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Cuerpo extrano en la via aérea
secundario a traumatismo maxilofacial

Foreign body in airway secondary to
maxillofacial injury.

Sussan Alely Urbina Rosas,* Norma Patricia Lopez Castillo,® José Carlos Hernandez
Pedroza,? Alan Arturo Flores Oidor,? Fredy Méndez Ojeda,* Fernando Antonio Higue-
ra Aguilar,’ Miguel Angel Sosa Medellin,¢ Fortino Galicia Espinoza,’ Carlos Alberto
Sanchez Soto,® Juan Francisco Ledn Del Angel,® Diego Octavio Valenzuela Couret™

Resumen

ANTECEDENTES: Los cuerpos extrafios en la via aérea son un evento potencialmente
mortal y con asociacién con miiltiples complicaciones.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 48 afios quien ingresé a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Traumatologia y Ortopedia ndm. 21, Monterrey, México,
debido a un accidente automovilistico con fractura de la rama mandibular izquierda
y desprendimiento de pieza dental con alojo en la hipofaringe, con desplazamiento
posterior al bronquio derecho en el contexto de paciente intubado y con sedacion,
factores que contribuyeron al evento de aspiracion del cuerpo extrano en la via aérea.
Se realizo la extraccion exitosa con broncoscopia flexible oportuna, con extubacién
exitosa posterior y prevencién de complicaciones asociadas.

CONCLUSIONES: La importancia de este reporte de caso radica en la peculiaridad
de la manifestacién y la asociacion de condiciones que predisponen este evento, asi
como en su relevancia en el diagnéstico y tratamiento, ya que estd descrito que la
realizacién oportuna de broncoscopia flexible en la poblacién adulta se asocia con
mayor tasa de éxito.
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Abstract

BACKGROUND: Foreign bodies in the airway are a potentially fatal event associated
with multiple complications.

CLINICAL CASE: A 48-year-old male patient who was admitted to the intensive care
unit of the Hospital de Traumatologia y Ortopedia No. 21, Monterrey, Mexico, due
to a car accident with a fracture of the left mandibular branch and detachment of a
dental piece with location in the hypopharynx, with posterior displacement to the right
bronchus in the context of an intubated patient with sedation, factors that contributed
to the event of foreign body aspiration in the airway. It was successfully performed with
timely flexible bronchoscopy, with subsequent successful extubation and prevention
of associated complications.

CONCLUSIONS: The importance of this case report lies in the peculiarity of the
manifestation and the association of conditions that predispose this event, as well
as the relevance in the diagnosis and treatment, since it is described that the timely
performance of flexible bronchoscopy in the adult population is associated with a
higher success rate.
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ANTECEDENTES

Los cuerpos extrafios en la via aérea son un
evento potencialmente mortal y con asociacién
con multiples complicaciones, con mayor pre-
valencia en los extremos de la vida y con una
clinica heterogénea, desde signos de irritacion
de la via aérea manifestada con tos, hasta datos
de broncoespasmo e incluso complicaciones
infecciosas o inflamatorias asociados con la
naturaleza del objeto en cuestion.'

Para el abordaje de este evento, los principales
auxiliares diagnésticos son los estudios de ima-
gen, como la radiografia de térax y la tomografia
computada; la broncoscopia es el patron de
referencia para el diagndstico; ademas, es una
herramienta terapéutica.? Uno de los factores de
riesgo asociados con la aspiracién de un cuerpo
extrano es la alteracion del estado de alerta y
falla en el principal mecanismo de defensa de
la via aérea que es la tos, situaciones eviden-
ciadas en el caso clinico que se comunica a
continuacion.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 48 afnos de edad, con an-
tecedente de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica sin tratamiento y espondilodiscitis en
tratamiento no especificado. Ingresé al servicio
de urgencias del hospital de alta especialidad en
traumatologia y ortopedia por sufrir un accidente
automovilistico, requiriendo desde su ingreso
manejo avanzado de la via aérea.

En la tomografia computada de craneo y cervi-
cales se encontro fractura de la rama mandibular
izquierda y pieza dental en la hipofaringe adya-
cente al tubo endotraqueal. Figura 1

Posteriormente ingresé a la unidad de cuida-
dos intensivos para protocolo terapéutico en
conjunto con el servicio de cirugia plastica que
decidio6 realizar exploracion mas reduccion
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Figura 1. Reconstrucciéon 3D de tomografia axial
computada de craneo simple.

abierta y fijacion interna al séptimo dia de su
ingreso, requiriendo reintubacién orotraqueal
al término del procedimiento. A su llegada al
servicio de terapia intensiva, el paciente tenia
deterioro respiratorio e incremento de para-
metros ventilatorios, con datos de atelectasia
en la exploracién fisica. La radiografia de térax
evidenci6 atelectasia del I6bulo inferior derecho,
consistente con los datos clinicos mostrados.

