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RESUMEN

Introduccion: En los paises en desarrollo la problematica de cuerpos extrafios (CE)
en los Servicios de Otorrinolaringologia estd mal estudiada, la literatura sobre el tema
es escasa. El estudio fue realizado para caracterizar el perfil epidemioldgico en pacientes
atendidos con CE en el Servicio de ORL/Hospital Central de Maputo (HCM) (periodo de
1983 a 2009).

Objetivo: El estudio fue realizado para caracterizar el perfil epidemiolégico en pa-
cientes atendidos con cuerpos extrafios en el Servicio de ORL del Hospital Central de
Maputo (HCM) en el periodo de 1983 a 2009.

Material y Método: Se realizo un estudio transversal utilizando datos retrospecti-
vos de pacientes con cuerpos extrafios atendidos en el HCM. Se recogieron datos de-
mogréficos, sobre CE, ubicacion anatémica, tratamientos efectuados y complicaciones
clinicas. Los datos se procesaron utilizando el SPSS-v15. Los resultados descriptivos
se muestran en tablas y gréficos.

Resultados: Se incluyeron un total de 4.826 pacientes. Se observé predominio del
sexo masculino y la mayoria pertenecia a la edad pedidtrica. Los CE predominantes fue-
ron los metales y la espina de pescado. La region anatémica mds afectada fue el canal
auditivo externo.

Conclusion: Este estudio presenta una compilacion tnica que abarca un periodo de
26 afios constituyendo una importante fuente de informacion al respecto. Demuestra
la magnitud del problema en la edad pedidtrica y presenta las caracteristicas de los CE
involucrados y las respectivas localizaciones anatémicas.
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ABSTRACT

Introduction: In developing countries, the problem of foreign bodies (FB) in ENT
Services is poorly studied and the literature related to the subject is rare. This study was
performed to characterize the epidemiological profile in patients treated with FB in ENT
Department/Maputo Central Hospital (MCH) (1983-2009 period).

Aim: This study was performed to characterize the epidemiological profile in patients
treated with foreign bodies in ENT Department of Maputo Central Hospital (MCH) in the
1983-2009 period.

Material and Method: A cross-sectional study was performed using the retrospective
data from patients with FB treated at MCH. Demographic data were collected on FB, their
anatomical location, any treatment, clinical complications among others. The data were
processed using the SPSS-v15. Descriptive results were presented in tables and graphs.

Results: We included a total of 4826 patients. The most affected population groups
were males and children under 14 years. The most frequent FB were metals. The most
common anatomical locations of FB was the external ear canal.

Conclusions: This study presents a unique collection covering a period of 26 years,
constituting, therefore, an important source of information on the subject. This study
demonstrates the magnitude of the problem in the pediatric age and presents the cha-
racteristics of the FB involved and their anatomical locations. The evidence of this study
are important to inform clinical prevention and training Strategies to deal with this issue
at the level of primary health care. This study is important to inform about strategies
to prevent it, but also useful in the formation of clinics to better deal with this type of
patients at the level of primary health care.

Key words: Foreign bodies, otorhinolaryngology, Mozambique.

INTRODUCCION

En paises en desarrollo la problemdtica de
cuerpos extrafios (GE) en los Servicios de Otorri-
nolaringologia (ORL) estd mal estudiada. La
literatura no refleja la magnitud de la problematica,
sin embargo estudios publicados muestran que
los CE en los servicios de ORL representan un
importante problema de salud’. Los CE producen
trastornos fisicos, emocionales y econémicos en
las personas dafiadas y en los Servicios de Salud.

La literatura focaliza el tema de los CE como
un problema clinico, existiendo pocos estudios que
abarquen el impacto en la salud publica'. Segtin
la literatura, los nifios son los mds afectados?.
Varios autores sefialan la penetracion de un CE en
orificios naturales de cabeza y cuello (ONCC), su
ingesta y/o inhalacion como una de las principales
causas de accidentes domésticos en nifios®. Una
complicacion comun es la obstruccién aérea*. Las
complicaciones no fatales dejan secuelas cronicas
que afectan la calidad de vida®.
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En adultos, la causalidad y tipologia son dife-
rentes. Se producen por colocacion de objetos en
la boca, el enclavamiento del bolo alimentario de
gran tamafio o por una enfermedad que impida la
progresion de alimentos por el es6fago®.

