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HOSPITAL INFANTIL DOCENTE DE SANTIAGO DE CUDRA

Estudio estadistico de los cuerpos extraiios en vias

aerodigestivas en el Hospital Infantil Docente
Norte de Santiago de Cuba de 1966 a 1970

Por los Dres.:

Tarnie R, Avtamar-Rios.” Hecror FER¥ANDEZ®® ANGEL PEREIRA,®®

R LT

OscAar ARRESLM, ¥ AxceLina Foxe

AlmacRios, 1, i, el al. Estudio estedlstico de los cuerpos extraios en vias acrodigestivas
en ef Hospital Infantil Docente Narte de Santiogo de Cuba de 1966 a 1970, Rev. Cub. Ped.
14: 2, 1972,

Se presenla una revizsion cstadistica de lu: 80 broncescopias y 1M esofagoscopias por cuerpo
extraiio realizadas en ¢l Hospitad Infantil Docente Morte de Santiage de Cuba durante cineo
afios en el periodo comprendide entre enere de 1966 y diciembre de 1970; se observa una
incidencia del 533.5% por debajo de los tres afios con su maxima expresion a los dos afios,
lguslmente pudo comprobarze que por debajo de los tres afos predominaron les ce. en vias
respiratorias sobre los esofigicos, invirtiéndose esta relacién a partic de dicha edad con diz-
minucian progresiva de ambos. Al igual que en otras estadistica: se encontréd una incidencia
ligeramente superior en los varones on ambaz eventpalidade:s. En enanto al tipe de e, el
77.5% de ellos en las vias adéreas fue de naturaleza \H:ﬁl:'hll. siende los miébs frecuentes el
grano de maiz, frijol ¥ semilla de andn; de todos ellos el 499 se alojan en el bronqguio
principal derecho; en cambio, en el ecséfago, ¢l 0% de los c.o. lo constituyeron laz monedas,
el 90¢: de lo: cuales se alojaba en el tercio superior. La mortalidad se elevé a L6656 por
v.e, en vias acreas, Finalmente se concluye sugiriendo la necesidad de ona mayor difusién
respecto a los enidados que deben goardarse con el fin de disminuir la incidencia y con clla

loz peligros que conlleva.

INTRODUCCION sy nimero, sino por el contrario, un in-
cremento que, segin Ono,'* en el Japon,
es muy superior a la tasa de crecimiento

general de la poblacién,

Los cuerpos extrafios (c.e.) en las vias
acrodigestivas contimian siendo de las
urgencias otorrinolaringoldgicas mas fre-
cuentes en la praetica pediitrica a pesar
de la divalgacion médica desplegada a
partir de las ensefianzas de los Juckson,

En nuestro pais este tema uo ha ila-
mado mucho la atencidn va quc solo en-
contramos un estudio estadiztico realiza-
do en adultos en el Hospital Provincial
de Santiago de Cuba®™ y algunoes infor-
mes aislados sobre casos particulares,
también generalmente adultos (Ferndn-
dez” Ferrero y cols.” Herndndez Gonza-
lo*1 ¥ ademis por considerarse posible-
mente un tema demasiado debatido en
la literatura médica extranjera,”'* De-

sin lograrse realmente una reduceiéon en

Especialista de primer grado v jefe del
Servicio de Oorrinolaringologia del Hospital
Infantil Dacente Norte de Santiago de Cuba.

“*  Eaipecinlista de primer grade en el Ser-
o de Morrinolaringologia del Hospital In-
il Docente MNorte de Santiage de Cuba,

“8 Residente de 2do. Afie de Otorrinela-
ringologia en el Hospital Infantil Docente Nor-

te de Santiago de Cuba,

nane Residente de 2do, Afio de Radiologin
en ¢l Hospital Infantil Docente Norte de San-
tiago de Cuba.

