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Extraccién de cuerpo extrano con broncoscopia
flexible con pinza de extraccion de coil

Foreign body removal with flexible bronchoscopy
with coil removal forceps

Diana Paola Casas Cortés!, Carolina del Carmen Luengo Hernandez?, Nelson Péez Espinel®

Resumen

La aspiracion de cuerpo extrano (CE) traqueobronquial es un evento poco
comun, pero podria ser potencialmente mortal en adultos, aunque las tasas
de incidencia aumentan con la edad (1,2). Puede producirse en diversos
contextos clinicos, en general, relacionados con deterioro neurolégico o
una alteracion de la deglucion. Los sintomas asociados a la aspiracion de
CE pueden variar desde asfixia aguda con o sin obstruccién completa de
la via aérea, hasta tos, disnea, asfixia o fiebre (1,3).

Las imagenes radiologicas son una herramienta util para localizar el
cuerpo extrafo y planear el tratamiento. La broncoscopia flexible es un
procedimiento eficaz tanto en el diagnéstico como en la extraccion de
cuerpos extrafios (1). Las tasas de éxito de la extraccion con broncoscopia
flexible en adultos oscilan entre el 60 y el 90 %, pero la broncoscopia
rigida puede ser necesaria en una minoria de casos, sobre todo en los
casos mas complejos. Se presenta el caso clinico de un paciente con
CE traqueobronquial que fue manejado por broncoscopia flexible con
resultados favorables.

Palabras clave: broncoscopia; cuerpos extrafios; obstruccion de las
vias aéreas; aspiracion respiratoria.

Abstract

Tracheobronchial foreign body aspiration (FB) is a rare event. However,
it could be life-threatening in adults, although incidence rates increase
within ages between 1 and 2 and can occur in a variety of clinical settings.
It is related to neurological deterioration or an alteration in swallowing,
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Symptoms associated with aspiration of EC can range
from acute asphyxia with or without complete airway
obstruction to cough, dyspnea, choking, or fever (1,3).
Radiological imaging helps find the foreign body and
plan treatment. Flexible bronchoscopy is an effective
procedure for diagnosing and removing foreign
bodies (1). Success rates of extraction with flexible
bronchoscopy in adults range from 60% to 90%, but
rigid bronchoscopy may be necessary in a minority of
cases, especially in more complex cases. We present
a clinical case of a patient with tracheobronchial ES
managed by flexible bronchoscopy with favorable
results.

Keywords: bronchoscopy; foreign body; airway
obstruction; respiratory aspiration.
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Caso clinico

Paciente de 73 afios portador de traqueostomia por
antecedente de laringectomia por cancer de laringe,
quien presenta cuadro clinico de aspiracion accidental
de cuerpo extrafio, debido a que se encontraba
haciendo limpieza a su canula de traqueostomia con
un cepillo, con posterior introducciéon del cepillo en
la via aérea que le produce tos persistente; asegura
que es la segunda vez que le ocurre este evento, con
necesidad de evaluacion médica. Consulta en esta
ocasion al servicio de urgencias en donde realizan
radiografia de toérax que muestra cuerpo extrafio
localizado en bronquio intetlobar (Figuras 1 y 2).
Con estos hallazgos se decide solicitar valoracion al
Servicio de Neumologia Intervencionista, con el fin de
extraer el cuerpo extrafio.

Figura 1. Radiografia de térax PA y lateral. Se identifican dos cuerpos extrafios radiopacos en la via aérea,
el primero redondeado de 7x7 mm en la triquea proximal, que corresponde a canula de traqueostomia y el
segundo lineal, de 26x2 mm en el bronquio interlobar (flecha negra).
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Se programa para procedimiento bajo anestesia
general, se retira canula de traqueostomia, se inserta
tubo orotraqueal numero 8 para asegurar la via
aérea. Se ingresa mediante adaptador el equipo
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de videobroncoscopia encontrando los siguientes
hallazgos: traquea distal y carina normales con
secrecion mucoide escasa, bronquio fuente izquierdo
endoscopicamente normal.