Los CE en las Urgencias de ORL varian de 4%?3
a 41,3%’, dependiendo de la unidad sanitaria y de
la poblacion de estudio. En estudios publicados del
tipo Audit, el peso de CE en ORL varia de 3,5% en
Grecia® a 44,2% en la India®. Asi, este trabajo pre-
tende reportar el perfil epidemiolégico de pacientes
con GE observado en el Servicio de ORL/HCM, en
el periodo de 1983-2009.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional/transversal/
descriptivo que recurrié a la recogida y analisis
de los datos secundarios disponibles en los libros
de registros de las Consultas/Urgencias/Salas
de tratamiento de ORL y de los Bloque Central/
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ORL/SUR del HCM y de las fichas clinicas de
los pacientes. Se incluyeron datos de todos los
pacientes con CE de forma consecutiva en el HCM
(1/1/1983-31/12/2009).

Los pacientes con mas de un GE en la misma
area anatomica fueron considerados como un solo
individuo. Los individuos de 0-14 afios se consi-
deraron pacientes pediatricos de acuerdo con la
legislacion de Mozambique'®. Se garantizd la confi-
dencialidad de los datos a través del anonimato, el
uso de contrasefias y del acceso a los datos s6lo a
los investigadores.

Se recogieron los siguientes datos: fecha, dia
de la semana, edad, sexo, naturaleza, tipo de CE,
localizacion anatomica, procedimiento, uso o no de
anestesia y complicaciones derivadas del GE y/o de
los procedimientos. Se definieron como criterios
de inclusion: presencia confirmada del CE en los
ONGC. Los criterios de exclusion fueron: presencia
no confirmada del CE y aquellos cuya informacion
clinica era incompleta.

Los datos se introdujeron en una base de datos
en el paquete estadistico SPSS-v15. Este estudio
tuvo las debidas aprobaciones éticas.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se analizaron datos de
5.483 pacientes con CE en los ONCC, excluyendo
657 por datos incompletos, quedando 4.826.

La mayoria de los pacientes observados fue de
género masculino (52,8%, 2.549/4.826). La edad
media de los pacientes fue de 14,7 afos (mediana
de 7,0 y desviacion estandar de 15,7 afios, el rango
de variacion fue de 2 meses a los 82 afios), con
predominancia de pacientes con edad menor 0
igual a 14 afios (64,9%, 3.130/4.826). La mayoria
procedian de Maputo (87,5%, 4.222/4.826), de
Gaza (4,60%, 222/4.826) y de Inhambane (3,20%,
156/4.826). La Figura 1 muestra los casos ocu-
rridos de acuerdo a los meses del afio. Los picos
de casos se registraron en los meses de marzo y
agosto. No existe diferencia significativa en la apa-
ricion de casos con GE durante los diferentes dias
habiles de la semana, pero en los fines de semana
se observd un menor nimero de casos (Figura 2).

Los CE pueden ser clasificados como orga-
nicos e inorganicos'. Los organicos pueden ser
del tipo alimenticio (espinas de pescado/huesos
de animales, semillas/granos) e insectos vivos o
muertos, mientras que los inorganicos pueden ser
compuestos de metales, plasticos, vidrio, esponja,
papel, caucho. Los grupos de edad mas afectados
fueron de 0-14 afios, representando al grupo
pediatrico en el contexto de atencion en Mozam-
bique™. Los inorganicos fueron predominantes en
esta poblacion pediatrica. En los individuos con 15
0 mas afos de edad, los organicos fueron los de
mayor ocurrencia (Figura 3).