be, s'n embargo senalarse el pequeiio
informe sohre c.e. en el nine presenta-
do por Cuba* al III Congreso Paname-



ricano de Qtorrinolaringologia v Bron-
voesofagologia efectuado en La Habana,
en 1952, v la Mesa Redonda sobre En-
doscopia Infantil durante la Jornada
Extraordinaria de la Socicdad Cubana
de OLR.L. desarrollada en La Habana.
en febrero de 1968, pero sin entrar esta
iltima en consideraciones estadisticas
sobre ec.e. en vias aerodigestivas en el
nine cubano, Por esta razén v dada la
importancia gue reviste este acapite, de-
terminada por el paulatine ascenso en
la incidencia, las [recuentes complica-
ciones de gravedad variable v la no po-
co comuin letalidad hemoz ereido con-
veniente actualizar el tema realizando
una revision estadistica de las endosco-
pias por ce. ejecutadas en nuestro Hos-
pital.

MATERIAL Y METODO

El material en cuestion ha sido obte-
nido de loz informes operatorios v las
historias  elinicas de los pacientes a
quienes se les ha realizado broncoscopia

o esofagoscopia por cualquier causa en
¢l Hospital Infantil Thocente Norte de
Santiago de Cuba en el periodo com-
prendido entre enero de 1966 v diciem-
bire de 1970 sumando un total de 282,
distribuidas en 157 (55.6796) hroncos-
copias v 125 (443379 ) esofagoscopias
iFig. 11. De este conjunto 180 (63.8%%)
fueron por c.e.: 80 en las vias aéreas
4R350 v 100 ecsofaro (5559 )
lFi;_l_;a. 2.3 v 41.

«“n

En este teabajo sélo nos referiremos
a las endozcopias por este molivo, por
revestir un mavor interés clinicoterapéu-
tico: las otras endoscopias lueron reali-
zadas por diversas causas, También ex-
I{‘F‘ L}

cluiremaos 205 CON cuerpos extra-

nos naszales v faringeos por las mismas
raZones=. P"r "ll"“ ll:lrtl‘ I'_\ COMIE MOrmn:
de prt‘lf"l‘:lilnil".‘tliﬂ. solo insistiremos eon
consideraciones  estadisticas,

las por

cuanto al lector de este trabajo le son
de sobra conocidos los aspectos genera-

les anatomoclinieos,
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BRONCOESOFAGOSCOPIAS POR
CUERPO EXTRARNO

HOSP. INFANTIL NORTE
ANDS - 1966 -1970
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ESOFAGOSCOPIAS POR ANODS
HOSP. INFANTIL NORTE
SANTIAGO DE CUBA

ARDS - 1966-1970
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

De 1966 a2 1970 se observé un nota-
ble ineremento de los ce. en czofagzo
(1649 ) (Figs. 2 v 4) existiendao, por el
contravio, una reduccion de los tragqueo.
bronguiales en un 33.3% (Figs, 2 v 3,
promediindono: un aumento del 26.6%:

deranie esos ecineo afios con una ligera
preponderancia en los varones (Fig, 5).
hallozgos que estan de acuerdo con los

encontrados por la mayoria de los anta-

La edad de estos pacientes
oceild enlre un mes v trece afios, lenjen-

do seiz meses el de menor edad entee

los que consultaron por c.e. en vias
agrcas, v recavendo la mayor inciden-
cia (55.5% ) entre los pacieales menores
de tres afios. particularmente a lo que a
vias respiratorine se refiere (68.757 ),
iFig, 6). no exist

‘ndo pricticamente
diferencias apreciables con otras esta.
disticas extranjeras™*'** junque Tzer-
s v cols la sitndan entre los tres v sie-
te anos, Debe igualmente senalarse que

126

a8 &3 o TOTAL
za z3 27 128
28 z0 24 100

en las menores de tres anos existe un li-
gero predominio de los e, en las vias

I'I'.‘-Ilirilhlri;h- sohire los {wnf;i;i.-ua pror Ias

razones elasicamente conocidas del -
to repentine del nife ol momento del
alimento o de tener algiin objeto en la
boca, dada la perseverante costumbre a

esta edad de probarlo tode, A partir de

los trex anos la relacidn = invierte con
disminueion progresiva de ambos, solire
todo de los aéreos, v cuva positividad
varia de 6177 para los alojados en vias