Figura 2. Tomografia computada de térax. Se identifica en bronquio interlobar imagen que
corresponde a cuerpo extrafio ovalado, bien definida, densa, de 25x2 mm (flechas negras).
Engrosamiento difuso de las paredes bronquiales para los 16bulos inferiores.

En el arbol bronquial derecho a nivel de bronquio
intermediario se ubica cuerpo extrano (Figura 3).
Luego se inserta pinza de extraccion de coil, se pinza
el CE en su extremo proximal (Figura 4) y se retira
hasta la punta del tubo orotraqueal para luego realizar
extraccion en bloque, logrando la extraccién exitosa
de cuerpo extrafio (Figura 5).

Se revisa la canula del paciente con soportes rotos
y deteriorada. Se procede a insertar nueva canula de
traqueostomia RUSCH ndmero 8, previo corte de
neumotaponador.
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Figura 3. Cuerpo extrafio localizado en bronquio

intermediario.
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Figura 4. Retiro de cuerpo extrafio con pinza de extraccién
de coil.

Figura 5. Cuerpo extrafio obtenido.
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Discusion

La aspiracion de CE es un evento que incluso puede
comprometer la vida (1,2). Su cuadro clinico puede ser
variable, desde un cuadro de asfixia potencialmente
mortalhastauno detos crénica, disnea, broncoespasmo,
neumonias recurrentes, bronquiectasias, hemoptisis
recidivante, neumotérax, abscesos pulmonares o
neumomediastino, entre otras (3,4). La extracciéon de
CE debe realizarse rapidamente con el fin de evitar
complicaciones. Aunque es poco comun en adultos,
todavia representa aproximadamente 1 de cada 400
procedimientos broncoscépicos (5).

La broncoscopia flexible ha reemplazado la
broncoscopia rigida como procedimiento inicial
para la evaluacién y el tratamiento de la aspiracion
de CE; es eficaz tanto para el diagndstico como
para la extraccion de cuerpos extrafios (6). En casos
complejos, la broncoscopia flexible permite un examen
mas completo de las vias respiratorias y tiene una tasa
general de éxito de hasta el 90 % (1,7).

La broncoscopia flexible permite una mejor
visualizacion de las vias respiratorias distales, se puede
realizar con anestesia local y sedacion; sin embargo, la
anestesia general puede ser mejor para la extraccioén
de cuerpos extrafios impactados. Con el avance de
las herramientas broncoscopicas y la experiencia
con la broncoscopia flexible, la extracciéon de CE
por broncoscopia flexible se ha convertido en el go/d
standard para realizacion del diagnostico y tratamiento
de cuerpos extrafios en adultos, siendo cada vez
menos invasivos en este grupo de pacientes (1,7,8).
Presenta varias ventajas: es superior en la extraccion
de cuerpos extrafios de las vias aéreas periféricas, la
reduccion del riesgo de complicaciones como trauma
dental, en la orofaringe y otras estructuras gloticas,
neumotorax, laringoespasmo y hemorragia asociados
a la broncoscopia rigida bajo anestesia general (8).

Las pinzas son los instrumentos mas utilizados
para la extraccion de CE; existen mdaltiples tipos que
se utilizan seguin las caracteristicas de los cuerpos
extrafos. La fluoroscopia puede ser un complemento
util para ayudar a identificar los cuerpos extrafios
distales y radiopacos, como alfileres.
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Conclusion

La broncoscopia flexible es eficaz tanto en el

diagnostico como en la extraccion de cuerpos extrafios.
Se requiere un equipo experimentado que incluye un
broncoscopista, asistentes de broncoscopia, enfermera
y anestesidlogo para la extraccion exitosa de un CE
de la via aérea. La gran mayoria se pueden extraer de
forma segura con broncoscopia flexible y el uso de
pinzas.
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