La tomografia de control posquirdrgico mostrd
la pieza dentaria previamente localizada en la
hipofaringe con desplazamiento al bronquio
posterior derecho. Figura 2

Se solicité interconsulta al servicio de Neumo-
logia que decidié realizar broncoscopia flexible
con extraccion del cuerpo extrafio, que se
trataba del molar (Figura 3), sin aparentes com-
plicaciones. Posteriormente se logré realizar la
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Figura 2. Tomografia axial computada de térax simple
con cuerpo extrano en el bronquio posterior derecho
(corte coronal y sagital).

Figura 3. Cuerpo extrafio (molar) extraido mediante
broncoscopia.

extubacion exitosa y el egreso del paciente de
la unidad de cuidados intensivos.

DISCUSION

Los cuerpos extrafios en la via aérea son un
evento asociado con morbilidad y mortalidad
altas. Si bien es un evento menos frecuente en
adultos, incrementa su incidencia con la edad y
con la existencia de factores de riesgo, entre los
que se encuentran alteracion del estado mental
secundario a traumatismo o administracién de
medicamentos, enfermedades neurolégicas con
afectacion al mecanismo de deglucién-tos y
procedimientos dentales.’

La presentacién de los cuerpos extrafios en
via aérea incluye tres etapas clinicas: fase de
impactacion o etapa inicial caracterizada por
obstruccién total o parcial de la via respiratoria
que resulta en asfixia, nausea y paroxismo de tos
para aliviar la obstruccion; fase asintomatica o
segunda etapa con fatiga de los reflejos muscu-
lares y fase de complicaciones o tercera etapa
caracterizada por obstruccién, erosion, infeccién
o las tres.* Sin embargo, puede manifestarse con
datos clinicos heterogéneos de acuerdo con las
caracteristicas inherentes del objeto implicado
y los factores asociados con el paciente.

En el caso de nuestro paciente, hubo diversas
circunstancias que predispusieron este evento.
Una de las principales y descritas en la biblio-
grafia es el traumatismo de la regién maxilar con
desprendimiento de pieza dental con contribu-
cién de una mala denticién previa, asi como la
manipulacion de la via aérea al momento de
la intubacion orotraqueal y la ventilacién con
presion positiva. Ademads, el paciente mostrd
disminucion del estado de alerta y alteracion del
mecanismo de la tos por la sedacién ejercida,
contribuyendo al alojo del cuerpo extraio en
la via aérea. Otra situacion clinica asociada es
el antecedente de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, siendo objeto de confusion al
momento del diagndstico.
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Se ha documentado que hasta en el 80 al 90%
de los casos de aspiracion, los cuerpos extrafios
se localizan en el bronquio y mas frecuente-
mente en el bronquio derecho por distribucién
anatémica, siendo de especial relevancia la
broncoscopia de tipo flexible y de fibra éptica en
adultos, que es el patrén de referencia diagnos-
tico y terapéutico para la extraccién de cuerpos
extranos en la via aérea por debajo de la glotis.’

En casos de obstrucciéon completa, ingestion de
corrosivos o falla en la broncoscopia, el pro-
cedimiento indicado es el abordaje quirdrgico
(traqueotomia-broncotomia).

CONCLUSIONES

La importancia de este reporte de caso radica
en la peculiaridad de la manifestacién y la aso-
ciacién de condiciones que predisponen este
evento, asi como la relevancia en el diagnéstico
y tratamiento, ya que esta descrito que la rea-
lizacién oportuna de la broncoscopia flexible
en la poblacién adulta se asocia con mayor
tasa de éxito. En contraparte, el retraso en el
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procedimiento se relaciona con mayor tasa de
complicaciones, como neumonias recurrentes,
absceso pulmonar, bronquiectasias, entre otras.’

En este paciente pudo realizarse de forma
oportuna la broncoscopia flexible y el retiro del
cuerpo extrafio ubicado en el bronquio, evitando
complicaciones asociadas a largo plazo.
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