Tens

acreas (Fig, 70 a 86750 en los esofi

(Fig 8), siendo en la primera localiza-
cian la mavoria de naturaleza vegetal
177.55), (Fig. 9): Putney' en su estu-
dio cncuentra una eifra algo superior
(821076 )V, encontrandose con mas (re-
cuencia el grano de maie, frijol v se-
milla de aném  (Fiz 10} localizados
principalmente en ol hrongquis prine'
pal dezecho (Figs. 11 v 12} debiéndose
a las earacteristieas anatdmicas de orien-

tacion v tamano de éste: en cambio. en

R. C. F
Maszo-Awme., 19872



% DE BRONCOSCOPIA Y ESOFAGOSCOPIAS

POR SEXOS.
HOSP. INFANTIL NORTE. SANTIAGO DE CuBA
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BRONCOSCOPIAS POR CUERPO EXTRANOS
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NATURALEZA DE LOS CUERPOS EXTRANOS MAS
FRECUENTES EN LAS VIAS HisFIRATORIAN

HOSR INFANTIL NORTE. SANTIAGO DE CUBA
ANOS - 1966 - 1970~
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LOCALIZACION DE LOS CUERPOS EXTRANOS EN
LAS VIAS AREAS

HOSP. INFANTIL NORTE . SANTIAGO DE CUBA
ANOS -1966-1970

)

y BRONQUIO DERECHO

Fig, 12 Clave e bronquic principal derccho,

130 R. C. P.
Marze-Asnin. 1972



o1 ecdifago predominaron las monedas!

Hie 130, las ewales se detienen casi
siemprs a nivel del tercio superior del
argang (Figs, 14 v 1501 estos casos se
producen debido al habito que tienen
I« mavores de proporcionar a los ni-
fos estos objetos con el propdsite ile
distrac:los. Es dable pensar que la na-
turaleza de loz e, varie en @n ineiden-

MATURALEZA DE LOS CUERPOS EXTRAROS Max
FRECUENTES EN ESOFAGO

WOSPF INFANTIL MORTE SAMTIAGD OE CuBa
ANOS - 1966 - 1970

MOREDAN

eia segun la region o pais de gque se
Irate.

El tiempo de permanencia de los e
carié entre algunas horas v unos dies
diaz, aunque hubo dos casos que consul-
taron  por zimple disfagia progresiva
tdlesde haecia varios meses descubiriéndo-
s a la esofagoscopia la presencia de sen-
daz semillas de mamoneillo  detenidas

LOCALIZACION DE LOS CUERPOS EXTRANOS
ENM ESOFAGD

HOSP INFANTIL NORTE SANTIAGO DE CUBA
AROS - 1966 “1970

TR iRF LROR

TCROID SUPLRIOR

Fig. 14

Fig, 1i.—Maneda detenidu en el estrechamiento
erivaforingea el osdafoge,

it C. P
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enoun -l‘;_’nil'“l{l l‘.‘-lt'llll.‘i“llﬂn L& 1] l"l ll'l"’l'ill

inferior del drgano.

En general. laz manifestaciones ¢li-
nicas en loz cazoz de ce. en vias respi-
ratorias varian de acuerdo al tamano v
localizacion de los mismos, pero ecua-
lesquiera sean éstos, siempre estia pre-
sente el tipico sindrome de penetra-
cion®™ ierisis de tos, disnea inspivatoria
subita v ecianosiz) segnido con frecuen-
via por un variable periodo de silencio:
= determing zegin sea el easo:

il mn

eslenosis bhronguial inspirato-
ria o simple’® (“hy pass valve™)

expresada por una  disminucion
de Ia radiotransparencia pulmonar,
desviacian del mediastinoe hacia el
lado afectado vy elevacidn del he-
midiafragma  homolateral  (signo

e Holzknecht),

hi una estenosiz valvalar espiratoria
o enfi=ecma valvular v obstructivo
con desviacion del mediastine ha-
cia el lado sano. v descenso ¢ in-
movilidad del hemidiafragma del
lade enfermo:

¢ Estenosis total con atelectasia pul-
Honar.

