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Articulo de revision

Co6mo manejar los cuerpos extrafios en oidos, nariz, y vias
aerodigestivas superiores
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RESUMEN. La presencia de cuerpos extraiios en oido,
nariz y vias aerodigestivas superiores es un cuadro fre-
cuente, que reviste caracteristicas particulares de acuer-
do al direa afectada, y al tipo de cuerpo extraiio presente,
esto dicta un manejo especifico para cada situacion.

Es frecuente la produccién de lesiones iatrogénicas
cuando el médico que se enfrenta a estos problemas ca-
rece de conocimientos basicos, instrumental y equipo
adecuado para cada caso.

El presente articulo es una revisién breve del tema, con
la intencién de orientar en forma prictica al médico gene-
ral sobre la forma adecuada de manejar estas sitnaciones.

Palabras clave: nariz, oido, faringe, laringe, cuerpo
extrafio, manejo.

La presencia de cuerpos extrafios en el tracto acrodiges-
tivo superior, es causa importante de morbilidad y mortali-
dad en los dos extremos de la vida. Desafortunadamente en
México no se tienen estadisticas precisas de estos acciden-
tes, sin embargo, en los Estados Unidos de Norteamérica ia
asfixia debida a cuerpos extrafios es la causa principal de
muerte accidental en menores de 12 afios.

La obstruccidn respiratoria aguda de laringe o traquea
debida a la aspiracién de un cuerpo extrafio, generalmente
no ocurre en un hospital, en donde se dispone de equipo de
emergencia para establecer una via aérea antes de la ex-
traccién del cuerpo extrafio; usualmente se presenta en el
hogar ceando una persona que estd comiendo deja de respi-
rar stibitamente, no logra emitir sonidos y se lleva las ma-
nos a la garganta. La maniobra de Heimlich debe hacerse
rdpidamente va que es exitosa en la mayoria de los casos
pues logra la expulsién del cuerpo extrafio. La mayoria de
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SUMMARY. The presence of foreign bodies in ears,
nose and upper aerodigestive vias is a frequent finding
with specific characteristics of the affected area and
the kind of foreign object present. Each situation re-
quires specific management.

The production of iatrogenic lesions is frequent when
the physician faced with these type of problems lacks
the basic knowledge for the extraction as well as the
proper equipment for each case.

The current article is a brief review on the topic with the
intention of orienting the general practitioner, in a practical
form, for the adequate management of these situations.

Key words: nose, ear, respiratory tract, foreign bo-
dies, treatment,

pacientes que solicitan atencién médica per este motivo,
obviamente han sobrevivido a la fase aguda y se presentan
con un grado leve de obstruccidn respiratoria o dificultad
para la deglucién.

Los cuerpos extraiios en las fosas nasales o en los oidos
se encuentran generalmente en nifios o en quienes tienen
discapacidad mental. La literatura estd llena de informes de
casos con una lista increible de cuerpos extrafios en nariz y
oidos, que en breve podria resumirse afirmando que cual-
quier objeto que por su tamano puede ser introducido en
las fosas nasales o en conductos auditivos externos, puede
ser enconirado en tales sitios. El intentar la remocién de un
cuerpo extrafio sin una valoracidn previa adecuada, y sin el
equipo e instrumental necesario para realizarlo, puede oca-
stonar una lesién mayor al paciente, la cual puede incluso
poner en riesgo su vida, como es el caso de una obstruccion
parcial de la via aérea que al ser mal manejada se convierte
en obstruccion total.

Cuadro clinico

Cuerpos extrafios en la nariz

Frecuentemente los cuerpos extrafios son introducidos a
la nariz a través de las narinas; ocasionalmente se introducen
a través de las coanas en casos de vomito, ausencia o parali-
sis del velo palatino. Si son pequefios pueden ser expulsados
mediante el estornudo, si son de mayor tamafo, pueden que-
dar atrapados en las cavidades nasales. La incomodidad hace
que el adulto busque ayuda tempranamente, pero un nifio o
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una persona con alteracién de sus facultades mentales desa-
rrolia tolerancia y pronto el incidente queda olvidado.

