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Complicaciones por Cuerpos
Extranos

Generales Transitorias
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Fallecimiento por cuerpos extranos

e Ingresa con cuadro de
asfixia
e Fallece un mes despueés
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e gemelos de 10 meses de vida, mientras
qlobo realizado con guante de latex.

sfixia.
y dedo de latex de la




Requiere ser intubado, drogas anticonvulsivantes,
fentanilo, lorazepan, midazolan, pavulon, adrenalina,
difenilhidantoinatos. A.R.M

A las 24 horas respirador de alta frecuencia.

Fallece después de 48 horas de asistencia respiratoria
mecanica.
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Que hacemos con nuestros pacientes?

* Nunca hemos realizado un globo con un guante de

latex para un paciente atendido?







Compromiso de vida




Este nifio fallecio 24 después por fallo
multisistémica.

Infarto cerebral

Hospital de Merlo Dr. Hugo Botto
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Evolucion

Edad: cinco anos

Motivo de consulta: neumonias a
repeticion y hemoptisis.

Antecedentes de la enfermedad: seis
meses antes de la consulta presentd un
episodio de aspiracion de una espiga de
pasto.







Clinica.

Buen estado general.
F.R: 18 x min.
Disminucion del Murmullo Vesicular
en base pulmonar derecha.

Hemoptisis.




Primer endoscopia

Bajo anestesia general, Broncoscopio Rigido,
Fibrobroncoscopio 3.5mm.

Se observan granulomas en el segmento lateral
l0bulo inferior derecho. Extraccion de los mismo
con pinza de fibrobroncoscopio.

Tratamiento: Corticoides y Antibioticos.




Primer broncoscopia
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Extraccion con fibrobroncoscopio y pinza







CASO 1

Edad 11 meses

Motivo de consultangestion de pila de relo;.




Evolucion

v'Esofagoscopia: por falta de ayuno se
sugiere demorarlo y realizar extraccion
de pila de relojalas 8 Hs de ocurrido el
accidente.

Luego de 4 horas de dicho procedimiento
presenta dificultad respiratoria severa,
crisis de sofocacion y cianosis.

v"Nueva esofagoscopia y se diagnostica
fistula traqueoesofagica C6-C7.
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Radiologia




andoscopica: Se observa paralisis
__ . ___ zuerdasvocales, subglotis normal,
traquea cervical orificio de 2 cm. de longitud
en la Pars-Membranacea de la misma.
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Evolucion de la lesin

12 hora: Dafo de la mucosa

2 adHs: Erosion de la musculi

8al2hs: Perforacion




Otros casos interesantes
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Cuerpos extranos en esofago
Edad: 2 anos y 10 meses.

Motivo de consulta: Estridor bifasico y tos
traqueal, disfagia para solidos.

Antecedentes: 18 meses antes de la cons
presenta crisis de ahogo mientras jugaba ¢
una plaza, consultan observando epsm
radiologia (piedras).










Endoscopia

Se observan granulomas y gran cantidad
secreciones purulentas que se resecan
aspiran.

Cuerpo extrano englobado por mucosa

Luego de varios intentos sin exito en la
extraccion queda con SNG.




Luego del procedimiento presenta dificultad
respiratoria progresiva. Requiere intubacion.

LTB: Laringe normal, traguea con disminucion deuapor
compresion extrinseca (periesofagitis).




Ingresa en ARM, Iinicia corticoides y ATB.
Después de 4 dias se realiza esofagoscopia
extrayendo una ficha de tercio superior de

esofago.

Alta médica a los 7 dias.
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Finalmente

Son evitables?

Que tenian en comun estos casos presentados?
Falta de conocimiento de los accidentes?
Hubo mal interrogatorio?

Fue eficiente la atencion?

Hay falta de Informacion?

Difusion de estos accidentes debe ser una accion allevar en el futuro

iNo se todo lo que veo, pero
veo todo lo que se!

Piaget.

Muchas gracias

12/11/2013 Dr. HUgO Botto




