
Sesióii del día 11 de enero de 1926 

I'I<ESI~>EXCIA DEI. T>I<.  ]<IBAS Y P E K D I G ~  

Un caso de cuerpo extraño en un bronquio y otro caso 
de un cuerpo extraño en el esófago, extraídos por 
broncoscopia y por esofagoscopia respectivamente. 

mR EL DR. LUIS  CURE Y MEDAN 

1 - Cuerpo extraño en un bronquio 

La extracción de un cuerpo extraño de un bronquio no ofrece hoy las grandes dificultades 
de otros tiempos, a causa de los perfeccionamientos de la técnica y del instrumental empleado 
para dicha maniobra. Es más, el número de casos seguidos de feliz resultado, es ya muy extraor- 
dinario y en realidad constituyen, hasta cierto punto, hechos corrientes de nuestra práctica. N0 
olistante. toda nueva observación presenta un aspecto especial que la distingiie de las otras, a cau- 
sa de las circunstancias que acompañan a cada caso, El que me permito exponer a la considera- 
cióii rle la Academia. ..S notable por las dimensiones del cuerpo extraño y por su permanencia 
a l ~ o  prolonpda en el árbol respiratorio. E s  el siguiente: 

Rosa V., de 45 ~ ñ o s  de edad, residente en Pineda. Acude a mi consulta el día 16 de Octu- 
Iire rle rqzi;, recomendada por el Dr. Girona y Soler, quien sospecha iin cuerpo extraño en un 
Iirnnrluio. teniendo en cuenta los antecedentes de la enferma y la sintomatología que presenta. En 
~lectn.  dicha señora cuenta que a mediados de Septiemhre (no recuerda exactamente la fecha), 
mientras comía se atragantó con un hueso de oveja. sobreviniendo al instante un violento ac- 
ceso de tos y de sofocación que duró más de dos horas. Se intentaron, .de momento, varias prác- 
ticas improvisadas de extracción con los dedos y con los propios esfuerzos de tos, pero todo fué 
en vano. Luego dismin!iyó un poco la asfixia y la cantidad de la tos, persisiendo ésa más tar- 
de con cierta constancia y timbre metálico seco. La paciente creía que de un momento a otro sal- 
dría el cuerpo extraño impulsado por los golpes de tos. pues tenía la sensaciOn bien perceptihle 
de que dicho hueso estaba en las vías aéreas, no en el esófago. Con esta esperanza de expulsión 
espontánea, transciirrió así un mes, durante el cual el síntoma tos y la opresión de pecho con- 
tinuaron, acompañados de falta de descanso durante las noches, hasta que por fin decid5 la en- 
ferma acudir a la consulta de un médico. El Dr. Girona halló disininuciún de los movimientos 
respiratorios, abolición casi total del murmullo vesicular y algunos roncus bronquiales, todo del 
lado derecho. La  tos era de tonalidad metálica, alpn espasmórfica y acompafiada de secreción 
mucosa, aunque no muy ahundante. La enferma no ofrecía otros trastornos patológicos y no se 



ohtiirieron antecrdciite fnmilinres ni persnnalej respecto de afecciones del aparato respiratorio. 
El Iieclin ocurrió. pues. eii pleiin saliid de dicha señora. y ella misma ifirnia con aplomo que el 
nierpo extraño se linlla eii los coiirliict~s aéreos del lado derecho. 

Ex~~on.4cio~-.-:~nestesi:ida In farince y la epielotis con una solución de cocaina al ro  por 
ron Y el interior de la lar i i i~e al ?o por rnn. estando la enferma sentada en posición de Mouret, 
introdiizco siia\.emente iin tiiho de Rriinings dentro la laringe Y a través de la glotis, hasta des- 
cubrir claramente los anillos traqiieales y a mavor profundidad el espolón que separa los dos pri- 
meros bronquios. Se~iridamente inclino el tiiho Iiacia la romisiira labial izquierda de la paciente, 
pero en aquel momento sobreviene un fuerte acceso de tos qiie ohliga a suspender la exploración. 
La enferma se halla 1117 poco faticada y rueca esperar unos instantes. 

Poco despiiés. una vez renovada la anestesia. especialmente al +el de la tráquea, y es- 
tando la enferma en posición horizontal (deciihito siipinn y la cabeza en lisera extensión) intro- 
diizco por wgiindn \ ~ z  el ttiihn. en dirección al bronquio derecho. sin la menor dificultad. y en- 
tonces piiedo ver claramente 3 éste oclipado totalmente por un cuerpo extraño hlanqiiecino !, 
rodeado de mamel,ones carnosos. Intento coserlo nicrl:aiite una pinza para sacar alfileres de Rrii. 
niiips. pero reshala y se prodiice tos que consiqo calmar al instante por medio de un toque de so- 
Iiicióii <Ir cocaitia nl i o  prir roo eii l o ~  piiiitos [le contacto del intruso. Utilizo luego una pinza fe- 
nestrada del propio aiitor. que hace hoena presa y desprende fácilmente el cnerpo extraño, el 
ciial pasa dentro del tuho saliendo. jiinto con éste al exterior. 

