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Cuerpo extraño en vía aérea inferior de dos años de evolución: reporte de 
caso

Foreign body in lower airway of two years of evolution: case 
report

Scarleth Paola Vásquez Reconco*, Giselle Estefany Hernández Palacio**, Isis Gabriela Pineda 
Rodríguez**, Jaime Antonio Sandino Cruz***, Julio Ortega Iglesias****.

La aspiración de un cuerpo extraño es un acon-
tecimiento fatal que puede conducir a la muerte, 
definido como el ingreso de manera accidental 
de un objeto, orgánico o inorgánico, a la vía aé-
rea, alojándose ya sea en la laringe, tráquea o 
bronquios. Este evento es común en la población 
pediátrica especialmente entre niños de 18 me-
ses a 3 años. El sitio de alojamiento más común 
es en el bronquio derecho. El diagnóstico tardío 
de cuerpo extraño en bronquio está relacionado 
a neumonías recurrentes, bronquiectasias y ate-
lectasias. Presentamos el caso de un paciente de 
12 años de edad con antecedentes de sospecha de 
aspiración de cuerpo extraño en vía aérea des-
de hace 2 años. Presentando en ese intervalo de 
tiempo tos productiva de color verde amarillento 
y persistente, halitosis, neumonías a repetición, 
y con hipocratismo digital simétrico. Con ayuda 
de Imágenes por tomografía axial computariza-
da y broncoscopia virtual se evidencia el cuerpo 
extraño alojado en bronquio principal izquierdo, 
revelando el pulmón izquierdo colapsado, hepa-
tizado, con bronquiectasias inferiores, desplaza-
miento de corazón hacia la  izquierda y pulmón 
derecho sobre distendido.

PALABRAS CLAVES: Cuerpo extraño, Tos, 
Hipoventilación, Aspiración, Broncoscopia. 

ABSTRACT

The aspiration of a foreign body is a fatal event 
that can lead to death, this is defined as the ac-
cidental aspiration of an organic or inorganic 
object to the, larynx, trachea or bronchial tree. 
This event is common among pediatric popula-
tion, especially in children between 18 months 
and 3 years. The majority  of foreign bodies lod-
ge in the right mainstrem bronchus. The delayed 
in the diagnosis of foreign body is related with 
recurrent pneumonias, bronchiectasis and ate-
lectasis. We present the case a story of a 12-year-
old with a history of foreign-body aspiration two 
years ago. During this time he present green-ye-
llowish productive and persistent cough, halito-
sis, recurrent pneumonia and clubbed fingers. 
With the help of computed tomography images 
and virtual bronchoscopy, we observed a foreign 
body lodged in the left main bronchus, revealing 
a collapsed left lung with bronchiectasis in infe-
rior lobe, heart displacement to the left and the 
right lung hyperinflated. 

KEY WORDS: foreign body, cough, hypoventi-
lation, aspiration, bronchoscopy. 

INTRODUCCIÓN

La aspiración de un cuerpo extraño es un acon-
tecimiento fatal que puede conducir a la muerte, 
este es definido como el ingreso de manera acci-
dental de un objeto, orgánico o inorgánico, a la 
vía aérea, alojándose ya sea en la  laringe, tráquea 
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o bronquios(1). El sitio de alojamiento más común 
es el bronquio derecho (2). Este evento es común 
en la población pediátrica en especial entre ni-
ños de 18 meses a 3 años, ya que dentro de estas 
edades el niño es curioso y explora su entorno e 
introducen a su boca cualquier objeto. Se ha vis-
to que en las edades de 10 a 11 años también es 
frecuente este evento, y los objetos aspirados por 
este grupo de edad suelen ser objetos inorgánicos 
a diferencia de la población de menor edad en el 
que se encuentra con mayor frecuencia aspira-
ción de objetos orgánicos (3). Entre los objetos or-
gánicos que podemos encontrar son maíz, frijol, 
arroz, semillas o trozos de frutas, dentro de los 
inorgánicos se han descrito botones, bolitas, tor-
nillos, tapas de lápices, juguetes entre otros (4). El 
diagnóstico oportuno es importante por las com-
plicaciones inmediatas o tardías que se pudieran 
presentar, por lo que se debe sospechar ante un 
cuadro de tos súbita, dificultad respiratoria, si-
bilancias, disminución de ruidos respiratorios 
esto con el interrogatorio nos hace sospechar de 
una probable aspiración, hasta en un tercio de 
los pacientes la radiografía de tórax no reporta 
ninguna anomalía, también en el examen físico 
puede encontrarse sin alteraciones, por lo que 
puede podría desapercibido y pasar por alto en 
el diagnóstico (2). 
El concepto de “sospecha fundada” propuesta 
por Pérez Fernández hace más de 30 años, con-
siste en que ante la mínima sospecha de aspi-
ración de cuerpo extraño se debe de estudiar al 
paciente a profundidad hasta descartar la aspira-
ción (5). El uso de la broncoscopia, se estandarizó 
en el siglo 20, como método diagnóstico y para 
la extracción de cuerpo extraño reduciéndose la 
morbimortalidad; los estudios radiológicos son 
útiles como la tomografía computarizada para 
el diagnóstico (6). El diagnóstico tardío de cuerpo 
extraño en bronquio está relacionado a neumo-
nías recurrentes, bronquiectasias y atelectasias, 
complicaciones que según el daño ocasionado 
en el pulmón, pueden requerir  intervención 
quirúrgica, ya sea lobectomía o inclusive neumo-
nectomía (7).

