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En el extenso e interesantísimo capí tulo de los cuerpos extraños 
en el árbol respirator io de los niños ocupa, según veremos, un lugar 
preeminete la circunstancia de ser vegetal dicho cuerpo ext raño. Al 
revisar esta cuestión en la l i te ra tura , sorprende la poca atención que 
se ha dispensado a tema de tanto interés práctico aun hoy día, cuan­
do la broncoscopia empieza a ser método de exploración y t ra tamien­
to re la t ivamente sencillo. Las únicas publicaciones serias y com­
pletas que sobre el par t icular hemos encontrado son las de C H E V A -

L I E R - . J A C K S O N y colaboradores , especialmente la inserta en el Bren-
nemann bajo el t í tulo de «Bronquit is vegetal», denominación ésta 
que nosotros también hemos uti l izado en comunicación anter ior , 
si bien con el convencimiento de su inexact i tud, pues bajo el epí­
grafe de ((Bronquitis vegetal» caben consideraciones muy ampl ias 
que nada t ienen que ver con lo que nos ocupa aho ra , como no sea 
que el cuadro clínico descrito por C H E V A L I E R - J A C K S O N se encuadra 
como ima de las formas de las susodichas bronqui t i s vegetales. 

Es evidente que el cuadro clínico que se observa en un n iño en 
cuyo árbol respirator io se ha introducido un cuerpo extraño vege­
tal es comple tamente distinto al que vemos cuando esa sustancia 
es minera l o metál ica. Como es lógico, t ienen una serie de puntos 
comunes , los que se derivan de la común circunstancia mecán ica ; 
pero ya veremos que sobran motivos para verificar su individuali­
zación. 

La cifra de nuestra casuística resulta r idicula a l comparar la con 
la de C H E V A L I E R - J A C K S O N . F ren te a 17 historias de este t ipo que 
hemos podido estudiar , él presenta 6.30 más t rabajadas y comple­
t a s ; ni que decir t iene que ello l imita la posible original idad de 
nuestra apor tación, que , en definitiva, no t iene otro propósi to que 
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el fijar las modificaciones que en el cuadro clínico, evolución y p r o ­
nóstico de la enfermedad ha tenido lugar con el empleo o p o r t u n o 
de bacteriostáticos y antibiót icos, extremos a que no hace refe­
rencia el conocido otorr ino nor teamer icano . 

Desde el pun to de vistia etiológico, son varios los factores que 
hemos de cons idera r : 

a) E n p r imer lugar , la causa p rovocan te : la presencia en t r á ­
quea o bronquios de un cuerpo extraño vegetal. En t re los 695 ca­
sos del estudio de C H E V A L I E R - J A C K S O N , 3 0 1 lo e ran por cacahuetes ; 
seguían en orden descendente la corteza de los mismos, las nueces 
y su corteza, etc. En nuestros 1 7 casos, ocho lo eran por cacahue te , 
y los demás, por los más diversos t ipos de cortezas o pepi tas de ve­
getales. 

b) El componente alérgico, que es el que , en definitiva, da sa­
bor de cuadro clínico independiente al que nos ocupa. Es preci ­
samente en los niños donde se observa tan típica forma de reaccio­
nar , y mientras más pequeños , la intensidad de la misma es ma­
yor. Dado que al pr incipio los casos con que se encontró C H E V A ­

L I E R - J A C K S O N e ran todos provocados por la pepi ta del cacahuete , 
se pensó que era debido al aceite de los mismos la b ru ta l respues­
ta de la mucosa del árbol t r áqueohronqu ia l . A medida que la ex­
periencia se fué amp l i ando , se pudo comprobar que tales fenóme­
nos de hipersensibi l idad de la mucosa también se presentaban con 
otras muchas sustancias vegetales, por lo que se dedujo que serían, 
en general , las proteínas vegetales las verdaderas causantes 'de t a l 
reacción. Los datos clínicos, anatomopatológicos y los obtenidos p o r 
la observación broncoscópica confirman de forma incuestionable 
que la inflamación y subsiguiente supuración a la presencia de una 
sustancia vegetal en vías respira tor ia , con la rapidez y mal ignidad 
que se presenta , es debida exclusivamente a esta curiosa alergosis,^ 
si bien admit imos que la confirmación definitiva sólo podrá hacerse 
cuando se realicen las correspondientes pruebas de a lergometr ía . lo 
que , según nuestras noticias, está por hacer . 