Cualquier objeto que se introduzca a la nariz eventual-
mente puede pasar desapercibido. Sin embargo con la sos-
pecha por la halitosis de la presencia de un cuerpo extrafio
y una exploracién cuidadosa virtualmente cualquier objeto
puede ser encontrado.

Los cuerpos extraiios en nariz favorecen el depdsito de
sales de calcio y magnesio sobre su superficie dando origen
a los rinolitos.

El sintoma cardinal es la secrecién nasal purulenta uni-
lateral.

Cuerpos extraiios en el ofdo

La obstruccion del conducto auditivo externoc se debe
comunmente a cuerpos extraiios orgdnicos o inorgdnicos
introducidos a esta parte del oido. El algoddn es el cuerpo
extrafio mids comun encontrado en adultos, Una gran varie-
dad de objetos pueden encontrarse en el conducto auditivo
externo de los nifios. Ocasionalmente se introducen insec-
tos en el conducto auditivo externo, provocando molestias
importantes.

A menudo el médico encuentra el cuerpo extrafio duran-
te un examen de rutina, otras veces puede haber dolor, dis-
minucion auditiva, sensacién de plenitud ética o secrecién
purulenta a través del oido.

Como diagndstico diferencial debe tenerse en cuenta la
presencia de gran cantidad de cerumen, el coal es visto fre-
cuentemente y se asocia a los intentos de limpieza del con-
ducto auditivo externo cen cotonetes.

Cuerpos extraiios en cavidad oral y orofaringe

Es comin que huesos de pescado o espiculas &seas, asi
como cerdas de cepillos dentales y fragmentos de palillos se
alajen en una cripta de las amigdalas palatinas o en la base
de la lengua, asi como en la pared posterior de la faringe.

Cuerpos extrafios en la via aérea

Los cuerpos extrafios aspirados hacia el tracto respirato-
rio raramente se impactan en la laringe, sino que pasan a la
triquea y a los bronquios. La mayor parte de cuerpos extra-
fios pasan al bronguio principal derecho. Los que son gran-
des para el lumen bronquial permanecen en la tridquea.

Los signos y sintomas agudos son el resultado de la
oclusion parcial o completa de la via aérea o de irritacién
de Ia laringe supragldtica. El paciente puede presentar tos,
cianosis, estridor inspiratorio y sibilancias localizadas.
Después de que ¢l objeto entra en la trdquea sigue un in-
tervalo libre de sintomas que puede durar dias o semanas,
por lo que cualguier antecedente de aspiracién de un cuer-
po extrafio hacia la via aérea deberd ser investigado minu-
closamente.

Cuerpos extraiios en el esdfago

El eséfago puede ser obstruido por fragmentos grandes
de alimentos, huesos de pello, pescado u otros objetos de-
glutidos voluntariamente por pacientes con alteraciones
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psiquidtricas. Los nifios representan un problema especial,
ya que cualquier material que pueda caber en la boca,
puede ser ingerido o aspirado. Si un cuerpo extraiio se alo-
ja en el eséfago puede causar obstruccién de la via aérea
como resultado de compresién exirinseca de la traquea.

Los signos y sintomas mas frecuentes de ingestion de
cuerpos extrafios son salivacién, cianosis, vémito, tos y do-
lor.

Tratamiento

Cuerpos extrafios en la nariz

El manejo de los cuerpos extraiios inorgénicos es, por
supuesto, su extraccién. La clave es resolver el problema
sin crear otros mayores. El paciente poco cooperador debe-
ra recibir idealmente sedacion o inclusc anestesia general.
Los intentos repetidos de extraccién de cuerpos extrafios en
nifios que se mueven continuamente resulta en trauma a los
tejidos adyacentes, epistaxis y posiblemente en mayor im-
pactacion del cuerpo extrafio dentro de la nariz. En el caso
de una localizacién posterior, puede ser accidentalmente
empujado a la nasofaringe, en donde su aspiracién puede
obstruir la via aérea.