En ambos sexos, los metales fueron mas fre-
cuente, responsable del 24,5% (1.181/4.826) de
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Figura 1. Distribucion por meses del afio de los pacientes con CE observados en el Servicio de ORL/HCM (periodo 1983-2009).
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Figura 2. Distribucion por dias de semana de los pacientes con CE observados en el Servicio de ORL/HCM (periodo 1983-2009).
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Figura 3. Distribucion del tipo de CE en pacientes de los diferentes grupos de edad observados en el Servicio de ORL/HCM

(periodo 1983-2009).

todos los CE diagnosticados, seguido de espina de
pescado (21,9%, 1.058/4.826) y semillas/granos
(18,9%, 911/4.826). Si analizamos los diferen-
tes tipos de CE por sexo encontramos que los
metales, con 27% (688/2.549), seguidos por las
semillas (20,2%, 514/2.549) constituyeron la ma-
yor frecuencia en el sexo masculino mientras que
la espina de pescado/hueso (24,4%, 555/2.277),
seguidos por los metales (21,65%, 493/2.277)
constituyeron la mayor frecuencia en el sexo fe-
menino (Figura 4).

La Tabla 1 muestra la distribucién de los CE
segln regiones anatémicas. El CAE fue la region
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anatémica con mayor presencia de CE (40,3%),
seguido del esdfago (31,90%).

Los CE de origen metdlico se encontraron
predominantemente en el es6fago (85,80%,
1.014/1.181), la mayoria consistian en mone-
das (79,80%, 943/1.181). Los objetos de madera
eran mas frecuentes en el canal auditivo externo
(CAE) (92,38%, 97/105). Los fragmentos de vidrio
se encontraron mayoritariamente en el eséfago
(56,25%, 18/32). El algodén en el 97,5% (475/487)
de los casos en el CAE. Los CE de origen vegetal
fueron frecuentes en el CAE (71,7%, 653/911) y las
fosas nasales (21,18%, 193/911).
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Figura 4. Distribucion de los diferentes tipos de CE en pacientes de acuerdo con el sexo en el Servicio de ORL/HCM (periodo

de 1983-2009).

Las espinas, los huesos y los trozos de car-
ne se observaron principalmente en la faringe
(51,6%, 546/1.058) y eséfago (43%, 455/1.058).
Las espinas fueron las mas frecuentes (85,50%,
905/1.058). Los CE animales fueron encontrados
frecuentemente en el CAE (99,49%, 198/199). Las
piedras se observaron sobre todo en el CAE (71%,
49/69) y en las fosas nasales (26%, 18/69).

El papel prevalecio en el CAE (63,2%, 62 /98)
y en las fosas nasales (36,7%, 36/98). La esponja
fue encontrada frecuentemente en las fosas nasa-
les (84,5%, 71/84). La goma de borrar de lapices
se observo predominantemente en el CAE (66%,
33/50 y en las fosas nasales (22%, 11/50).

En la Tabla 1 podemos observar que en las vias
aéreas las semillas/granos son los mas frecuentes
(27,95%, 45/161) seguidas de espina (22,36%,
36/161) y plasticos (21,73%, 35/161). En la via di-
gestiva, los CE mas frecuentes fueron los metales
(48,16%, 1.023/2.124), espina/huesos (47,45%,
1.008/2.124) y plasticos (2,10%, 46 /2.124).

La mayoria de los pacientes observados con
CE durante el periodo del estudio tenia menos de

14 afos. En el grupo de 0-4 afios de edad fueron
observados 1.823 casos (37,8%) y en grupo dos
5-9 afos fueron observados 926 casos (19,2%).
En los nifios de 0-4 afios hubo predominio del
CE esofagicos (34,5%, 629/1.823), seguido de
auriculares (28,46%, 519/1.823) y nasales (27,9%,
509/1.823). En los nifios de 5-9 afios hubo pre-
dominio de CE auriculares (57,12%, 529/926) y
30,3% (281/926) en el esofago y solamente 7,20%
(67/926) en fosas nasales.

