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IMAGENES EN MEDICINA

CUERPO EXTRANO (PINZA DOMESTICA) EN TRAQUEA Y
BRONQUIO FUENTE DERECHO POR ASPIRACION INVOLUNTARIA
A TRAVES DE TRAQUEOSTOMA
FOREIGN BODY (HOUSEHOLD T WEEZERS) IN THE TRACHEA AND RIGHT
MAIN BRONCHUS FOLLOWING ACCIDENTAL ASPIRATION THROUGH A
TRACHEOSTOMY STOMA
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PRESENTACION DEL CASO

Varon de 19 afios de edad, con secuelas neurolo-
gicas graves por politraumatismo debido a colisién
en motocicleta hace 2 afos atras, portador de tra-
queostomia y gastrostomia. Durante la higiene de
secreciones del traqueostoma, una pinza doméstica
utilizada por el familiar se introdujo involuntariamente
hacia la traquea a través del ostoma. El paciente
ingreso sin canula de traqueostomia, con SpO, 89-
90% a aire ambiente, reflejo tusigeno conservado
y obstruccion parcial de la via aérea por lo que se
recoloca canula de traqueostomia y posteriormen-
te se realiza radiografia de térax (Figura 1) que
evidencia imagen radiopaca lineal compatible con
pinza metalica, proyectada en linea media (flecha).
La tomografia computarizada de térax confirma su
localizacion: a nivel del opérculo toracico se observa
dentro de la luz traqueal (Figura 2, flecha), y en cor-
tes mas caudales, a nivel de la carina, se proyecta
lateralizado hacia el bronquio fuente derecho (Figura
3, flecha). Se decidié conducta quirargica, cuando
se retira la canula de traqueostomia para permitir
el paso del broncoscopio en el extremo distal de
la canula aparece una valva de la pinza doméstica
(Figuras 4 y 5), permitiendo su extraccion manual.
Se completa broncoscopia rigida para aspirado de
secreciones, descartar presencia de otro cuerpo
extrafo (por ejemplo, otra valva de la pinza) y para
evaluacion de indemnidad de la via aérea.

El caso resalta el riesgo de emplear instrumental no
disefiado para el cuidado del ostoma, y el valor pro-
tector del reflejo tusigeno conservado en pacientes
neurocriticos.
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de torax. Imagen
radiopaca lineal, de bordes definidos, tipo pinza,
proyectada sobre la linea media/paratraqueal derecha,
con extremo distal orientado hacia caudal (flecha).

Figura 2 y 3. Tomografia axial de torax. B. Imagen
metdalico puntiforme dentro de la luz traqueal, en linea
media. (flecha). C. Mismo cuerpo extraiio metdlico que
se proyecta lateralizado hacia la derecha, en relacion con
el bronquio fuente derecho - consistente con el trayecto
traqueal-bronquial descripto.
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ira 4 vy 5. Pinza doméstica (mitad) extraida desde la
via aérea del paciente.

Conflicto de interés: los autores niegan conflictos
de interés.

Consentimiento informado para la utilizacion de
las imagenes: los autores declaran contar con el
consentimiento informado por escrito del paciente (o
de su tutor legal) para la obtencion, uso y publicacion
de las imagenes incluidas en este articulo.
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