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RESUMEN: Introduccion y objetivo: En los paises de bajos ingresos, la situacion de los cuerpos extra-
fos estd relativamente poco estudiada. Aunque la literatura es relativamente escasa, los estudios publicados
muestran que representan un problema de salud publica cada vez mds importante. Material y método: Se
realiz6 un estudio retrospectivo que utilizé la recopilacion y el andlisis de los datos disponibles en los libros
del registro del quiréfano diagnosticados como cuerpos extrafios traqueobronquial consecutivamente durante
un periodo de 26 ailos (1983-2009) en Hospital Central de Maputo (Mozambique). Resultados: se estudiaron
118 pacientes. De estos, 21 se localizaron en la traquea (17.80%) y 97 en los bronquios (82.20%). La mayoria
de los pacientes observados fueron hombres (59.30%). La edad promedio de los pacientes en este estudio
fue de 4.39 anos (moda 2, mediana 2.50; desviacién estandar 6.004, el rango fue de 2 meses a 45 afos). Se
observaron mds casos en nifios de 2 afos (19.5%). Las semillas fueron los cuerpos extraiios mas frecuentes,
responsables del 31.40% de todos los cuerpos extrafios diagnosticadas, seguidas por el plastico (26.30%) y el
metal (22%). Se presentaron 5 casos de complicaciones. Conclusiones: Aunque este estudio aporta evidencia
que puede considerarse importante desde el punto de vista de la salud publica, debe tenerse en cuenta que
se trata de una investigacion hospitalaria con sus propias limitaciones. Sin embargo, este estudio presenta

Ediciones Universidad de Salamanca / ©28S] [27] Rev. ORL, 2021, 12, 2, 27-35


https://doi.org/10.14201/orl.23806
mailto:motiar786@gmail.com

CUERPOS EXTRANOS TRAQUEOBRONQUIALES EN EL SUR DE MOZAMBIQUE
DADA MSAC Y DADA AHM

una compilacion tnica de casos de pacientes con cuerpos extrafios traqueobronquial que cubre un periodo
relativamente largo, lo que constituye una importante fuente de informacion sobre el tema.

PALABRAS CLAVE: cuerpos extrafos, trdquea, bronquios

SUMMARY: Introduction and objective: In low-income countries, the situation of foreign bodies
is relatively poorly studied. Although the literature is relatively scarce, published studies show that they
represent an increasingly important public health problem. Material and methods: A retrospective study
was conducted that used the collection and analysis of data available in the operating room books diag-
nosed as tracheobronchial consecutively for a period of 26 years (1983-2009) in Maputo Central Hospital
(Mozambique). Results: 118 patients were studied. Of these, 21 were in the trachea (17.80%) and 97 in the
bronchi (82.20%). Most patients observed were men (59.30%). The average age of the patients in this study
was 4.39 years (mode 2, median 2.50; standard deviation 6.004, the range was 2 months to 45 years). There
were more cases in 2-year-old children (19.5%). The seeds were the most frequent (31.40%), followed by
plastic (26.30%) and metal (22%). There were 5 cases of complications. Conclusions: Although this study
provides evidence that can be considered important from the point of view of public health, it should be
considered that it is a hospital study with its own limitations. However, this study presents a unique compi-
lation of cases of patients with foreign bodies in the airway that covers a relatively long period, which is an
important source of information on the subject.

KEYWORDS: foreign bodies, trachea, bronchi

INTRODUCCION

En paises africanos, los accidentes con los
cuerpos extrafios (CE) estan relativamente poco
estudiados. Las publicaciones muestran que los CE
representan un problema de salud publica cada vez
mas importante [1], produciendo perturbaciones
fisicas y emocionales en los pacientes y cargas
financieras para los pacientes e los sistemas de
salud. La extraccién de una moneda de 10 meti-
cales en el esdfago es muy costosa porque debe
hacerse bajo anestesia general con los altos costos
resultantes.

Los CE en otorrinolaringologia afectan a todos
los grupos de edad. La literatura existente se centra
en los CE como un problema clinico, presentado
en una serie de casos y casos clinicos, con pocos
estudios sobre su impacto en la salud publica [1].
Los nifios son los mds afectados [2]. Los CE son
las principales causas de accidentes en el contexto
familiar [3], con complicaciones que pueden
ocurrir en mas de 20% de los casos [4], sobre todo
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la obstruccion de las vias respiratorias con altas
tasas de morbimortalidad [5]. Las complicaciones
no fatales pueden dejar consecuencias para el resto
de sus vidas a los pacientes con implicaciones para
la calidad de vida [6].

