
Extracción quirúrgica urgente de cuerpo extraño en la

vı́a aérea§

Surgical management of foreign body on airway. Case report and
review

La aspiración de cuerpos extraños (CE) es una urgencia

habitual en poblaciones pediátricas1; sin embargo, algunos

adultos poseen riesgo elevado de presentarla. La aspiración de

CE debe manejarse mediante fibrobroncoscopia (FB). Si esta

fallase, estarı́a indicada la cirugı́a. La lesión asociada de vı́a

aérea y digestiva suele presentarse cuando el diagnóstico es

tardı́o2.

Presentamos el caso de un varón de 77 años, portador de

traqueostoma, que acudió a urgencias por imposibilidad

de extraer un cable que utilizaba para «rascarse» a través

del traqueostoma. A la exploración estaba hemodinámica-

mente estable, presentaba enfisema subcutáneo, estertores

difusos y salida de un cable metálico a través del orificio del

traqueostoma. La radiografı́a de tórax mostró el extremo

del cable a nivel traqueal (fig. 1).

Al sospechar una perforación de vı́a aérea en un paciente

estable, se decidió realizar una tomografı́a, pero durante el

traslado el paciente presentó desaturación, por lo que se

aseguró la vı́a aérea y se trasladó a quirófano, donde se realizó

una FB, evidenciando el cable perforando el bronquio derecho,

decidiendo intervención urgente. Mediante toracotomı́a pós-

tero-lateral derecha se comprobó la perforación bronquial

derecha asociada a una perforación esofágica puntiforme.

Retiramos el cable del esófago y realizamos una broncotomı́a

para completar su extracción, seguida del cierre primario de

ambos defectos con refuerzo mediante parche de trombina

(fig. 2). Al 7.8 dı́a de ingreso se comprobó estanqueidad

bronquial mediante FB y adecuada tolerancia oral, por lo que

se decidió el alta.

La aspiración de CE debe recibir un abordaje de paciente

crı́tico. La vı́a aérea es prioritaria, asegurándola segú n la

necesidad del caso. La mayorı́a de los CE aspirados se extraen

mediante broncoscopia rı́gida o flexible, llegando a tasas de

éxito de hasta 95-98%3. En portadores de traqueostoma la

extracción mediante FB es posible mediante diferentes

medios. En nuestro caso, la vı́a aérea se aseguró inicialmente

mediante un tubo endotraqueal simple a través del traqueos-

toma y una vez en quirófano se recambió por uno de doble luz.

La FB evidenció la perforación bronquial, decidiendo inter-

vención.

Intraoperatoriamente, se evidenciaron lesiones a nivel

bronquial y esofágico. El esófago presentaba una perforación

puntiforme, decidiendo el cierre primario; sin embargo, para la

extracción del resto del cable se realizó una broncotomı́a de

2 cm, seguida del cierre primario y refuerzo.

La localización de la lesión durante la FB es trascendental,

ya que condiciona el abordaje quirú rgico. Las opciones

de abordaje se resumen en 4: la cervicotomı́a para

lesiones de tráquea proximal; la cérvico-esternotomı́a

para lesiones de tercio medio; la toracotomı́a derecha para

lesiones de tráquea distal, cualquier lesión en bronquio

derecho y proximales de bronquio izquierdo (primeros 3 cm),

y la toracotomı́a izquierda para lesiones distales de bronquio

izquierdo. Actualmente, se han descrito incluso abordajes

videoasistidos (VATS)4.

Una vez decidido el abordaje, debemos extraer el CE y

reparar las lesiones asociadas. La técnica habitual de

reparación es el cierre primario. En casos seleccionados se

pueden realizar resecciones limitadas de la vı́a aérea (habi-

tualmente hasta 2 cm) y anastomosis primaria. Algunos

Figura 1 – Correlación clı́nico-radiológica.

§ Todos los autores han participado en el proceso de redacción y
revisión del presente artı́culo y aprueban la versión final del
mismo.
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autores recomiendan el refuerzo de la lı́nea de sutura

mediante parches biológicos (musculares, pericárdicos u

omentales); sin embargo, estos acarrean riesgos, como el

sangrado o necrosis, que pueden alcanzar tasas de reinter-

vención de hasta el 9%5,6. Los parches de trombina/fibrinógeno

se han descrito como opción para el refuerzo anastomótico,

con reducción sobre la tasa de fugas aéreas7,8.

En conclusión, la aspiración de CE es una urgencia,

debiendo prestar especial atención al control de la vı́a aérea.

Una vez asegurada, se debe realizar una broncoscopia para

intentar extraerlo. Si fuese imposible, debemos considerar la

cirugı́a decidiendo el abordaje segú n la localización del CE. El

cierre primario es la técnica más habitual en la reparación de

lesiones de vı́a aérea, asociado o no a refuerzos autógenos o

heterógenos.

Financiación

No se han recibido ayudas de ningú n tipo para la realización

del presente artı́culo.
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Figura 2 – A) Cuerpo extraño perforando bronquio derecho.

B) Bronquio derecho tras cierre primario y parche de

trombina.

RB: bronquio derecho; RL: pulmón derecho.
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