La= dificultndes dinendsticas desde el
punto de vista clinico en alsunos casos
de vias respivatoriaz obedecieron  fun-
damentalmente al hecho de no ser reve-
lado por los familiares el caracteristico
sindrome  de |||'|||~tr;u;*i1'm (Arauz.* Ge-
hanno® ' v tratarse de c.e. radiotranspa.
rentes descubriéndose entonees o la ex-
mientras  en

plorae endosedpica:
otros, la presencia de una disnea espi-
ratoria ¢ inspiratoria a menudo perio-

dica en un paciente no asmatico hacia

1

presumir la presencia de un e

Fn lo que respecta a las dificultades
presentadas a la extraceian. ellas Tueron

manifiestaz en los eazos va anotados con

132

semilla de mamoncillo en el esofazo este-
nosado con imposibilidad para descen-
derlas hasta el estomago, sicndo neeesa-
ria  =u extraceion  por  esofagotomia
transtordcica. Por ¢l contrario, en las

Vids adr las dilicultades de extrac-

cion fucron mavores v las complicacio-
nes no esluvieron  awsentes siendo ms
asteizibles con las semillaz de andn da-
da su caracteristica forma ovalada, du-
reza v osuperficie lisa gue hacen dificil
la prehenszidon, realizindose  tragqueoto-
mia o eualro pacientes para facilitar la
extraceion. " En otros tres casos fue
imposible extracr un alfiler, un frag.
mento de alambre v un diminute perdi-
zan por alojarse en pequenos hronguoios
basales. Tampoeo se logrd la extraceion
illa de mamoneillo alojada

e una e
en bronguio principal derecho de una
de diez anos, con atelectasia de ese
pulman. falleciendo repentinamente al

saltar al otro bronguio.

El tipo de complicacion v el tiempao

icion cwardan estreeha vineola-

e wpa

cion no =6lo con el Lo v v localiza-

cion, =ine con la naturaleza del ee, ast
como luas dependienties de Tas maniobras
de extraceion. habicndose obzervado laz
stuuienles:

| Atelectasia pulmonar - . . 5
2 Bronconewmmomia . . . . . 3
3 - Edema laringeo poshron-

Coscopia . v ¢ 0 4 . . . . DB
! Enfizema cervicomediastinal

postraquestomia. . . . . . 2
! Enfisema subcutineos  gene-
ralizado. med. v penmotdérax 1

iy Fallecimientos . . . . . . 3

Las dos primeras complicaciones®**
“odesapareeicron poco después de ex-

milris {IIII‘ rli.l" ||l.‘|"{'."-il.l‘il!h

Colraguestomia o tres e los Jrix-

cienles que presentaron cdema pozhron-

R. . P
Manzo-SAornie, 1972



voscapia por no mejorar con los trata-

mientos habituales,

I.
166" )

anos, el primero. va senalado. ocurria

almente,  de los tres Tallecidos

[ REESH]

noel periodo e esns

al cambiar de hronguio L semilla de

noncille posiblemente por moviliza-
ndo
Sy fa-

vorecido por la respiracion a  presion

cion endoscopica: el segundo, actus

el e de vilvola espivatoria®

poesitiva durante las maniobras de ex-
traceion por  presentar cianosis ol pa-
cientes raguestomizado durante el acto
endoscopico. hizo un neumomediasting
Inlensn  con  neumolorax ™ v enfizema

subeutineo cervieal, abdominal v zeni-

tal: v el 1evecro. fallece por paro car-

divrvespiratorio  dorante la induccion

anestesica, Comparando nuestro indice
de mortalidad con el ofrecido por alazu-

ik gitiloagee= l‘xtl’.‘.llljl"rlip_ Lo gnispnnon=:

SUMMARY

Atz

Rin=, J. K, et al. A statistiend sty s

Purney®, (EEUUY . . . 26475
e’ Japdny . . . L . L L1D%
Hosp. Inf. Stzo. de Coba. 1667

CONCLUSIONE=

Despuds de exponer numdéricaments

la incidencia de los e en las vi
iisestivas en nuestro Hosp

s Q-
al Infantil

Ih‘-'ll'] CIE O I I.I:i rs

i en los
ninos ohedece o desenido o pegli-

Qe en parte :o (recae

gencia de los padres:

que por debajo de los tres anos
=on mas frecucentes los cos en las
vias respiratorias lo que debido a
lo pequeno de estas vias revisten
mavor sravedad:

que es necesario incluir en los pro.

sramuis e Medicinag Preventiva

una oricntacion edacativa tene

te o reducir la incidencia,

strange badies in aersdigestive Iractus,

North infontile teaching hospital of Sawtinga de Cuba, 19661970, Bev, Culs, Ped. be 2. 1972,

i=lical review of 20 Il‘nm]u--unpn» anad 100 gl
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FESME.

Anramap-Puoc X, P..u pp. CTAaTHCTHUECKOE MCCJENOBAHHE YyRMX TeJ B
25ponTec THEHEY Iy TAX ,IPOM3BENEHHAOE "B CEBEDHOM DelarOTHHEeCcROoM TO-—
cn¥Tane ropora CaHTEATO 13 Kyba.Rev. Cub. Ped. 44t 2, 1972.

NpreomiTes cTaTHcTRYeckult odsop 80 Oponxockomui u 100 asojarccro-
Ny, IPOKSBENEHANX B CBASA ¢ NDECYTCTEMEM TysIX Tes B TeueHue 5

JI'E:T{G AxBapAa 1966 Toma mo mexacps 1970 r.) B IlE%cst{m TOCNETANE B
ropone CaHTharTo 12 Kyoda.OtmesaeTca kacToTa 55,5% ¥y jum B03pacTOM’
MeHEme TPEX JeT,C MancHManeHol wacToToll ¥ /IO IRYXJIETHErO BO3pac-

Ta.Takse OOHADYFWIOCE,9TO ¥ JOA4I BO3PECTOM MeHBUE TPEX JIET NDEOCH-

anang NpHECY TCTRHE
vit. C 3TOTO DO3pACTA

I'X C

UyEIX Ten B IHXATEMRHHX TYTAX Hal 3300areabiu-
3TO COOTHOWEHNe CTAHOBHTCH OCDaTHHM M OTMEeU-
aeTcA TOCTENeHHOE YMEHBUEHWE B OCOHX CJIyYami.
CTATHCTHYSCKIX MCCJAENOBAHM,00HADYRMIACE HESHAYNTENE-

Taxxe Mak # B IOV-

Haa Joremad 9ac1oTa MyECHKOTO noja B o00KX THOAX.YTO KacaeT-
%57

oA BMOa Wy=m< Tex, 7

U3 OCHADYEEHHHX B BO3IYMHH

X OyTaX  OHIO

DACcTUTENBHOTO THIA,9alle BCEr0 36pHa KyKyDysH,Pacosm W ceneHa aHo-

Ha.Ws mmx,d

OGHADYREHHHX YYAIDC TeJl COCTONT N3 MOH
Joch B bepxHell TpeTH.CMEDTHOCTE CHJA
SaRJUYend DPEKOMeHIyeTcA CoJiee [DIPOKOe

B BOSIYIHHX IyTAX.B

fHAC B TAAEHOM IOpaBoMm OpOHXE ,0pHaKo,B 330iare, T0%
%Tég ¥3 KOTOMMX Dacnoyara-

B COyYasy Yy®ROTO Texa
pac-

NpocTpaHeHne NPOIMNaRTHISCKIX MEP € TeM,9YTO0H CHUSHTE JacTOTy o-
TOTO ABISHWNA N N3deXaTh CONPOBORHARUFX DHCHOE.
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