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* La presencia de cuerpos extrafios en zona ORL es frecuente, especialmente los intranasales.

* Tipicamente se presentan en nifios pequeiios y pacientes con déficit intelectual.

* Clinica variada, desde casos asintomaticos hasta complicaciones como sinusitis, celulitis periorbitaria o perforacion del tabique nasal.
* Esfundamental realizar un diagndstico precoz para su extraccion (en ocasiones el diagnéstico puede demorarse meses).
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* Sospecha de ingesta de cuerpo extrafio. 1

* “Estaba jugando e introdujo una pinza del pelo en la boca, salié corriendo y
se la tragd”.

* No tos, atragantamiento, dificultad respiratoria o sialorrea.

Reconsulta en 2 ocasiones por fiebre autolimitada, dificultad
respiratoria, ronquido, sialorreay respiracion bucal.

22 Rx térax-abdom=> = [ Fibrobroncoscopia rigida ]
Normal

[ Endoscopia digestiva alta ]

No cuerpo extrano

Infecciones respiratorias recurrentes, halitosis, obstruccion nasal.
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e TEP estable. Constantes normales, Sat02 100%. ACP normal.
* No se objetiva cuerpo extraiio.

* Rxtérax y abdomen: no cuerpo extrafio radioopoaco.
* Rxde pinza similar aportada por madre: muelle radioopaco.
* Observacion: ronquido y ruidos de secreciones coincidiendo con el

suefio (no presentes previamente).

[ Interconsulta ORL - Nasofibroscopia (FNI) ]

* Se mantiene en observacién sin nuevos episodios por lo que es dada de alta.

* Laclinica de ingesta/introduccidn de cuerpos extrafios en zona ORL puede ser muy variada.

* Enocasiones el diagnoéstico puede demorarse (sobre todo en casos asintomaticos o presentaciones atipicas).

* Alta sospecha si: historia de ingesta/introduccion presenciada por un cuidador + sintomatologia persistente.

* DD: infecciones del tracto respiratorio superior, sinusitis, rinitis alérgica, poliposis nasal e hipertrofia adenoidea.
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Clinica recurrente: Rx lat de cavum. Imagen metalica (muelle) en
nasofaringe entre paladar

blando y pared posterior de
faringe/adenoides.

Intervencién quirdrgica =
extraccion de pinza




