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Presentacion de caso
Cuerpo extrafio intratoracico en un paciente joven. Presentacion de un caso
Strange intrathoracic object in a young patient. Presentation of a case
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RESUMEN

Fundamentacién: Los cuerpos extrafios intratoracico usualmente ingresan al organismo por
aspiracion a través de la via aérea y pueden ser extraidos por broncoscopia. Es poco usual que lo
hagan a través de la piel, excepto cuando se trata de lesiones penetrantes en térax. Presentacion:
Paciente de 39 afos, con antecedentes de salud, cochero, con cuerpo extrafio intratoracico
metélico que penetra al movilizar la fusta. Comienza con tos, dolor toracico y hemoptisis, visto por
el servicio de Cirugia General llegando al diagndstico de lesion intratoracica por cuerpo extrafio
metdalico, confirmado con estudios imaginolégicos. Se interviene quirdrgicamente a través de
toracoscopia, no se logré localizar la ubicacion exacta del cuerpo extrafio. En la actualidad el
paciente se mantiene asintomético. Lo novedoso del caso es lo inusual que resulta la penetracion
accidental de un cuerpo extrafio en el térax sin complicaciones graves. Conclusiones: Los
cuerpos extrafios intratoracico pueden permanecer sin complicaciones, ni limitaciones funcionales
en algunos pacientes. El diagnéstico es clinico e imaginolégico. El tratamiento debe ser lo menos
invasivo posible, siendo de eleccion la broncoscopia y la videotoracoscopia.

DeCS: CUERPOS EXTRANOS; BRONCOSCOPIA; CIRUGIA TORACICA ASISTIDA POR VIDEO.
Palabras clave: Cuerpos extrafios; torax; broncoscopia; cirugia toracica asistida por video.

ABSTRACT

Background: The strange intrathoracic object usually enter to the organism for aspiration through
the air ways and they can be extracted by bronchoscopy. It is not very usual make it through the
skin, except when it is penetrating lesions in thorax. Presentation: 39 years old patient, with
antecedents of health, driver, with a metallic strange object that penetrates when mobilizing the
whip. It begins with cough, thoracic pain and hemoptysis, seen by the General Surgery service,
arriving to the diagnosis of intrathoracic lesion for metallic strangeobject, confirmed with
imaginologic studies. It was surgically intervenes through thoracoscopy, it was not possible to locate
the exact location of the strange object. At the present time the patient stays asymptomatic. The
novelty of the case is the unusual thing that it is the accidental penetration of a strange object in the
thorax without serious complications. Conclusions: The strange intrathoracic object can remain
without complications, neither functional limitations in some patients. The diagnosis is clinical and
imaginologic. The treatment should be the less possible invasive, being of election the
bronchoscopy and the thoracic surgery video- assisted.

MeSH: FOREIGN BODIES; BRONCHOSCOPY; THORACIC SURGERY VIDEO-ASSISTED.
Keywords: Foreign bodies; thorax bronchoscopy; thoracic surgery video-assisted.



INTRODUCCION

Aproximadamente el 60 % de los cuerpos extrafios (CE) accidentales se localizan al sistema
digestivo, sobre todo al eséfago y el resto de las vias aéreas. Entre el 80 % y el 90 % de los CE en
la via aérea se localizan en los bronquios, donde pueden producir menos sintomas agudos y
persistir mas tiempo; con menos frecuencia (2 %-12 %) van a la laringe y a la traquea (7 % a 8 %)
donde originan cuadros clinicos mas agudos y graves. Pueden entrar al organismo mediante
inhalacion, aspiracion, ingestion y es poco usual que lo hagan a través de la piel, excepto cuando
se trata de lesiones penetrantes en térax ~.