Més de la mitad de CE laringeos (62,79%,
27/43) aparecen en grupo pediatrico de los 0-14
afos, siendo 51% (22/43) en el grupo etario de
0-4 afos, mientras que los CE faringeos son mas
frecuentes en adultos (80,5%). Los CE traqueales
son mas frecuentes en grupo pedidtrico de 0-14
afios (85,7%), con 66,6% en grupo de 0-4 afios,
14,28% en grupos 5-9 afos. Se realiz una tra-
queotomia en una nifia de 18 afos que aspird una
semilla. También hubo dos pacientes adultos con
traqueotomias por otras causas.

Los CE laringeos fueron extraidos usando el
laringoscopio rigido en 67,40% (29/43) de los
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Tabla 1. Distribucion de los cuerpos extraiios encontrados en las diferentes regiones anatomicas en pacientes atendidos en el
Servicio de ORL del HCM en el periodo 1983 a 2009

Tipo de cuerpo extrafio

Localizacion de los Plastico  Metales Madera ~ Vidrio  Algodén  Semillas, Animales Espina Piedra Papel  Esponja Caucho Otros Total
cuerpos extranos granos, de pescado,
folia huesos
y fruta y carne
Boca 1 0 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 0 9
Laringe 4 3 0 0 0 8 1 26 0 0 0 1 0 43
Faringe 6 9 3 2 0 9 0 546 0 0 0 0 1 576
Esofago 39 1.014 0 18 0 10 0 455 2 0 0 0 1 1.539
Traquea 4 4 0 0 0 10 0 1 0 0 0 2 0 21
Bronquio 27 22 0 6 0 27 0 9 0 0 0 3 3 97
Fosas nasales 204 33 5 2 12 193 0 2 18 36 I 1 8 595
Oido 223 9% 97 4 475 653 198 12 49 62 13 33 31 1.946
Total 508 1181 105 32 487 911 199 1.058 69 98 84 50 44 4.826
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casos y en 30,20% (13/43) de los casos se uso
laringoscopia de McTosh. Un CE fue extraido con
broncoscopio rigido. No se pudo saber cual es el
bronquio mas frecuentemente afectado.

La mayoria de los CE esofagicos fueron ex-
traidos con el esofagoscopio rigido (96,1%,
1.479/1.539) de los casos, mientras que 0,50%
se uso laringoscopio de McTosh. La expulsion
espontanea ocurrid en 3,24%. En dos casos hubo
necesidad de hacer esofagectomia.

Todas esofagoscopias y broncoscopias rigidas
fueron hechas con anestesia general. Hubo un
Obito por parada cardiorrespiratoria y hemorragia
bronquial posbroncoscopia con extraccion de CE
bronquial. Hubo una muerte por perforacion del
es6fago y mediastinitis por CE esofégico.

DISCUSION

El presente estudio presenta una andlisis de los
datos de pacientes con GE atendidos en el Servicio
de ORL/HCM en el periodo de 1983-2009. El estudio
presenta resultados importantes teniendo en cuenta
la escasez de evidencias sobre el tema en el pais y
a nivel internacional. Sin embargo, la extrapolacién
o0 generalizacion de los resultados debe ser hecha
de forma cautelosa pues el estudio fue hecho con
base en los datos secundarios obtenidos sélo de
una unidad hospitalaria de referencia en el pais
y sobre todo a nivel de la ciudad/provincia de
Maputo. Cabe mencionar las limitaciones en lo que
concierne a la generalizacion de los resultados a
nivel poblacional, pues no se conoce a la poblacién
expuesta al riesgo de tener CE en los ONCC.
Ademads, como no se puede asegurar que todos
los pacientes que concurrieron al HCM con quejas
de CE fueron referidos para el Servicio de ORL y/o
si sus datos fueron adecuadamente anotados para
reflejar la real situacion de esa nosologia en esa
unidad hospitalaria.