Los instrumentos usados para su remocién comprenden
rinoscopio o espéculo nasal, pinzas de bayoneta, pinzas de
caimdn, asi como una buena fuente de iluminacién y un
equipo de succién con cdnulas adecuadas (Figura 1).

Es importante que antes de intentar la extraccién del
cuerpo extraiio se haga una buena descongestion de la mu-
cosa nasal, lo cual se logra mediante el empleo topico de
un vascconstrictor como la oximetazolina, la cual puede
sumarse a la aplicacién tépica de un anestésico, como la li-
docaina al 10%. La forma mas adecuada de aplicar tales
medicamentos es mediante la aspersidn de 10s mismos.

Una vez obtenida una descongestion adecvada de la mu-
cosa nasal, sera ficil extraer el cuerpo extrafio, empleando
para ello el instrumental mencionado anteriormente (Figu-
ra 2).

En el caso de cuerpos extraiios redondos como canicas,
cuentas de plistico, etcétera, el empleo de un gancho fino
para traccionarlo permite su remocién mas facilmente.

Figura 1. Material para extraer cuerpos extrafios de nariz.
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Figura 2. Extraccidn instramental de un cuerpe extraiio intranasal.

7

Figura 3. La aspiracién logra extraer con €xito cuerpos extrafios del
oido en alganos casos. Es realizada bajo .control microscépico per el
otorrinolaringélogo.

Figura 4. Con el ganchito de oido y bajo control otoscépico el cuerpo
extrafio puede ser extraido ficilmente. Con el intento de extraccién em-
pleando una simple pinza. el cuerpo extrafic puede penetrar mds.

Cuerpos extrafios en el oido.

Fl conducto auditivo externo es muy sensible al tacto, y
la piel que recubre la porcién 6sea del conducto es delgada,
sangra facilmente y forman hematomas subepiteliales por
traumatismos menores. En consecuencia, la remocidn de
cuerpos extrafios sélidos implica un riesgo de traumatismo
adicional del oido si el paciente no coopera plenamente o si
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la remocion es dificil. Si esta dltima es dolorosa y el pa-
ciente no puede quedarse quieto, situacion frecuente en los
nifios, la extraccién debe hacerse con anestesia. En adultos
cooperadores podrd emplearse la anestesia local, y en el
caso de nifios o pacientes con deficiencias mentales puede
ser necesaria la anestesia general. Si se intenta realizar una
remocidn dificil sin anestesia, el cuerpe extrafio puede
romper la membrana timpdnica, lesionar los huesecillos del
oido y conducir a hipoacusia e infeccidn crénica. Si es sig-
nificativo, el traumatismo severo del conducto auditivo ex-
terno puede causar su estenosis.

En casos en que se ha intentado previamente la extrac-
cion del cuerpo extrafio sin éxito, o cuando el cuerpo extra-
fio estd impactado en el canal o el edema y la hemorragia
de la piel del canal dificultan notablemente la extraccién,
es necesaria la anestesia. La inyeccién de un anestésico lo-
cal en los cuatro cuadrantes de 1a piel del conducto auditi-
vo externo en su tercio lateral es aconsejable; de cualquier
forma, los nifios pequeiios pueden no tolerar un anestésico
local, asi que estaria indicada la anestesia general para
ellos.

Para extraer un cuerpo extrafio deberd examinarse con
un otoscopio ¥ una fuente de iluminacién adecvada. Debe
evitarse empujar el cuerpo extrafio mas hacta adentro. Si su
localizacidn es superticial y no estd hinchada la pared del
conducto auditivo por intentos previos de extraccién (por
lo regular en €] hogar), la mayor parte de los cuerpos extra-
fios pueden extraerse con pinzas o por aspiracién con cinu-
las adecuadas (Figura 3) o insertando con cuidado un gan-
cho curvo y romo detrds del objeto y jalando con suavidad
hacia afuera. En el caso de cuerpos extraitos estéricos no es
recomendable emplear pinzas, ya que podria introducirse
mis el cuerpo extrafo (Figura 4).