Las causas de accidentes con CE reportadas
en la literatura son los objetos potencialmente
peligrosos al alcance de los nifios [3,6], la curio-
sidad innata de los nifios pequefios por explorar
sus medios a través de la boca [5], la coordina-
cién motora fina que les permite poner objetos
pequenos en la boca; la masticacion incompleta
de los alimentos por falta de dientes molares, la
inmadurez de la coordinacién neuromuscular de
la via aérea y la proteccién de la via aérea [7-9], el
intento de calmar el llanto de nifios ofreciéndoles
pequefios objetos, o incluso frutos con semillas
[10], el acceso a ciertos alimentos u objetos inapro-
piados para la edad, y la realizaciéon concomitante
de otras actividades (correr o jugar) o hermanos
mayores que pueden ofrecer alimentos u objetos
a los mas pequenios [9].
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El tipo de CE observado depende de la dieta,
la cultura, la geografia, el nivel socio-econémico,
la exposicion cotidiana a objetos potencialmente
aspirables y el nivel de vigilancia de padres o perso-
nas responsables del cuidado de los nifos [7,11].

Hay pocos casos y muy poca literatura sobre
CE en la traquea, probablemente porque el tamao
y la configuraciéon del CE hace que la mayoria de
los CE en las vias respiratorias pasen a través de la
laringe y la trdquea, alojandose en los bronquios.
Grandes CE se ven impactados en la laringe y en
la trdquea, produciendo obstruccién parcial o
total de la via aérea, una situacion de emergencia
aguda [12].

Este trabajo tiene como objetivo estudiar el
perfil epidemiolégico de pacientes con CE traqueo-
bronquial observados en un hospital de cuarto
nivel.

MATERIAL Y METODO

Se elabor¢ un estudio observacional, trans-
versal y descriptivo que utilizo la recopilacion y
el analisis de datos secundarios disponibles en los
registros de la sala de operaciones de los datos de
todos los pacientes diagnosticados con CE traqueo-
bronquial consecutivamente en el Hospital Central
de Maputo (Mozambique) durante un periodo de
26 afos (1/1/1983 al 31/12/2009). La confidencia-
lidad de los datos se garantizé mediante el anoni-
mato, el uso de contrasefias y el acceso restringido
al investigador.

El Hospital Central de Maputo (HCM) tiene
mas de 100 afios de existencia, es de cuarto nivel
en la clasificacion de los hospitales de Mozambi-
que, con aproximadamente 1500 camas, tiene la
categoria de referente nacional, es decir, la tltima
instancia y la mas diferenciada de asistencia médica
del pais. Se localiza en la ciudad de Maputo, capital
de Mozambique y da asistencia a cerca de 2000000
habitantes (de la cuidad de Maputo y Matola).

Todos los cuerpos extrafios traqueobronquiales
de sur de Mozambique se atienden en este hospital.
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Tabla 1. Cuerpos extrafios traqueobronquiales en el
Hospital Central de Maputo (Mozambique) en el periodo
1983-2009. Caracteristicas generales de la muestra.

Variable %
0-4 afios 68.6
5-9 aflos 20.3
10-14 afios 7.6
Grupo de edad .
15-19 aflos 0.8
25-29 afios 1.7
40-49 aflos 0.8
Masculino 59.3
Sexo
Femenino 40.7
Organico 39.8
Naturaleza —
Inorganico 60.2
Plastico 263
metal 22.0
o dd vidro 5.1
Categ~0r1a LCUEPO | cermilla, tallo, hoja y fruto 314
extrano
Espina, huesos y carne 8.5
Caucho 42
Otros 25
L traquea 17.8
Localizacion -
Bronquio 82.2
Ciudad de Maputo 78.0
Provincia de Maputo 5.9
Procedencia del
. Gaza 2.5
paciente
Inhambane 34
Resto del pais 10.2
Nome de la Broncoscopia 97.5
intervencion Toracotomia 25