Los habitos, costumbres y otros factores con-
textuales locales contribuyen a la ocurrencia y
magnitud del problema de los CE y, por lo tanto,
la generalizacion de los resultados de este estudio
se ve limitada a otros contextos diferentes. Final-
mente, hay que considerar las limitaciones propias
de los estudios basados en datos retrospectivos,
como la falta de informacion verificada para el tipo

de complicacion no permitiendo conclusiones mas
precisas. Sin embargo, este estudio presenta una
recopilacion (nica de casos de pacientes con CE
en los ONCC que abarca un periodo largo, cons-
tituyendo una importante fuente de informacién
sobre el tema.

En un estudio publicado en el afio 2004 sobre
las urgencias de ORL/HCM, el peso del GE fue de
alrededor del 25%2. Sudafrica reportd el nivel mas
bajo de ocurrencia de CE en ORL con 4%?3, y el mas
alto lo reportd Ghana con 41%/. Sin embargo, hay
que sefalar que maltiples factores socioculturales y
otros pueden influir en la existencia de CE'y, como
consecuencia, determinar el peso o la magnitud del
problema en los servicios de urgencias'. Creemos
que la cantidad de CE encontrado en este estudio es
relativamente alto. En futuros estudios epidemio-
l6gicos hospitalarios o poblacionales hay que de-
terminar, la magnitud del problema. Por otro lado,
los datos disponibles y analizados en el estudio no
permitieron medir sobre la relacion de los CE con
los factores socioculturales y otros. Los resultados
del estudio no permiten concluir sobre la existencia
de estacionalidad, ya que la aparicion de casos de
CE se distribuye de forma uniforme durante el afio.
La estacionalidad fue reportada en un estudio reali-
zado en Espafia™ donde hubo una mayor incidencia
de los GE en el verano, alcanzando su maximo
en agosto, y la menor en el invierno con minimo
situado en enero. Sin embargo, las razones de este
patron estacional no fueron esclarecidas.

El presente estudio constato que las urgencias
por GE son mas comunes en los dias laborables
de la semana. Este hecho contrasta con un estudio
efectuado en las urgencias del ORL/HCM donde la
mayor parte de los pacientes con GE concurrieron
los fines de semana'. La mayor ocurrencia de pa-
cientes con CE en los dias laborables fue también
reportada en un estudio efectuado en Espafia™.
Las razones de esta aparente disparidad pueden
ser varias incluyendo, por ejemplo, un muestreo
relativamente mas pequefio y criterios de inclusion
mas especificos que abarcan sélo GE en la faringe
y el es6fago™. Al igual que en la estacionalidad, la
literatura es escasa en cuanto a los dias de la se-
mana y, por eso, no es posible sacar conclusiones
mds concretas.

Se verificd que la mayor ocurrencia de CE fue
en edades pediatricas, prevaleciendo el sexo mas-
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culino. Estos dos hallazgos confirman lo reportado
en la literatura. La literatura internacional reporta
un predominio de casos de CE en los nifios, sobre
todo de causa accidental, debido a los riesgos a
que se someten en actividades ludicas y de entre-
tenimiento en el contexto doméstico, en la comu-
nidad y/o incluso en las escuelas?®. La literatura
sobre la ocurrencia de casos en cuanto al sexo
es ambigua, con estudios mostrando no haber
diferencia entre ambos sexos® y otros mostrando
un claro predominio del sexo femenino™. Nuestra
experiencia indica que el tipo de CE encontrados
en ambos sexos parece tener una relacion estrecha
con los habitos, costumbres, practicas y ocupa-
ciones profesionales. Por ejemplo, las costureras
a menudo colocan agujas en la boca y lo mismo
sucede con los carpinteros que colocan clavos en
la boca durante sus actividades y acaban tragan-
dolos accidentalmente. Los nifios también tienen
el habito de colocar objetos en la boca, sobre todo
monedas. Este estudio muestra que la mayor parte
de los CE eran inorganicos (55,34%, 2.671/4.826)
mientras que el 44,65% (2.155/4.826) eran orga-
nicos. Estos resultados se asemejan a un estudio
efectuado en la Republica Dominicana'. En el
presente estudio, los metales fueron los mas
predominantes. Un estudio de Sudéfrica confirma
nuestros resultados?, pero estos hallazgos difieren
de otro estudio efectuado en Esparia’.

