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Caso raro de cuerpo extrano de traquea en un 
nino de euatro anos de edad

Tfabajo presentado al III Congreso 
Panamericano de Otorinolaringologfa 
y Broncoesofagologfa en la Habana, 
y a la Sociedad Ecuatoriana de Pedia- 
tffa (Filial de Quito).

W . V. J .  de euatro anos de edad, naddo y resident® en 
Quito, capital de la Republica del Ecuador. Padecid de sa- 
rampion al ano y medio de edad. Despues a los dos anos 
y medio, stifrio de tos ferina.

Sobre su estado actual nos 
proporcionan los siguientes datos: 

Encontrandose convaleciente de 
tos ferina, txperimenta una caida 
en el suelo a consecuencia de la 
cual lloro mucho, presentando 
cierta dificultad para respirar; en- 
seguida tosio bastante, acompa- 
nando a esta tos un poco de es- 
pectoracion, con una que otra 
estria de sangre de color rosado, 
Tiene 37 y medio grados de tem- 
peratura,
*■ ~AI dia siguiente fue llevado 
donde un facultativo quien des
pues de tratarlo algunos dias y 
en vista de que no desaparecian 

Fig. L—Fotografia del pa- los sintomas anotados, pens6 que 
ciente.—W . V. J .—4 anos estaba evolucionando alguna _le- 

de edad, sion tuberculosa, prescrxbiendole
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F ig . 2 .— F o t o g r a f ia  f r o n t a l  d e l  c u e r p o  d is c o id e o  
, EXTEAIDO. S e  APRECIA EL TAMAftO (1 9  .MILIMETROs).

ademas algunos reconstituyentes, Entonces, consultan con otro 
facultativo, quien sospechando lo mismo que cl anterior, lo 
remite a un dispensario antituberculoso para confirmar el 
diagnostico. Alii 1-e hicieron una fluoroscopia encontrandose 
una imagen en forma de disco. Luego esto es comprobado 
con las radiografias N°. I y N°. "1 tomadas en posicion de 
frente y lateral, respectivamente. En estas condiciones es 
llevado por el padre a una clinica particular, donde se intento 
la extraction bajo anestesia general, sin haber logrado ixito.

Despues de pocos meses, es dedr, a principios de octu- 
bre de 1951 es lleV^do al servicio de endoscopia peroral 
del suscrito. En efecto, procedo previa administraci6n de 
nembutal, a la intervencion, sin anestesia general como acos-

F ig . 3 .— F o t o g r a f Ia  d e  p e r f i l  d e l  c u e r p o  d is c o id e o .
S e  APRECIA LA FORMA CONCAVO-CONVEXA.

V
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RaDIOGRAFIA N°. i, ANTERO -  POSTERIOR.

S e  OBSERVA UN OBJETO APLANADO EN FORMA DE 
DISCQ; EN LA PORCION INFERIOR DE LA TRAQUEA.

tumbro trabajar en ninos la .ertdoscopia. Uso el broncosco- 
pio 4 X  30, y con la pinza liviana de prehension directa, 
efectuo la toma por el canto del disco que se presentaba vi
sible y hago el aseguratniento a la boca del tubo broncos- 
c6pico, de acuerdo a la tecnica aconsejada.

Cuando crei estaba el cuerpo extrano asegurado en bue- 
na forma coloque el diametro maybr del objeto en diseceion 
del piano sagital de la hendxdura glotica. Pero, fui desagra- 
dablemente sorprendido, por cuanto el cuerpo extrano, dete- 
nteridose en la parte superior de la traquea, fue materialmente 
sacado de la pinza. Hice otra nueva tentativa tambien con 
resultados <IesaIentadores. Resolvi no traumatizar al nino, 
insistiendo; y determine intervenir posteriormente. Constate 
eso si, a la fluoroscopia y radiografia el sitio donde fe  de-
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R a d io  g r a f ia  N ° .  2 ,  l a t e r a l .

S e  o b s e r v a  u n  o b je t o  e n  f o r m a  o v o id e a  e n
LA PORCION INFERIOR DE LA TRAQUEA.

tuvo cl disco, segtin puede observarse en la radiografta N°. 
3. Aconseje a los . familiares del padente regresar con' el 
enfermito despues de. unos quince dias, habiendose' presenta- 
do a los dos meses.