c) Factores generales. Según ya hemos hecho observar, la edad 
desempeña un pape l activo. En un niño mayor o en un adul to , e l 
cuadro clínico pierde sus características peculiares, prevalecen casi 
exclusivamente las propias de la obstrucción y de la infección m i -
cótica o bacter iana t ranspor tada por el agente, como no sea que 
especiales circunstancias personales den un mat iz par t icular a a l ­
gún caso de te rminado . Y en relación también con la edad está e l 
hecho del desarrollo de los molares y la forma en que el n i ñ o 
mastica. 
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Clínica.—La descripción que C H E V A L I E R - J A C K S O N hace de la 
«bronqui t is vegetal» dist ingue tres estadios o momentos evolutivos 
del proceso, suponiendo, claro está, que no se verifica la inmedia ta 
extracción del cuerpo ex t raño . Lo t ípico del mismo es, par t icular­
men te , la segunda fase. Estas sustancias provocan i m a reacción pul ­
m o n a r aguda, difusa y violenta, conjuntamente con una profunda 
al teración del estado general del pac iente , lo que , sin discusión al­
guna, está en franco contraste con lo que se produce cuando el ta l 
cuerpo ext raño no es vegetal . Ni que decir t iene que en t re ambos 
existe una sintomatología común : la que corresponde a la p r ime­
ra fase de nuestro t e m a ; es ello el a t ragantamiento—o amordaza-
mien to—, la inmediata tos espasmodica, i r r i ta t iva, cuya intensidad 
y t i empo de duración depende del t amaño y localización del agen­
te , así como de la idiosincrasia del enfermo. Como se compren­
de, son también muy frecuentes las crisis de ahogo y, al fin, u n 
síntoma de ext raordinar io valor, sobre el que han insistido algunos 
de los colaboradores de C H E V A L I E R - . I A C K S O N en publicaciones espe­
ciales, y que suele notarse t ranscurr idas dos o tres horas del acci­
dente , el que dicho autor l lama «jadeo asmatoide», porque recuer­
da perfectamente ese singular estr idor que presentan los asmáticos; 
por lo que nosotros hemos visto, este síntoma de la p r imera fase 
es muy ra ro encontrar lo cuando el cuerpo ex t raño no es vegetal . 
E n varias de nuestras historias se recoge la espontánea manifesta­
ción de las madres , haciendo curiosas descripciones al respecto. 
Con mayor o menor evidencia, esta p r imera fase no falta n u n c a ; 
si s iempre no se descubre, escapándose con ello un punta l decisivo 
para el diagnóstico, es por la inconsecuencia de nuestro interroga­
tor io o por la desorientación en que nos hace incurr i r el familiar 
del paciente . 

La comentada segunda fase comienza casi sistemáticamente a 
las doce, veint icuatro o t reinta y seis horas del a t ragan tamien to . 
Tan prol i jo y evidente es el cuadro respirator io que se recoge a la 
exploración, tanta la fiebre y la afectación del estado general , que 
suele echarse a l olvido o no hacerse caso de la p r imera fase que 
comentamos. En dos de nuestras historias , los médicos que al pr in­
cipio vieron a los niños en cuestión (en una de ellas fueron tres) 
diagnosticaron neumonía y negaron repet ida e insistentemente toda 
relación ent re los accesos de tos po r supuesto a t ragantamiento y la 
enfermedad, cosa que con curiosa intuición establecían las madres . 

Desde el pun to de vista semiológico, los datos que se perciben 
en estos pr imeros momentos conllevan la idea de una atelectasia, 
si el hecho se relaciona con la par t ic ipación de un cuerpo ex t r año , 
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o el de una neumonía c rupa l manifiesta, si no se establece depen­
dencia alguna con aqué l . Como bien saben los que han tenido oca­
sión de encontrarse en este momento cronológico del proceso, cuan­
do el cuerpo extraño no es vegetal, no hay entonces otra cosa que 
una sintomatología de carácter i r r i ta t ivo, dependiente directamen­
te de las condiciones mecánicas del caso, o, lo que es muy frecuen­
te , im silencio sintomatológico absoluto. Las simili tudes entre am­
bos vuelven a aparecer , más t a rde , en la tercera fase, o de las com­
pl icaciones; en ella todo cursa por el es t i lo ; si acaso, que en la 
«bronqui t is vegetal» aquéllas suelen ser más graves y difíciles de 
resolver. 

Según C H E V A L I E R - . 1 A C K S O N , y nuestra experiencia así lo confir­
ma , si no se extrae el cuerpo ext raño, esta segunda fase dura uno o 
dos meses ; el cuadro aquel cede en lisis y t iende a la c ron ic idad ; 
mejora el estado general , se amort igua el s índrome respirator io y 
queda vina febrícula residual tenaz. Y como era de suponer , es nquí 
donde cabe una modificación fundamental a la descripción clásica 
que hemos venido hac iendo. El empleo de los antibióticos y bac­
teriostáticos ha acor tado visiblemente este p e r í o d o ; desaparece la 
febrícula con mucha mayor r ap idez ; se recupera con mayor pron­
t i tud el estado general , haciéndose, por tan to , mucho más discre­
ta y silenciosa, como un verdadero per íodo l ibre, la susodicha fase 
de cronicidad. Asi, no es de ext rañar que eu nuestras historias haya 
un espacio de tiemj)o de dos, tres y cuatro meses en que el n iño 
está comple tamente bien : aumenta el apet i to , engorda, mejora de 
color, está a legre . . . ; todo lo más , presentan una tosccita seca y es­
porádicamente en dos de nuestros casos, el famoso «jadeo asma-
toide». 