Es importante hacer notar al médico general que es pre-
ferible referir a un paciente con este tipo de problemas al
otorrinoelaringologe cuando no se cuenta con la prepara-
cidn o el equipo necesario para su adecuado manejo.

Los cuerpos extrafios que no absorben humedad, la ma-
yoria de las veces pueden eliminarse mediante lavado con
agua tibia. No se deberd irrigar si se sospecha o se com-
prueba la presencia de una perforacion timpdnica. Tampo-
co se debera irrigar si el cuerpo extrafio puede hincharse
con la humedad va que esto dificultaria importantemente
su extraccion.

La irrigacién del conducto auditivo externo se realiza
bajo control otoscopico. Puede emplearse una jeringa para
irrigacién de oidos, o bien {y con resultados igualmente sa-
tisfactorios) una jeringa desechable de 20 mL, un punzocat
No. 14 (su porcidn de pldstico) y un recipiente para colec-
tar ia solucion efluente {Figura 5).

Los insectos vivos ¥ que zumban en el conducto auditi-
vo externo a menudo volardn o se arrastrardn hacia atuera
atraidos por una limpara de bolsillo sostenida cerca del
conducto auditivo externo. 8i esta maniobra falla deberd
aplicarse una sustancia liquida (incluso agua), en el oido
para inmovilizar v asfixiar al insecto, que luego puede ex-
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Figura 5. Equipo para realizar un lavado del oido.

Figura 6. Equipo usado por el otorrinolaringélogo para extracci6n ins-
trumental de cuerpos extrafios en el oido.

Figura 7. Lampara frontal e instrumental especial para la extraccién de
cuerpos extrafios por €l otorrinolaringslogo.

traerse mediante irrigacién suave o pinzas de caimdn. El
intento de extraccién de un insecto vivo es muy doloroso
ya que éstos se fijan a la piel del conducto auditivo externo
con sus extremidades.

Si hay lesidn o perforacién del timpano, si el cuerpo ex-
trafio no puede extraerse por uno o dos intentos suaves, o si
no se logra la cooperacién del paciente, deberd remitirse el
caso al otorrinolaringslogoe para la extraccion instrumental
(Figuras 6y 7).

Cuerpos extrafios en cavidad oral y orofaringe
Si el paciente coopera se pueden extraer objetos peque-
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fios y agudos incrustados en las encias, paladar duro, re-
gién posterior de la faringe, fosas amigdalinas o base de la
lengua.

Para su extraccién es necesaria una fuente de luz y el em-
pleo de instrumental adecuado, como espejo laringeo y pin-
zas de caiman. En casos dificiles debera remitirse al pacien-
te con el otorrinolaringSlogo para extraccién del cuerpo ex-
trafio enclavado, mediante técnicas endoscdpicas. El empleo
de endoscopia flexible es muy itil, particularmente si se
cuenta con un canal para aspiracion e instrumentacion.

Cuerpos extrafios en vias aéreas inferiores

El reconocimiento temprano de la obstruccidn de la via
aérea inferior es la clave para el manejo exitoso. Es impor-
tante distinguirla de otras situaciones que causan insufi-
ciencia respiratoria stbita pero que deben tratarse en forma
diferente, como infarto agudo del miocardio, accidentes ce-
rebrovasculares o epilepsia, entre otras.

Los cuerpos extrafios pueden causar obstruccidn parcial
o total de la via aérea inferior. Con una obstruccidn parcial
el paciente puede tener un buen flujo de aire permitiéndole

Figura 3. Maniobra
de Heimlich con el
paciente consciente.

Figura 9. Maniobra de Heimlich con el paciente inconsciente.
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toser espontaneamente, lo cual se debe favorecer, sin inter-
venir activamente. En el caso de una obstruccién parcial
con flujo de aire insuficiente el paciente presenta tos débil
e ineficaz, estridor inspiratorio e incluso cianosis; en éste
caso el manejo es el mismo que el de una obstruccién com-
pleta de la via aérea.