Se ha reportado entre 10 y 15 casos de cuerpos extrafios intratoracico por afio y existe una
clasificacién para estos de acuerdo con la forma en que se producen. La presencia de cuerpos
extrafios intratoracico puede ser consecuencia de iatrogenia (fragmentos de catéteres, sondas
toracicas y hasta alambres de Kirshner), de accidentes laborales o del transito, de heridas
autoinfligidas con intento suicida o incluso por combates tribales como ocurre en algunas regiones
de Africa o en Nueva Guinea 2

La presencia de un cuerpo extrafio en el parénquima pulmonar es una de las principales causas de
afecciones crénicas de este drgano, y rara vez se toma en cuenta en el momento de establecer el
diagnéstico etiologico de opacidades en las radiografias de térax. El pulmén tolera los objetos
inorganicos (metalicos y plasticos) mucho mejor de lo que lo hace con los organicos (tela,
fragmentos de hueso, espinas de pescado) 3,

Los cuerpos extrafios intratordcico secundarios a un traumatismo penetrante son infrecuentes y
debido a sus potenciales complicaciones en muchos casos se recomienda su extraccion;
generalmente se extraen a través de una toracotomia o toracoscopia, estas permiten una
adecuada exploracion de las estructuras intratoracicas y reparan lesiones potencialmente letales *.

Como bien se plantea en la revision bibliografica realizada el caso presentado de un cuerpo
extrafio intratoricico postraumatismo penetrante es infrecuente y en general se recomienda su
extraccion a través de videotoracoscopia, como se realiz6 en el caso que se reporta en este
articulo.

Presentamos el caso de un hombre con un cuerpo extrafio intratoracico postraumatismo
penetrante de térax, que era un fragmento metalico de una fusta; se exploré la cavidad toracica por
toracoscopia, no se constatd lesion orgénica, ademéas de no encontrar el cuerpo extrafio, por lo
que no se extrajo, por lo inusual del caso se decide publicar con el objetivo de describir las
caracteristicas de un caso clinico con la presencia de un cuerpo extrafio intratoracico posterior a un
traumatismo penetrante de térax.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 39 afios de edad, con antecedentes de salud de salud, que tiene por oficio cochero.
Cuando se encontraba trabajando movilizé la fusta para arrear su caballo, de la misma salté un
fragmento metélico que le ocasioné una escoriacion de la piel del térax. Momento después
comienza con tos, dolor toracico y hemoptisis (expectoracion sanguinolenta), acudié al Cuerpo de
Guardia del hospital de su comunidad donde fue valorado y remitido al Hospital General Provincial
Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus en el cual fue atendido por la guardia de cirugia general. En
el examen fisico del térax se observd una pequefia excoriacion en la piel a nivel de la regién
anterior del hemitérax derecho, entre el sexto y séptimo espacio intercostal, el resto del examen
fue negativo, mantuvo estabilidad respiratoria y hemodinamica, los estudios imaginolégicos
mostraron la presencia de un cuerpo extrafio intratoracico de hemitérax derecho, especificamente
en mediastino medio a 2 mm del pericardio (figura 1, figura 2) por lo que se concluyé como
diagndstico definitivo cuerpo extrafio intratoracico en hemitérax derecho por traumatismo



penetrante del térax, se decidid el ingreso, se le indicé tratamiento médico, se evoluciond e
intervino quirdrgicamente a través de videotoracoscopia.

Debido a la cercania del cuerpo extrafio a estructuras vitales del mediastino y por no constatar
potenciales lesiones que comprometieran la vida del paciente, no se logré localizar la ubicacion
exacta del cuerpo extrafio. La evolucion posoperatoria fue favorable, se egresé a la semana de
haber ocurrido el trauma. El seguimiento por consulta externa fue durante un afio, sin la presencia
de complicaciones precoces ni tardias.



Figura 1 Radiografia A-P, lateral de derecha y oblicua del torax
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Figura 2. Tomografia axial computarizada de pulmon




DISCUSION

Se han encontrado pocos reportes cientificos sobre cuerpos extrafios intratoracico postraumatismo.
Generalmente corresponden a casos aislados, por diversos tipos de cuerpo extrafo, fragmentos de
vidrio, trozos de madera, hojas de cuchillo, clavos de carpinteria y se presentan asociados a
diversos mecanismos traumaticos, por lo que no existe consenso en relacién a su tratamiento.
Weissberg y cols en una revision de la experiencia por mas de 30 afios en su centro presentan 22
casos de cuerpos extrafios pleurales y en pared toracica, de los cuales solo cinco corresponden a
casos secundarios a traumatismos °.

Debido a que se pueden asociar a otras lesiones y por sus potenciales complicaciones (como
migracioén e infeccion) en muchos casos se recomienda la extraccion. Algunos objetos pequefios,
romos, periféricos o con mucho tiempo de evolucién sin evidencias de complicaciones, podrian no
ser extraidos °.

