Figura  2  Piedra  extraída  de  la  entrada  del  bronquio  principal
derecho.

para  demostrar  mejor  un  hemitórax  más  insuflado  por  atra-
pamiento.  En  los niños  muy pequeños,  en  los  que  esto  no
es  posible,  la radiografía  en  decúbito  lateral  puede  aportar
información  válida  cuando  el  pulmón  atrapado  no  se colapsa
cuando  se  apoya  sobre  su  lado.

En  niños  con gran  sospecha  de aspiración  de un  cuerpo
extraño,  con o  sin hallazgos  radiológicos  indicativos,  está
indicado  realizar  broncoscopia  rígida  bajo anestesia  general
para  la  extracción  del  mismo1---4.
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