Durante la fase de estudio (1983-2009) se analizaron
datos de 118 pacientes con CE en traquea y bronquio.
De estos, 21 se ubicaron en la trdquea (17.80%, 11/118) y
97 en los bronquios (82.20%, 97/118). En 78 casos (80%,
78/97) no hubo especificacién en los protocolos opera-
tivos de qué bronquio estaba involucrado y en 12 casos
fue en el bronquio derecho y 7 en el bronquio izquierdo,
con un promedio de 4.54 pacientes por afio (mediana
1998, moda 1993 y desviacion estdndar 7.028). La Figura
1 muestra la distribucion de pacientes incluidos en este
estudio. De los 118 casos observados en los 26 afios

del estudio, un 10.20% (12/118) si se produce en el aio
1993.
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Se recopilaron fecha y dia de la semana de la
ocurrencia, edad, sexo, naturaleza y tipo de CE,
intervencién quirdrgica realizada y complicacio-
nes resultantes de CE o procedimientos médicos
y quirurgicos. Los criterios de inclusién fueron
cualquier paciente con un diagnéstico confirmado
de CE traqueobronquial observado en HCM de
1983 a 2009. Los criterios de exclusién fueron la
presencia no confirmada de CE en las vias aéreas
y la informacion clinica incompleta.

Los datos recopilados se ingresaron en una
base de datos creada para ese fin en el paquete
estadistico SPSS (version 15.0 para Windows). Este
estudio tenia las autorizaciones éticas y adminis-
trativas necesarias.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra se recogen
en la Tabla 1.

La mayoria de los pacientes observados fueron
varones (59.30%; 70/118). La edad media de los
pacientes en este estudio fue de 4.39 afios (moda 2,
mediana 2.50; desviacién estandar 6.004, el rango
fue de 2 meses a 45 afnos). Hubo mas casos en nifios
de 2 afios (19.5%, 23/118).

La Figura 2 nos permite observar que hay
un predominio de casos en el grupo pedia-
trico (menores de 14 anos) (96.60%, 114/118),
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Figura 1. Distribucion por afios de los pacientes con cuerpo
extraio traqueobronquial incluidos en el estudio.
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especialmente en el grupo de edad de 0 a 4 aios
(68.60%; 81/118). 18 pacientes tenian menos de
12 meses (15.30%).

La mayoria de los pacientes estudiados eran de
la ciudad y provincia de Maputo (83.90%, 99/118).

La Figura 3 muestra los casos que ocurrieron
segtin los meses del ano. La mayoria de los casos se
registraron en los meses de agosto, julio y febrero.
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Figura 2. Distribucion de grupos de edad de pacientes con
cuerpo extrano traqueobronquial en el Hospital Central
de Maputo.
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Figura 3. Distribucion por meses de pacientes con cuerpo
extrano traqueobronquial en el Hospital Central de Maputo.
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Hubo mas casos de CE traqueobronquial el
miércoles (23.70%; 28/118) (Figura 4).

Los CE pueden clasificarse como organicos o
inorganicos (13). Los cuerpos organicos pueden ser
del tipo de alimento (espinas de pescado, huesos
de animales, semillas, granos) e insectos vivos o
muertos, mientras que los cuerpos inorganicos
pueden estar compuestos de metales, plasticos,
madera, vidrio, esponja, papel, caucho. Los CE
inorganicos fueron mas frecuentes (60.20%, 71/118)
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Figura 4. Distribucion por dias del semana de pacientes con
cuerpo extrafio traqueobronquial en el Hospital Central
de Maputo.
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Figura 5. Distribucion de la naturaleza de los cuerpos extrafios
traqueobronquiales en pacientes de diferentes grupos de
edad observados en el Hospital Central de Maputo.

Ediciones Universidad de Salamanca / (€282

[31]

y también en la poblacién pedidtrica (59.64%,
68/114) y en adultos mayores de 20 afos. (Figura 5).

Los CE de origen vegetal es mas frecuente,
responsable del 31.40% (37/118) de todas los
CE diagnosticados, seguida de plastico (26.30%,
31/118) y metal (22%, 26/118).

En los varones, el CE mds frecuente fue el plds-
tico (32.9%, 23/70), mientras que, en las mujeres,
el CE del tipo vegetal (39.59%, 19/48) (Figura 6).

Los CE vegetales, como semillas, granos, hojas
y fragmentos de tallos, fueron mds frecuentes en
la poblacién pediatrica (97.30%, 36/37), especial-
mente en el grupo de edad de 0 a 4 anos (37%,
30/81). En el grupo de adultos, dos pacientes

25

20
15
10
5 g

Plastico metal vidrio

W Masculino B Femenino

semillas, huesos Borrador  Otros
talos, de

Frecuencia

hojas, pescado,
frutos  huesos,
carne

Tipo de CE

Figura 6. Distribucién del tipo de cuerpo extrafio traqueo-
bronquial por sexo, en el Hospital Central de Maputo.

aspiraron un tubo plastico de traqueotomia que
se alojo en la traquea y un paciente aspird un frag-
mento de vidrio (Figura 7).

