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Extraccion quirurgica urgente de cuerpo extrafio en la @)

via aérea™

Surgical management of foreign body on airway. Case report and

review

La aspiracién de cuerpos extrafios (CE) es una urgencia
habitual en poblaciones peditricas’; sin embargo, algunos
adultos poseen riesgo elevado de presentarla. La aspiracién de
CE debe manejarse mediante fibrobroncoscopia (FB). Si esta
fallase, estaria indicada la cirugia. La lesién asociada de via
aérea y digestiva suele presentarse cuando el diagndstico es
tardio®.

Presentamos el caso de un vardn de 77 afios, portador de
traqueostoma, que acudié a urgencias por imposibilidad
de extraer un cable que utilizaba para «rascarse» a través
del traqueostoma. A la exploracién estaba hemodinamica-
mente estable, presentaba enfisema subcutaneo, estertores
difusos y salida de un cable metdlico a través del orificio del
traqueostoma. La radiografia de térax mostrd el extremo
del cable a nivel traqueal (fig. 1).

Al sospechar una perforacién de via aérea en un paciente
estable, se decidi6 realizar una tomografia, pero durante el
traslado el paciente presenté desaturacién, por lo que se
aseguro la via aérea y se trasladé a quirdfano, donde se realizé
una FB, evidenciando el cable perforando el bronquio derecho,
decidiendo intervencién urgente. Mediante toracotomia pos-
tero-lateral derecha se comprobd la perforacién bronquial
derecha asociada a una perforacién esofagica puntiforme.
Retiramos el cable del eséfago y realizamos una broncotomia
para completar su extraccién, seguida del cierre primario de
ambos defectos con refuerzo mediante parche de trombina
(fig. 2). Al 7.° dia de ingreso se comprobd estanqueidad
bronquial mediante FB y adecuada tolerancia oral, por lo que
se decidi6 el alta.

La aspiracién de CE debe recibir un abordaje de paciente
critico. La via aérea es prioritaria, asegurandola segin la
necesidad del caso. La mayoria de los CE aspirados se extraen
mediante broncoscopia rigida o flexible, llegando a tasas de
éxito de hasta 95-98%°. En portadores de traqueostoma la
extraccion mediante FB es posible mediante diferentes
medios. En nuestro caso, la via aérea se asegur6 inicialmente
mediante un tubo endotraqueal simple a través del traqueos-
toma y una vez en quiréfano se recambi6 por uno de doble luz.
La FB evidencié la perforacién bronquial, decidiendo inter-
vencion.

Intraoperatoriamente, se evidenciaron lesiones a nivel
bronquial y esofagico. El eséfago presentaba una perforacion
puntiforme, decidiendo el cierre primario; sin embargo, parala
extraccion del resto del cable se realizé una broncotomia de
2 cm, seguida del cierre primario y refuerzo.

* Todos los autores han participado en el proceso de redaccién y
revisién del presente articulo y aprueban la versién final del
mismo.

Lalocalizacion de la lesién durante la FB es trascendental,
ya que condiciona el abordaje quirdrgico. Las opciones
de abordaje se resumen en 4: la cervicotomia para
lesiones de trdquea proximal; la cérvico-esternotomia
para lesiones de tercio medio; la toracotomia derecha para
lesiones de traquea distal, cualquier lesién en bronquio
derecho y proximales de bronquio izquierdo (primeros 3 cm),
y la toracotomia izquierda para lesiones distales de bronquio
izquierdo. Actualmente, se han descrito incluso abordajes
videoasistidos (VATS)".

Una vez decidido el abordaje, debemos extraer el CE y
reparar las lesiones asociadas. La técnica habitual de
reparacién es el cierre primario. En casos seleccionados se
pueden realizar resecciones limitadas de la via aérea (habi-
tualmente hasta 2cm) y anastomosis primaria. Algunos

Figura 1 - Correlacion clinico-radioldgica.
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Figura 2 - A) Cuerpo extraiio perforando bronquio derecho.
B) Bronquio derecho tras cierre primario y parche de
trombina.

RB: bronquio derecho; RL: pulmén derecho.

autores recomiendan el refuerzo de la linea de sutura
mediante parches bioldgicos (musculares, pericardicos u
omentales); sin embargo, estos acarrean riesgos, como el
sangrado o necrosis, que pueden alcanzar tasas de reinter-
vencién de hasta el 9%°°. Los parches de trombina/fibrinégeno
se han descrito como opcidén para el refuerzo anastomotico,
con reduccién sobre la tasa de fugas aéreas”?®.

En conclusién, la aspiracién de CE es una urgencia,
debiendo prestar especial atencién al control de la via aérea.
Una vez asegurada, se debe realizar una broncoscopia para
intentar extraerlo. Si fuese imposible, debemos considerar la
cirugia decidiendo el abordaje segin la localizacién del CE. El
cierre primario es la técnica mds habitual en la reparacién de
lesiones de via aérea, asociado o no a refuerzos autégenos o
heterégenos.

Financiacion

No se han recibido ayudas de ningun tipo para la realizacién
del presente articulo.
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