CASO CLÍNICO. 

Se presenta a la emergencia pediátrica del Hos-
pital Mario Catarino Rivas (HMCR) el 15 de no-
viembre de 2019, paciente masculino de 12 años 
de edad procedente de Ocotepeque con historia 
de aspiración de cuerpo extraño (tapón de bolí-
grafo) de 2 años de evolución. 
Anteriormente dicho paciente fue llevado a hos-
pital regional donde se le realizó radiografía de 
tórax en la cual no se observó cuerpo extraño y 
ya que no presentaba sintomatología fue maneja-
do como cuerpo extraño en vía digestiva de for-
ma ambulatoria.
Posteriormente a los 3 días de la aspiración de 
cuerpo extraño, paciente inicia con tos seca y 
luego productiva, no cianotizante, no emetizan-
te, sin predominio de horario, manejado ambu-
latoriamente con antitusivos los que atenuaban 
su sintomatología de forma intermitente pero sin 
mejoría, por lo que es llevado con múltiples mé-
dicos y acude a hospital regional en 2 ocasiones 
no encontrando alteración, continuando manejo 
ambulatorio con antitusivos.
Un año después de la aspiración de cuerpo extra-
ño, el paciente inicia nuevamente con tos produc-
tiva, esputo amarillo, sin predominio de horario, 
sin atenuantes no exacerbantes, acompañada de 
halitosis sin manejo médico; seis meses después 
inicia con disnea de medianos esfuerzos, sin pre-
dominio de horario sin atenuantes, no exacer-
bantes, valorado en centro de salud en múltiples 
ocasiones y hace 2 semanas previo a su ingreso es 
llevado a consulta con médico otorrinolaringó-
logo en Santa Rosa de Copán quien indica reali-
zar rayos x de tórax reportando derrame pleural 
leve derecho, consolidado completo en pulmón 
izquierdo (ver figura 1).
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Y lo refieren a neumólogo pediatra en clínica 
privada, el cual valora a paciente y le impresiona 
sospecha fundada de cuerpo extraño por lo que 
se refiere al HMCR con dicho diagnóstico. 
Al examen físico los hallazgos relevantes fueron 
pulmón izquierdo hipoventilado en región apical 
y a nivel basal no se auscultaba entrada de aire, 
con saturación de oxígeno 91% sin oxígeno su-
plementario y  94% con Fi02 28%, presentando 
hipocratismo digital en manos y pies, no ciano-
sis, no dificultad respiratoria (ver figura 2).

Se realizaron los siguientes estudios: hemogra-
ma, PCR, PPD, pruebas de función renal y hepá-
tica, resultando todos dentro del rango normal.
Se realizó tomografía de tórax que reporta dis-
minución de volumen del pulmón  izquierdo 
con bronquiectasias múltiples de naturaleza no 
determinada asociada con múltiples adenopatías 
mediastínicas y del hilio pulmonar izquierdo. No 
se evidenciaron cuerpos extraños a nivel del lu-
men bronquial.
Ante la sospecha de cuerpo extraño en vía aérea 
se decide realizar broncoscopia virtual la cual 
reportó consolidación completa del pulmón iz-
quierdo secundaria a obstrucción de bronquio 
izquierdo por cuerpo extraño, bronquiectasias 
quísticas izquierdas, adenomegalias mediastina-
les (ver figura 3).

CASOS CLÍNICOS

Figura 1. Radiografía de tórax inicial del paciente 
estudiado

Figura 2. Hipocratismo digital.
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Recibe tratamiento intrahospitalario con clin-
damicina 30mg/kg/día, ceftriaxona 100 mg/kg/ 
día y nebulizaciones con bromuro de ipratropio 
y salbutamol. El 25/11/2019 se realiza bajo anes-
tesia general broncoscopía flexible visualizan-
do cuerpo extraño plástico que obstruye en un 
100% la entrada al bronquio principal izquierdo, 
se procede a introducir broncoscopio rígido ex-
trayendo en forma completa la tapa de lápiz, se  
realizó luego broncoscopia flexible de control vi-
sualizando bronquio principal izquierdo lobares 
y segmentarios normales sin endobronquitis, con 
escasa secreción mucopurulenta en bronquios 
segmentarios. Un día después de la broncoscopia 
paciente presentó mayor ventilación a nivel pul-
monar izquierdo con saturación de oxígeno 94% 
sin oxígeno suplementario, refiriendo encontrar-
se en mejor estado. 
Recibió cobertura antibiótica por 14 días, metil-
prednisolona 1mg/kg día por 5 días, nebulizacio-
nes con bromuro de ipratropium por 5 días, dado 
de alta con tratamiento: amoxicilina-clavulánico 
1gr cada 12 horas y Clindamicina 500 mg cada 
12 hrs por 7 días, e inhalaciones con espacia-
dor de beclometasona 250 microgramos 1 puff 

al día todos los días por 4 meses y salbutamol 4 
puff, 4 veces al día, por 1 semana y cita en 1 mes 
, para continuar manejo en consulta externa de 
neumología pediátrica del HMCR. Se esperará 
a delimitar el daño broncopulmonar por la aspi-
ración para luego realizar una nueva TAC en 3  
meses y según hallazgos se valorara realizar neu-
monectomía.

