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La obstrucción de vía aérea por cuerpo extra-
ño es una situación grave, en ocasiones con ame-
naza inmediata (fallo respiratorio). La localización 
del cuerpo extraño es en el bronquio derecho en 
80% de las ocasiones. Mayor incidencia en infancia 
y con predominio en varones. Entre 60-80% de los 
casos son por vegetales (frutos secos).En nuestro 
entorno la mortalidad  de este problema se ha ci-
frado en un 0,9 %.

Presentamos el caso de un lactante de 11 
meses, sin antecedentes de interés, salvo un cua-
dro catarral los días previos, que lo traen a urgen-
cias con episodio de tos intensa cuando jugaba en 
el suelo. En la exploración  sica: Sat O2 98%, FR 22 
por min.  Buen estado general. Consciente y alerta. 
Normo coloreada y normo hidratada. Orofaringe 
sin hallazgos. No cabeceo ni hipersalivación. Tole-
ra bien decúbito supino .AP: sibilantes en ambos 
campos pulmonares. No estridor. Mínimo   raje 
intercostal, no aleteo.

Ante la sospecha de posible cuerpo extra-
ño respiratorio se solicita una  Rx de tórax PA que 

muestra un desplazamiento medias  nico a la iz-
quierda por hipersufl ación obstruc  va del pulmón 
derecho (cuerpo extraño radiodenso no metálico de 
morfología cilíndrica unos 6x4 mm. De diámetro a la 
altura del bronquio principal derecho) (Fig. 1). 

Se realiza Traslado a cirugía pediátrica donde 
realizan broncoscopia con broncoscopio rígido de 20 
mm., extrayendo un fragmento de vidrio localizado 
en bronquio principal derecho. Abundante can  dad 
de moco bronquial.

La aspiración del cuerpo extraño en un lac-
tante o niño pequeño debe ser sospechada ante 
aparición de difi cultad respiratoria con sibilantes 
de comienzo súbito. La presencia del catarro previo 
puede enmascarar el cuadro, y pasar desapercibido. 
Una correcta historia clínica consigue una aproxi-
mación diagnós  ca con una sensibilidad del 80%. 
La radiogra  a de tórax (en inspiración-espiración), 
aunque  ene menor sensibilidad, con un 16 % de 
falsos nega  vos, siempre se debe realizar ante esta 
sospecha clínica. 
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