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Presentación del Caso
Varón de 19 años de edad, con secuelas neuroló-
gicas graves por politraumatismo debido a colisión 
en motocicleta hace 2 años atrás, portador de tra-
queostomía y gastrostomía. Durante la higiene de 
secreciones del traqueostoma, una pinza doméstica 
utilizada por el familiar se introdujo involuntariamente 
hacia la tráquea a través del ostoma. El paciente 
ingresó sin cánula de traqueostomía, con SpO2 89-
90% a aire ambiente, reflejo tusígeno conservado 
y obstrucción parcial de la vía aérea por lo que se 
recoloca cánula de traqueostomía y posteriormen-
te se realiza radiografía de tórax (Figura 1) que 
evidencia imagen radiopaca lineal compatible con 
pinza metálica, proyectada en línea media (flecha). 
La tomografía computarizada de tórax confirma su 
localización: a nivel del opérculo torácico se observa 
dentro de la luz traqueal (Figura 2, flecha), y en cor-
tes más caudales, a nivel de la carina, se proyecta 
lateralizado hacia el bronquio fuente derecho (Figura 
3, flecha). Se decidió conducta quirúrgica, cuando 
se retira la cánula de traqueostomia para permitir 
el paso del broncoscopio en el extremo distal de 
la cánula aparece una valva de la pinza doméstica 
(Figuras 4 y 5), permitiendo su extracción manual. 
Se completa broncoscopia rígida para aspirado de 
secreciones, descartar presencia de otro cuerpo 
extraño (por ejemplo, otra valva de la pinza) y para 
evaluación de indemnidad de la vía aérea.
El caso resalta el riesgo de emplear instrumental no 
diseñado para el cuidado del ostoma, y el valor pro-
tector del reflejo tusígeno conservado en pacientes 
neurocríticos.

Figura 1. Radiografía anteroposterior de tórax. Imagen 
radiopaca lineal, de bordes definidos, tipo pinza, 

proyectada sobre la línea media/paratraqueal derecha, 
con extremo distal orientado hacia caudal (flecha).

  Figura 2 y 3. Tomografía axial de tórax. B. Imagen 
metálico puntiforme dentro de la luz traqueal, en línea 
media. (flecha). C. Mismo cuerpo extraño metálico que 
se proyecta lateralizado hacia la derecha, en relación con 
el bronquio fuente derecho - consistente con el trayecto 
traqueal-bronquial descripto.
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Cuerpo extraño (pinza doméstica) en tráquea y 
bronquio fuente derecho por aspiración involuntaria 

a través de traqueostoma
Foreign body (household tweezers) in the trachea and right 
main bronchus following accidental aspiration through a 

tracheostomy stoma
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Figura 4 y 5. Pinza doméstica (mitad) extraída desde la 
vía aérea del paciente. 
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