Los cuerpos extrafios metélicos intratoracico son frecuentemente inocuos, especialmente en los
periodos avanzados (tres meses o0 mas, después del traumatismo); estos cuerpos extrafios pueden
estar acompafiados de poca o ninguna cicatrizacion pleural o pulmonar y aun cuando estan muy
préximos a un bronquio, con frecuencia no causan sintoma pulmonar, aunque materiales
organicos, como fragmentos de huesos, que penetran el pulmén junto con el cuerpo extrafio
metalico durante el traumatismo, pueden causar mucho mas dafio que el propio cuerpo extrafio e,
Luego del periodo inicial de respuesta del organismo, y en ausencia de complicaciones, los objetos
metalicos pequefos tienden a permanecer asintomaticos por tiempo indefinido. Algunos de ellos
pueden migrar y causar afecciones pericardicas, cardiacas o en otros 6rganos. En el caso que
presentamos no se han reportado complicaciones, como en los casos descritos en la literatura
revisada .

El estudio radiolégico en vistas anteroposterior y lateral es importante para el diagnéstico de
cuerpos extrafios intratoracico. Los objetos de madera son los mas dificiles de diagnosticar
mediante radiografias, debido a la baja densidad de su composiciéon quimica, la cual es menos
densa en el inicio de la reaccion que los tejidos blandos y con el tiempo adquieren la misma
densidad; cuando no se logra hallar el objeto, existen signos que sugieren su presencia, como
enfisema (en los casos de larga evolucion), atelectasias, desviacion del mediastino, neumonias a
repeticion. La comparacion de vistas en inspiracion y espiracion facilitan la deteccién de signos de
atrapamiento de aire. Los objetos metéalicos son facilmente identificables mediante rayos X (RXx),
tomografia axial computarizada (TAC), por lo que estos estudios imaginolégicos son muy
importantes para determinar la localizaciébn exacta del objeto, ya sea dentro del &rbol
traqueobronquial o intraparenquimatoso. Algunas afecciones pueden simular signos de presencia
de cuerpos extrafios intratoracico, como neoplasias, enfermedades granulomatosas, tapdn mucoso
y estenosis bronquial ® En el caso presentado los estudios imaginoldgicos utilizados fueron
suficientes para el diagnostico definitivo.

En la conducta, el abordaje puede ser a través de una toracotomia, que tradicionalmente ha sido el
que mas se ha utilizado para la extraccion de los cuerpos extrafios intratoracico. La toracotomia
permite una adecuada exposicion para la extracciéon del cuerpo extrafio bajo vision directa y para
reparar potenciales lesiones asociadas. Hoy en dia la cirugia minimamente invasiva
(videotoracoscopia) o cirugia toracica video asistida (VATS) constituye uno de los abordajes mas
utilizados en el diagnéstico y tratamiento de un amplio espectro de patologias toracicas. Las
indicaciones mas frecuentes de VATS en lesiones traumaticas son hemotérax retenido o
coagulado, neumotérax persistente y evaluacion de lesiones diafragmaticas. Ademas ha
demostrado ser segura y efectiva en pacientes con traumatismos, evitando asi la realizacién de
toracotomias "°. En el caso presentado se decidié utilizar la videotoracoscopia para explorar la
cavidad toracica por ser menos invasivo el proceder y a pesar de que no se logré localizar el
cuerpo extrafio, se pudo constatar que no habia lesiones que pudieran comprometer la vida del
paciente.



CONCLUSIONES

Los cuerpos extrafios intratoracico pueden permanecer sin complicaciones, ni limitaciones
funcionales en algunos pacientes, a pesar de ser infrecuente la penetracion accidental de los
mismos. El diagnéstico es clinico e imaginolégico. El tratamiento de eleccion, debe ser la
broncoscopia y/o la videotoracoscopia

RECOMENDACIONES

Recomendamos por la experiencia del manejo en el caso presentado, al constatar que realmente
las complicaciones no son frecuente en este tipo de paciente, que la conducta debe ser lo menos
invasiva posible, optando por procederes diagnoésticos terapéuticos como la broncoscopia y la
videotoracoscopia y de no ser posible la extraccion del CE, la conducta debe ser expectante.
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