Con una obstruccién completa el paciente repentinamen-
te se agita, no es capaz de hablar, toser o respirar y suele lle-
var sus manos al cuello, lo cual se toma como un signoe uni-
versal de obstruccion de la via aérea. Posteriormente el pa-
ciente puede presentar cianosis e inconsciencia y puede
mMOTir 5i no se toman acciones inmediatas para auxiliarlo.

Las compresiones abdominales subdiafragmadticas, co-
miinmente conocidas como maniobra de Heimlich son re-
comendables para manejar la obstruccién total de la via aé-
rea inferior por cuerpos extrafios.

Maniobra de Heimlich con paciente consciente

Colocarse detrds del paciente rodeando su cintura con
los brazos, empuiiar una mano y colocar el puiio, con el
pulgar hacia el abdomen del paciente en la Ifnea media en-
tre la cicatriz umbilical y el proceso xifoideo. Rodear la
mano empufiada con la otra mano y comprimir el abdomen
del paciente con movimientos rdpidos dirigidos hacia arri-
ba. Cada movimiento deberd estar bien separado del si-
guiente, debiendo continuar con éstos hasta lograr la expul-
sion del cuerpo extraiio o que el paciente pierda el conoci-
miento (Figura 8).

Maniobra de Heimlich con paciente inconsciente

Celocar al paciente en deciibito supino sobre el suelo,
arrodilldndose sobre éste a la altura de sus muslos y colocar
las eminencia tenar e hipotenar de una mano en la misma
posicién que para la maniobra descrita para el paciente
consciente, con la segunda mano sobre ésta. Realizar com-
presiones dirigidas cefdlicamente con movimientos répidos
hasta lograr la expulsion del cuerpo extrafio (Figura 9).

En pacientes inconscientes si el cuerpo extrafio se logra
ver en la boca puede intentarse su remocion con los dedos,
si se sospecha fuertemente su presencia pere no es visible,
la maniobra de Heimlich puede facilitar que éste se torne
mds accesibie para su remocién.

En el caso de pacientes que acuden a consulta por el an-
tecedente de aspiracién de cuerpos extrafios hacia la via aé-
rea, los cuales se encuentran estables, la evaluacion clinica
cuidadosa mediante el empleo de fuente de luz, espejos la-
ringeos y endoscoptos flexibles y rigidos permite estable-
cer el sitio donde se aloja el cuerpo extrafio, asi como sus
caracteristicas.

Las radiografias simples de cuello y tdrax son bdsicas
para la evaluacién, no sélo porque permiten apreciar cuer-
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pos extraiios radioopacos, sino porque permiten detectar
dreas de atelectasia pulmonar en caso de obstrucciones to-
tales, asi como segmentos broncopulmonares sobredisten-
didos, depresion del hemidiafragma ipsilateral y desvia-
cidn del mediastino hacia el lade opuesto, lo cual ocurre
cuando el cuerpo extrafic permite el flujo aéreo inspiratorio
pero no el espiratorio.

La remocidn de un cuerpo extrafio enclavado en la via
aérea inferior debe ser realizada por el especialista en en-
doscopia.

Cuerpos extrafios en el esdfago

El método mds seguro para extraer un cuerpo extrafio
impactado en el es6fago es el empleo de un esofagoscopio
rigido con el paciente bajo anestesia general, por lo que es-
tos casos igualmente deben remitirse al especialista en en-
doscopia.

Conclusion

La valoracidn del paciente que presenta un cuerpo ex-
trafio en oidos, nariz y vias aerodigestivas superiores, la
inicia el médico general, el cual debe tener criterio clinico
para establecer si el caso puede ser manejado por €l mismo
con el equipo a su alcance, o si amerita ser referido al oto-
rrinolaringdélogo o al endoscopista para su manejo. Una de-
¢isién adecuada evitard al paciente sufrir lesiones iatrogé-
nicas de severidad variable, y al médico problemas legales.
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