Todos los pacientes presentaron disnea aguda
al ingreso en urgencias. La extraccion por bron-
coscopia rigida fue posible en el 97.5% de los casos
(115/118) y en 3 pacientes se realizd una toracoto-
mia (2.5%, 3/118).

En este estudio hemos observado 5 casos de
complicaciones producidas por la presencia de un
CE. Un caso de bronconeumonia en una nifia de
10 afios. Las atelectasias se observaron en el grupo
de 5a 9 afios (2 casos) y en el grupo de 0 a 4 afios
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Figura 7. Distribucion del tipo de cuerpo extrafio traqueobron-
quial por grupo de edad en el Hospital Central de Maputo.

(en 4 de 7 casos); en este ultimo grupo hubo que
lamentar un deceso por hemorragia intrabronquial
intraoperatoria, con parada cardiorrespiratoria en
un nino con un fragmento de vidrio.

DISCUSION

Este estudio presenta un andlisis de los datos
de pacientes con CE traqueobronquial tratados en
HCM, de 1983 a 2009, con resultados importantes,
especialmente si consideramos la falta de evidencia
sobre el tema en el pais.

La presencia de CE en el arbol traqueobron-
quial es un problema comun de salud publica y la
ubicacién bronquial es la més frecuente, aunque el
cuadro clinico es mds dramatico en la trdquea [14]
porque la obstruccion de la traquea interrumpe
parcial o totalmente las vias respiratorias.

Dada su forma como un tubo de paso de aire,
los CE en la trdquea son raros en la practica clinica,
porque todos los que se quedan en los bronquios
tienen una fase traqueal antes de establecerse
permanentemente en el arbol bronquial. Solo los
grandes CE se ven afectados en la traquea [15].

El presente estudio encontré que las emer-
gencias de la CE son mds comunes entre semana,
porque los nifios probablemente estin mas despro-
tegidos en ausencia de sus padres que estan en el
trabajo o al cuidado de sus hermanos mayores,
pero incluso los mas pequeiios.
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Se observé una mayor incidencia de CE en
edades pediatricas (de 0 a 14 afos) y en varones.
Estos dos hallazgos confirman lo que se informa en
la literatura [14]. De hecho, en la literatura inter-
nacional vemos un predominio de casos de CE en
nifios, especialmente de causa accidental, debido
alos riesgos a los que estan sujetos en actividades
ladicas y de entretenimiento en el contexto familiar,
comunitario o escolar [2,3]. Nuestra experiencia
indica que el tipo de CE encontrado en hombres
y mujeres parece tener una relacién cercana con
los habitos, costumbres, practicas y estilos de vida.
Por ejemplo, las costureras y las muchachas musul-
manas a menudo se colocan agujas en la boca y
accidentalmente terminan aspirando, al igual que
los carpinteros que generalmente se ponen clavos
en la boca durante sus actividades y terminan
aspirdndolas accidentalmente.

En general, este estudio muestra que la mayoria
de los CE eran organicos (52.4%, 11/21) —semillas
y granos, huesos, espinas de pescado—, y que el
47.62% (10/21) eran inorganicos (metales, piezas
de pléstico, etc.). Estos resultados son similares a un
estudio realizado en Turquia [14]. En la categoria
organica, los CE de tipo pléstico fueron los mds
frecuentes. Un estudio de Sudafrica confirma nues-
tros resultados [3], pero estos hallazgos difieren de
otro estudio realizado en Espana [16].

Los CE del tipo alimenticio (salchichas, dulces)
y los CE no alimenticios (globos, juguetes) gene-
ralmente afectan la laringe y traquea [12]. En este
estudio, las semillas o granos fueron las mas encon-
tradas en la traquea (47.60%; 10/21), especialmente
en el grupo pediatrico similar a otros estudios [14].

