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§ Muerte por asfixia por cuerpo extraño à 40% de la mortalidad accidental en menores de un año. 
§ Incluir en el diagnóstico diferencial clínica respiratoria à importancia antecedentes atragantamiento (días, semanas antes).
§ La clínica puede ser oscilante y posicional en relación del cuerpo extraño con la vía aérea
§ Si hay sospecha nunca abandonar la posibilidad de una aspiración por cuerpo extraño à realizar broncoscopia completa.
§ Dado que la broncoscopia es una prueba invasiva, no exenta de riesgos, nuevas guías incluyen el TAC en el algoritmo diagnóstico 

en casos no concluyentes.

IDEAS CLAVE

La patología traqueobronquial en la infancia tiene un diagnóstico diferencial muy amplio. Entre ellos se encuentra la aspiración de cuerpo extraño, que representa en muchos casos un 
reto diagnóstico ya que es frecuente que la anamnesis y la exploración física sean inespecíficas, y la radiografía de tórax inconcluyente. En ocasiones, puede resultar difícil seleccionar a 

los pacientes que requieran de realización de broncoscopia.

INTRODUCCIÓN

Mejoría progresiva los días posteriores, requiriendo vigilancia 
24 horas en UCIP con oxigenoterapia de alto flujo con Helio, 

corticoides intravenosos, salbutamol y adrenalina nb
+ 3 días en planta con oxigenoterapia convencional

Varón 5 años que de forma                                                                 
aguda comienza con tos persistente mientras está 

jugando con piezas de lego.
Posible atragantamiento à realizan maniobra de 

Heimlich sin expulsión de ningún CE pero con 
mejoría de la sintomatología. 

SatO2 96% FC 120lpm Afebril
Tos perruna+estridor intermiteme

ACP simétrica

1. ORL à nasofibroscopia flexible, 
objetivándose aritenoides hiperémicos y 

edematosos 
2. Endoscopista de guardiaà asintomático

3. LNF: positivo Rhinovirus y VRS

CASO CLÍNICO 

Broncoscopia 

Probable edema de vía aérea 
superior, en relación con 

cuerpo extraño. 
Alta con CE oral

24h empeoramiento respiratorio con dificultad respiratoria
Sat O2 92%. Desaturaciones puntuales 80%. 

Auscultación alternante (simétrica e hipoventilación en 
hemitórax derecho). 

Estabilización + broncoscopia rígida 
en quirófanoà pieza de lego en 

tráquea distal. 