No se ha prndncido trarimatismo alptino rlr la niiicnsa iii Iieniorracia. ni tos. Tan sólo. 1 
causa de intensa emoción de la enferma al ver el cuerpo extraño. le sobrevino un acceso de ex- 
citación nerviosa aconipañada de profundas y freciientes respiraciones. verdadera explos;ón de 
alegría. qiie duró hreves i~stantes.  1.a interesada experimentó acto seviido «n alivio rápido. Ciir- 
sn excelente. Desapariciiiii ali.snluta cIc lo tos. Nada de complicaciones. 

En las adjuntas figiiras aparecen la imact.11 Iirniicoscópica y el aspecto del cuerpo extraño 

CONSIDERACIONE.-El presente caso demuestra iina vez más. la relativa facilidad con que 
~rtiinlniente 5,. piierlcii Iinrer 12s I;rrrncíisc,npias altas o siiperiores. Por lo demás, el interés prin- 
cipal del caso está en los signos clínicos especiales indicadores de un cuerpo extraño en las vías 
respiratorias v en las dimensiones algo nataliles del mismo. 

En efecto. aparte de los antecedentes negativos respecto a afecciones del aparato respi- 
ratorio. las afirmaciones de la propia enferma en cuanto a la penetración de un fragmento de 
Iiueso que formaha parte del alimento. en los conductos aéreos. y la aparicien bnisca de tos in- 
tensa. persistente. acompañarla rle cierta disnea y iin poco de expectoración rebelde a los tra- 
tamientos ordinarios. toclo ello hacía pensar en la prohable caida de iin cuerpo extraño en las 
mencionadas vias. Pero es mis :  ciiando la exploración tnrkica. reveló una rnacidez marcada de 
todo el lado derecho, iina abolición casi total del mitrmullo vesicular y estertores bronquiales, sien- 
do todos estos síntomaj unilaterales. la idea de un cuerpo extraño intra-bronquial se afianzó en- 
tonces con mayor Fuerza. 

Pero quedahan !odavia dos medios de exploración para asegurar el diagnóstico: la radios- 
copia (o la r a d i o ~ a f i a  en caso de duda) v la hroncoscopia. La primera hubiera debido practi- 
carse en primer lugar. tratándose de un e-mmen fácil e inofensivo. Probablemente la pantalla o 
la placa Iiabrian señalado la sombra del cuerpo extraño. puesto que este era un hueso de cierto 
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espesor y además, la prueba radiográfica habría servido de documento ilustrativo evidente. Por 
otra parte, aunque la exploracijn Ri5ntgen hubiese 'sido negativa, no por ello habria quedado a 
un lado el examen endoscópico, teniendo en cuenta que todos los datos y síritomas indicados ofre- 
cían una claridad suficiente para iiiclinar el ánimo hacia la utilización del expresado medio. Aun 
es más; la impaciencia de la enferma deseosa de q u e  le extrajesen pronto el intrusoque tenia 
dentro del pecho, mi natural anhelo de resolver al iilstaiite la situación, y la coiifianza que te- 
nia, por mi parte. de 1ibera.r el intruso por. vía directa, precipitaron alguu tanto las cosas y 
quedó sin efecto el examen con los rayos X. Convieue declarar, no obstante, que éste se habría 
realizado caso de haber sido muy difícil o infructuosa la broncoscopia, aprovechando el descanso 
de la paciente, antes de reanudar este procederexploratorio. : 

. Por fin, la broncoscopi% atta o superior (llamada también perorzl, t~azcunntodial y trans- 
gfótica (1) fué empleada no solamente como medio diagnóstico, sino taml>iéii terapéutico, puesto que 
viéndose distintamente el cuerpo extraño, era muy lógico cogerlo y -xtraerlo por dicha vía na- 
tural. La cuestión, en semejantes casos, es'ver el cuerpo extraño, con lo  cual el problema de 
la extracción presenta entonces ancho campo para poder utilizar todos los medios posibles des- 
tiiiados a ialir triunfantes d e  nuestra Rmpresa. Creo que podríamos condensar nuestro criterb, ' 
diciendo: que generalmente donde llega la visto, llega también lapinza,  puesto que es más fácil 
descubrir un cuerpo extraño por broncoscopia que conocer la existei~cia.del iiiisino y no ser po- 
sible verlo. 

Las dimensiones del hueso extraido. son las siguieiltes: el diátiietro mayor es de I I  mm. y .la 
longitud total 19 mm.; por lo tanto, sabiendo que el bronquio derecho cn la mujer es de unos 
rr mm.  de longitud por unos 14 m ~ n .  de anchura en cuanto a su calibre, se puede afirmar que, di- 
cho cuerpo extraiio ocupaba casi todo el bronquio, quedando un peque60 espacio entre éste y 
aquél, que fué obstruido por la inflamación de la iniicosa, hecho que contribuyó a aprisionar du- 
rante un mes el Corpus alieni que se puso en contacto con ella. 