Sin embargo, la literatura sefiala que el tipo de
CE depende, entre otros factores, de los hdbitos
dietéticos de la poblacion, lo que determina que las
espinas sean mas frecuentes en la orofaringe y los
huesos de aves sean mas comunes en el esdfago’.

Este estudio mostr6 que entre los CE organicos
del tipo alimentario, la espina de pescado es el mas
comun. Al ser uno de los principales alimentos de
la poblacion, por ser el mas accesible que las otras
fuentes de proteina alimentaria, parece razonable
esperar que partes considerables de la poblacion
de este pais, particularmente los residentes en la
costa, estén expuestas a este riesgo. Comunmente
los peces de tamafio pequefio son relativamente
mds baratos y son los més consumidos. Sin em-
bargo, estos peces pequefios poseen mas espinas
y por eso aumentan el riesgo de alojamiento del CE
anivel del tracto digestivo. En un estudio efectuado
en Nigeria, las protesis dentales fueron el segundo
CE mas frecuente en la via digestiva, después de
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las monedas’®.

En este estudio, el CE del CAE fue la localiza-
cion anatomica mas frecuente. Estos resultados
difieren de un estudio de Singapur donde hubo
una distribucion equitativa de los GE por el CAE,
fosas nasales y faringe', o de los estudios de la
India y de Sudafrica donde hubo predominio de
CE nasal®®.

Observamos que los semillas/granos fueron
los CE mds encontrados en la via aérea (27,95%,
45/161). Estos hallazgos son similares a un estu-
dio efectuado en Espafia™. Otro estudio realizado
en China?® mostré que los huesos eran mas fre-
cuentes, seguidos de espina y semillas.

En nuestro estudio los CE mas encontrados en
la via digestiva, fueron los compuestos de metal
(48,16%, 1023/2124), seguidos de espina de pes-
cado/huesos (47,45%, 1.008/2.124) y compuestos
de plastico (2,10%, 46/2.124). Estos resultados no
concuerdan con un estudio efectuado en Espafa?'
que encontr6 mas huesos, sequidos de espina de
pescado.

A pesar de que nuestro estudio no permite
saber en qué lado del CAE/ fosas nasales se encon-
traba el GE, porque normalmente esta informacion
no viene escrita en los registros, un estudio mos-
tr6 mayor incidencia en el lado derecho debido al
hecho de la mayoria de la poblacion mundial es
diestra®.

En el presente estudio, el CE del es6fago fue
el segundo mas frecuente (31,90%) similar a un
estudio en Espafia™ (10,30%). En Ghana, los CE
esofagicos son la causa mas comun de emergencia
en ORL (41,30%)".

Los CE nasales ocupan el tercer lugar en nues-
tro estudio (12,3%) v los faringeos la cuarta loca-
lizacion mas frecuente, mientras que en Espafia*™
son los mas predominantes. Las investigaciones
apuntan que la mayor parte de los CE faringeos se
encuentra en las amigdalas palatinas y lingual®,
probablemente debido a la presencia de las criptas
que favorecen la retencion.

CONCLUSIONES

Este estudio presenta una recopilacion anica de
casos de pacientes con CE en ORL que abarca un
periodo de 26 afos, constituyendo por lo tanto una
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importante fuente de informacion al respecto. Por
otro lado, si tomamos en cuenta las evidencias
de este estudio y las evidencias existentes en
la literatura, se pueden sacar conclusiones que
pueden ser de utilidad para definir estrategias
de prevencion y control de los incidentes por
CE en ONGC. Las diferencias de los tipos de
CE involucrados y su magnitud, las regiones
anatomicas mas afectadas y las variaciones
encontradas en cuanto a los grupos de edad y
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