DISCUSIÓN

El pilar fundamental del éxito reportado en este 
caso clínico, fue la utilización del principio de 
“sospecha fundada” durante la estancia hospita-
laria de este paciente pediátrico. Uno de los ha-
llazgos predictivos más usuales, es la presencia 
de un testigo que afirma la aspiración del cuerpo 
extraño, el cual está presente en sólo 40-50% de 
los casos. En esta historia, fue el paciente mis-
mo quien relató el hecho, al ser de mayor edad, 
coincidiendo con lo encontrado en la literatu-
ra, ya que están más conscientes de su entorno 
y son capaces de expresar lo ocurrido (3,8). En su 
primera evaluación, se descartó la posibilidad de 
que el objeto se hubiese alojado en vía aérea ante 
la falta de evidencia sintomatológica y radioló-
gica que animara a los médicos a utilizar otros 
métodos diagnósticos para seguir buscando el 
cuerpo extraño. La rayos X simple de tórax no 
es un método útil para revelar la presencia de 
cuerpo extraño en vía aérea, menos del 10% son 
radiopacos. Sin embargo, puede aportar signos 
indirectos como atrapamiento aéreo o enfisema 
obstructivo del pulmón o lóbulo afectado que 
se traduce como un pulmón de mayor tamaño y 
con hiperlucidez distal a la obstrucción como se 
reporta en este caso. Otros métodos de imagen 
como la tomografía computarizada, resonancia 
magnética e imágenes digitales no demuestran 
ventaja rotunda sobre la rayos X simple de tórax 
(9). En nuestro caso, no fue sino hasta la broncos-
copia virtual en donde se visualizó el cuerpo ex-
traño en bronquio izquierdo. Debemos de tener 
en cuenta que del 80-90% de objetos extraños se 
van por vía digestiva, de ser así, el cuerpo extraño 
será expulsado automáticamente por el tránsito 
intestinal pudiéndose ver la presencia del cuerpo 

CASOS CLÍNICOS
Figura 3. Broncoscopia virtual
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extraño en las heces(10). 
Los objetos inorgánicos tienden a provocar me-
nos reacción inflamatoria que los orgánicos, esto 
explicaría la poca alteración en el estilo de vida 
del paciente, quien refirió estos 2 años padecer 
únicamente de episodios repetitivos de tos (3,11). 
Independientemente de la posición del cuer-
po extraño, si el evento no es presenciado por 
testigos y el objeto permanece alojado en la vía 
aérea por un periodo prolongado de tiempo, el 
paciente tiende usualmente a desarrollar una tos 
crónica con o sin sibilancias, la cual es tratada 
casi siempre como asma. Además, pueden sur-
gir potenciales complicaciones como estenosis 
bronquial, fístula traqueoesofágica, formación 
de abscesos, laceración o perforación de vía aérea 
y también, como sucedió en nuestro caso estu-
diado, bronquiectasias distales (11). La broncosco-
pia flexible es una herramienta diagnóstica, útil 
para la inspección de la vía aérea, valorando si 
hay daño, obstrucciones e inclusive para toma de 
muestra para biopsia, y la broncoscopia rígida es 
el gold standard para el tratamiento de patologías 
complejas de vía aérea, una de ellas la extracción 
de cuerpo extraño (12).

CONCLUSIÓN

La aspiración de un cuerpo extraño es una causa 
importante y prevenible de morbimortalidad en 
la infancia principalmente en menores de 3 años.
Un niño sano que jugando o comiendo presenta 
una historia positiva de tos con dificultad respi-
ratoria debe hacernos sospechar dicho evento, a 
pesar de un examen físico y radiológico engaño-
samente negativos.
El diagnóstico y tratamiento temprano son esen-
ciales por el riesgo de mortalidad en el episodio 
agudo y por las complicaciones derivadas de la 
permanencia de un cuerpo extraño ignorado y 
olvidado en la vía aérea, como ser neumotórax, 
atelectasias, muerte y las complicaciones tardías 
como este caso.
En ausencia de un adulto que evidencie el episo-
dio conocido como sofocación o atragantamien-
to el diagnostico puede retrasarse simulando 
diferentes enfermedades que retrasan el diagnós-

tico correcto.
La sospecha fundada de aspiración de un cuerpo 
extraño en niños con sintomatología respiratoria 
persistente aún en ausencia de historia de asfixia, 
determinara la indicación de una broncoscopía, 
con  broncoscopio rígido, bajo anestesia general, 
último pilar diagnóstico y primer gesto terapéu-
tico.
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