, .. 

11 - Cuerpo extraño' del esófago' . '. 
, '  

El otro caso que tengo el honor de exponer se refiere a un cuerpo extraño que se detuvo en 
el esófago, y si bien no presenta particularidades excepcionales, iio obstante considero oportuno dar 
cuenta del mismo por la naturaleza y aspecto del intruso y p'or los beneficios alcanzados mediante 
la &ofagoscopia. Es el siguiente: 

Asunción Maytinez. de 40 años de &dad. Dia 7 d e  Septiembre 5e 1925. Dice la enferma 
que hace 5 dias ,se atrligantó con un pedazo de concha de megillón y que todavía nota una mar- 
cada molestia en la parte más baja del cuello. No le es posible t r a e r  alimentos sólidos, pues 
al momento experimenta dolor pungitivo. No hay vómitos, ni hay obstáctilo para alimentarse con 
substancias liquidas (leche. caldo) ingeridas con cierto cuidado y lentamente. 

Después de una ligera anestesia de las fauces, introduzco un tubo de Brünings de 13 
mm. de diáriietro, y luego de vencida la resistencia cricoidea y a la pr~fundidad de 20 cm., ob- 
servo una masa obscura rodeada de una mucosa inflamada, que reduce algo la luz del conducto 
esofágico. Un  toqtie de coi~ción ?e cocaina consigue hacer i~iás  visible el cuerpo extraño, que n 
es cogido seguidamente con una pinza de Brünnings, pero se halla tan enclavado que no, es po- 
sible hacer la extracción, pues de insistir en ello, nos expondriamos a desgarrar la mucosa. 

Entonces intento hacer presa del cuerpo extraño, por uno de los extremos que parece más 
hundido en la pared esofágica y después de pequeñas sacudidas consigo desprender, por bascu- 
lamienko, una punta del i n t ~ s o  que queda en posición más adecuada para la extracción, puesto 
que se nota una mayor mvilidad del mismo. Luego l a  pinza coge de nuevo el cuerpo extraño 

( S ) '  L$s palabras iranmlóiirn e.;dragldt<c~ fuemn propuestas por el Di. Sloog, en su Tenis de iga8, voeablor idinlimi a los 
propuesto* por el Dr. üátcy un aiio más tarde. . , , . . . . . . . . - .. 



por el centro y con todas las precauciones, para no producir otros enclavamiento~, extraigo poco 
a poco tubo, pinza y el objeto extraño que sale al extenor sin que sobrevenga contratiempo 
alguno. 

Aspecto del Irazmenta de mejillón que 
1. atascb cn el esófago (tamaño natural). 

. , 

Se trata de una concha del tan conocido lamelibranquio llamado comunmente: mejillóli 
(mxsclu en catalán) y quepertenece'a la especie Mytilus edztlir. El hecho de hallarse r,oto, con 
sus aristas y puntas resultantes, explica su enclavamiento y la dificultad quc se presento a la pri- 
mera prueba de liberación, 

E1 curso past-operhtorio fué excelente. La enferma experimentó rápido alivio y al cabo 
de tres días pudo comer como de ordinario, sin notar molestia alguna. 

. . 

. . .  , . 
DISCUSION 

El  P. Pujiula felicita, ante todo, al Dr: Suñé y Medán por su comunicación a la Real 
Academia de Medicina y Cirugía; significa suadmiración por los procedimientos verdaderamen- 
te ingeniosos para la extracción de objetos tragados a deslizados por los coilductos digestivo 
y ,respiratorio, y alaba al disertante por su singular habilidad y marcado empeño en perfeccio- 
n a r  los métodos para tanto bien de los enfermos o dolientes, y manifiesta el gusto e interés con 
que asiste a semejantes aportaciones donde tanto se aprende. 

E l  Dr. Suñé y Medán agradece muy sinceramente las frases <le elogio que le dirige el 
P. Pujiula. 

" . . . 
- - 

Sesión del día 25 de febrero de 1926. 

PRITSIDEXCIA DEL DR. RIBAS Y PERDIGÓ 

Examen crítico de los métodos para la confección ,' 

de las vacunas bacterianas. 
POR EL PROF ANTONIO SALVAT KAVARRO 

Hemos manifestado en varias ocasiones (fui  la última una conferencia que dimos este 
niisiuo c u s o  en la Fac~lltad de Medicina), que fa esterilizaiión de l& emulsiones baterianis poi ,. 
medio de los anestésicos, representaba. un progreso importantísiino en la técnica general para !a 
confección de las vacunas. E l  éter, empleado por Vincetit ; el clor,oforn~o, preconizado por Na- 
rrisoii; y e l  cloruro de etito, usado por Thiroloix, eran los cgentes que prácticamente realiza- 
ban perfectamente el designio de suspender la vitalidad de ios'gérmsnes, sin desnaturalizarLíts 