En adultos, los CE mds frecuentes fueron las
canulas plasticas de traqueotomia en pacientes con
tubos de traqueotomia. En la literatura médica
encontramos pocos casos de aspiracion de la canula
hacia la via aérea. Se han descrito casos de frac-
tura de canula metalica en pacientes con el uso
prolongado de una canula metalica deteriorada
por oxidacién. Las fracturas y la aspiracién son
una emergencia médica y pueden ocurrir a todas
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las edades y aparecer con diferentes materiales
como plata, acero inoxidable, cloruro de polivinilo
(PVC) y silicona [17]. Para evitar la migracién
de la canula a la luz de la traquea, es importante
educar a los pacientes con cdnula de traqueotomia
o sus familiares para que realicen una inspeccién
adecuada y regular del tubo de traqueotomia y
evitar el uso prolongado de la misma canula [18].

La presentacion clinica depende de la localiza-
cion anatdmica, el tamario, el tipo de CE y el edema
resultante. Si es un CE muy grande, alojado en la
laringe o la trdquea, puede obstruir completamente
las vias respiratorias. Los CE en la laringe presen-
tan disnea y disfonia o afonia, mientras que los de
la traquea son similares a los de la laringe, pero
sin disfonia o afonia. Los CE traqueales pueden
mostrar sibilancias similares al asma bronquial [19].

En la trdquea produce un cuadro dramatico de
aspiracion con disnea obstructiva alta y tos, pero
sin disfonia. Cuando la tos empuja el CE aspirado
hacia el espacio subglético, produce sibilancia
tipica y un golpe seco caracteristico que se puede
escuchar, oir o tocar, originado por un impacto
respiratorio a nivel subgldtico, que coincide con
el empeoramiento de la insuficiencia respiratoria
aguda y que rapidamente, con inspiracién, hace
que la CE descienda a la regién de la carina, lo
que lleva a una disminucion de la disnea. Esta
situacion es detectada por el paciente que evita
los movimientos, pero la tos refleja desencadena
la crisis nuevamente [15,20].

Como en otros estudios [14], la disnea y
murmullo vesicular bilateralmente disminuidos
fueron los hallazgos fisicos mas comunes en esto
estudio.

En todos los pacientes, se solicité una radio-
grafia de torax, dos planos, para ver los objetos
aspirados y las posibles complicaciones, pero esta
técnica no es util para CE no radiopacos. En casos
con sospecha de aspiracion, la broncoscopia es el
método de eleccion para el diagnéstico [14] y para
su extraccion. Los CE organicos, especialmente
aquellos con un alto contenido de aceite, provocan
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inflamacién severa de la mucosa y acumulacién
de tejido de granulacién. Lo mismo sucede en los
impactos prolongada de objetos afilados y oxidados,
hierro y capsulas de medicamentos [9].

La complicaciéon mds comun que hemos obser-
vado en casos de CE alojado en los bronquios han
sido atelectasia, lo que coincide con los resultados
de un estudio en Honduras [21], pero diferente
de otros estudios [22-27], donde la complicacion
mayor fue neumonia, y en un estudio europeo
donde las complicaciones mds frecuentes fueron
la bronquitis y la bronquitis purulenta [28].

Respecto a las complicaciones fatales, la
literatura consultada indica que se desconoce la
tasa mortalidad por aspiracion de CE, pero en el
entorno hospitalario y con broncoscopia la tasa de
mortalidad varié de 0 a 1.80% [29,30]. En nuestro
estudio registramos solo un caso de muerte por
CE alojado en los bronquios, que se complicé con
hemorragia intrabronquial y parada cardiorrespira-
toria (0.8%; 1/118). Entre otros estudios, de los CE
alojados en vias respiratorias, la mortalidad varié de
0.21% a 5.30% [31-34]. En Bombay (India) [35] se
han descrito 5 casos de muerte (3 por neumotorax
y 2 por problemas cardiorrespiratorios), en los
Estados Unidos, 2 por CE en las vias aéreas [36] y
en China un caso por parada cardiorrespiratoria
de un CE alojado en la traquea [10].

CONCLUSIONES

Este estudio presenta una coleccion unica de
casos de pacientes con CE en la traquea y bronquio
que abarca un periodo de 26 afios, lo que constituye
una importante fuente de informacién sobre el
tema. Por otro lado, si tenemos en cuenta la eviden-
cia de este estudio y la evidencia en la literatura,
se pueden extraer conclusiones que pueden ser
utiles para definir estrategias para la prevencion y
el control de incidentes de CE en orificios naturales
de cabeza y cuello. Las diferencias en los tipos de
CE involucrados y su magnitud, las variaciones
encontradas en términos de grupos de edad y
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sexo reportados en este estudio en relacién con
la literatura probablemente resulten de factores
contextuales regionales y hospitalarios.
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