Entonces efectue una nueva tentativa con broncoscopio 
5 X  30 y pinza de prehension directa mas solida que la an
terior, actuando sin anestesia. Con buena presentacion del 
disco hice la toma, procediendo de acuerdo a la tecnica en 
todos sus detalles; pero,' siempre la pieza fatalmente fud de- 
tenida. Repeti la mariiobra por tres veces mas, en el trans- 
curso de cuarenta minutos, sangrando apreciablemerite el 
momento que trataba de forzar demasiado la extracdon. 
Observe ese instante a la fluoroscopia que el disco se encon- 
traba jsnclavado al nivel del tercero o cuarto cartilago traqueal; 

•y, cofflo la exploracion se habia prolongado y repetido va-

\
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R.ADIOGRAFIA N ° .  3 ,  LATERAL.

S e  g b s e r v a  e l  o b je t o  a p l a n a d o Te n  e l  s it io  , d o n d e

SE DETUVO LA PRIMERA TENTATIVA OK HXTR ACCIO.— A LLI 

PERMANliCIO DOS MESES.

rias veces decidi hacer la traqueotomia a nivel o muy cerca 
de dicha implantacion, animandome tamhien la idea de que 
si la suerte no me acompanaba, podia seguir al cuerpo ex- 
trano hacia abajo, mediante una traqueobroncoscopia inferior. 
Pero, felizmente el enclavamiento del cuerpo discoideo era 
intenso y al no descender resbalando, pude asirlo con una 
pinza pequena corriente, a traves de la incision de la traqu£o~ 
tomia, habiendo dejado la canula correspondiente e instalado 
terapeutica de penicilina y estreptomicina.

En vista de la evolucion favorabfe, extra/e la canula a 
las 48 horas, y descanse los antibioticos a las 72 horas, ha
biendo continuado el padente ert perfectas condiciones.
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RADIOGRAFIA N°. 4:, LATERAL.

M uESTRA  DE LA TRAQUEA LIBRE DEL CUERPO EXTRANO.

E s t u d i o  d e  l a  p i e z a .— El cuerpo extrano que obtuve 
presenta la forma de un disco metalico concavo-convexo, 
como muestra la ^fotografia de canto, y mide 19 milimetros 
de di&metro; tiene ademas bordes un tanto agudos.

Comentario.— Este es un caso que considero sumamente 
raro. Pues, estudiando las estadisticas de los grandes maes- 
tros no encuentro un caso identico. " ? '

Sabemos que la mayoria de los cuerpos extranos en 
forma de disco, siguiendo el paralelismo de la base de la 
lengua son conducidos mas facilmente a esofago.

Ademas se oponen a la penetracion en el arbol traqueo- 
bronquial los( srguientes obstaculos anatomicos:
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Primero, la epiglotis que en el nino pequeno es m as ho
rizontal.

Segundo, la action esfiriteriana de la abertura superior 
de la. laringe que actua con sus salientes de tejido movil y 
sus movimientos de bascula; y, '

Tercero, las bandas ventrtculares.
Todos estos obstaculos anatomicos, con los reflejos que 

protegen los conductos respiratorios inferiores, como el tusi- 
geno, .son las causas que contribuyen a que no sean tan 
frecuentes los cuerpos extranos discoideos en arbol traqueo- 
bronquial.

Cabe insislir sobre el tamafio del disco extraido y el de 
la traquea' de un nino de esta edad, es decir de cuatro anos.

Revisando los datos anatomicos que nos dan Clair 
Thomson,- de Londres, y Chevalier Jackson, de Filadelfia, 
eminentes endoscopistas, es sorprendente como se distiende 
una traquea de 10 o 12 milimetros aproximados, en un nino 
de cuatro anos de edad.

Esta causa junto,, con los bordes casi agudos, y el mo- 
vimiento lateral que la pinza plana, posiblemente, imprimia 
al disco concavo convexo, imposibilitaron la extraccion del 
cuerpo extrano por las vias naturales.


