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INTRODUCCION 
El cuerpo extraño en las vías respiratorias es una entidad poco frecuente en los pacientes adultos, no así 
en los niños. El 60% de los cuerpos extraños accidentales se dirigen al sistema digestivo y el resto a las vías 
aéreas, sobre todo a bronquios y en menor frecuencia a la laringe y la tráquea.  

 
 
 
 
CASO CLINICO 
Paciente de 16 años que acude al Servicio de Urgencias de atención primaria refiriendo que ha 
inhalado una moneda al utilizar su inhalador de cartucho presurizado. Ha presentado un episodio de 
disnea y cambios en la voz que se han autolimitado. En la exploración, buen estado general, buena 
coloración de piel y mucosas. Auscultación cardiopulmonar normal, buena ventilación bilateral, sin 
ruidos sobreañadidos. Derivado al Servicio de Urgencia para estudio radiológico, se objetiva un 
cuerpo extraño en el bronquio derecho. Bajo anestesia se realiza broncoscopia dirigida y extracción 
de la moneda. 
 



ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION  
 
En 80-90% de los casos los cuerpos extraños de la vía aérea se localizan en los bronquios, donde pueden 
producir menos síntomas agudos y persistir más tiempo. Con menos frecuencia (2-12%) van a la laringe y 
a la tráquea (7-8%), donde originan cuadros mas agudos y graves. Pueden penetrar en el organismo 
mediante inhalación, aspiración, ingestión y a través de traumas penetrantes. Se debe tener en cuenta la 
posiibilidad de cuerpo extraño en la vía respiratoria ante un paciente con un episodio de disnea y estridor 
laríngeo, o cuando se produzcan neumonías de repetición. El diagnostico es clínico y radiológico. El 
tratamiento debe ser lo menos invasivo posible; es de elección la broncoscopia. 
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