Tercera fase, la de las complicaciones. Su aparición se hace 
esperar , a veces, hasta seis y siete meses después del acc iden te ; 
e m p e r o , ello no es óbice para que en algunos casos se presente a las 
pocas semanas o en medio del que hemos l lama «t iempo o per íodo 
l ibre». Como es lógico, esta fase está en ínt ima relación con el pa­
pel de t ranspor tador de gérmenes que el cuerpo extraño t iene. C H E ­

V A L I E R - J A C K S O N l lama a ésta la «fase de los síntomas tardíos» e, 
insist iendo, una vez más , en el carácter peculiar del s índrome por 
él descrito, l lama la atención sobre la mayor frecuencia de tales 
complicaciones en los casos de cuerpo extraño de naturaleza ve­
getal. 

En su descripción habla de aspecto séptico, piel gris pál ida , 
fiebre en agujas, secreción abundan te , que se hace más pa ten te 
cuando baja la t empera tu ra . Sin solución de cont inuidad, de esta 
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fase de bronqui t is supurat iva se pasaría en poco tienij)o al de la 
complicación organizada, sea—lo más frecuente—el absceso de pul­
m ó n , sea la atelectasia i m p u r a , sea lo que él denomina «neumoni-
tis», que sería una supuración paula t ina que se iría extendiendo 
a todo el árbol respira tor io , anegándolo todo y acompañándose de 
la correspondiente afectación p leura l . Nosotros no hemos visto esta 
curiosa forma evolut iva; los casos que l legaron a esta tercera fase 
lo hicieron con absceso de pulmón o grandes atelactasias i m p u r a s ; 
as imismo, tampoco nos ha sido dable ver unas bronconeumonías 
que él dice t ienen también diferente carácter que las habi tua les . 

Broncoscopia.—Lo que con mayor frecuencia se encuentra a l 
pr incipio es el cuadro correspondiente a una atelectasia o a u n en­
fisema obstructivo, pero con gran rapidez ambos j)ueden ser reem­
plazados por el «piilmón anegado» a que antes hicimos referencia. 

El doctor PocH V i Ñ A L S , o tor r ino del Servicio de Pedia t r ía del 
doctor RAMOS, en Barcelona, poseedor de una ampl ia experiencia 
en estos asuntos, insiste en sus informes que el edema y el enroje­
cimiento de la mucosa del árbol t r áqueobronquia l es mucho más 
intenso y extenso que cuando el cuerpo extraño no es vegetal, y es 
esta fácil tumefacción la que explica la velocidad con que puede 
aparecer una atelectasia o enfisema obstructivo, con todas sus con­
secuencias, en estos niños . 

Diagnóstico.—Según hemos visto, el cuadro qtie nos ocupa que­
da definido por los característicos síntomas iniciales, e l intervalo 
l ibre y los síntomas tard íos . Dada la naturaleza mecánica del he­
cho, a l pr inc ip io , los signos clínicos que se recogen a la explora­
ción pueden ser los mismos que los de cualquier cuerpo ex t raño 
no vege ta l : 

•—• la salida y ent rada del aire puede no estar in te r rumpida (po­
sibil idad ex t raord inar iamente rara) . La sintomatología res­
p i ra tor ia puede entonces quedar reducida a la de simples 
manifestaciones b ronqu ia l e s ; 

— el cuerpo extraño y la mucosa tumefacta realizan el pape l 
de válvula y permi ten la ent rada del a i re , pero no la sa l ida ; 
se provoca así la formación de un enfisema; 

— pero es, sin duda , lo más frecuente que desde el pr inc ip io 
se constituya una atelectasia siguiendo los conocidos pr inci­
pios de Patología general . 

Según CHEVALIER-JACKSON, el mejor medio diagnóstico es la ra­
diología, pese a que las sustancias vegetales sean t ransparentes . Sos­
t iene que es fácil de te rminar si hay enfisema o telectasia real izando 
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r a d i o g r a f í a s e n e s p i r a c i ó n y a s p i r a c i ó n f o r z a d a s . D e j a n d o a p a r t e e l 

h e c h o de Jas e n o r m e s d i f i cu l tades q u e ex is ten p a r a c o n s e g u i r q u e 

u n n i ñ o e n f e r m o , sea c u a l sea s u e d a d , p e r m i t a l a r e a l i z a c i ó n de 

esta t é c n i c a , n u e s t r a e x p e r i e n c i a n o está de a c u e r d o c o n l a g e n e r a ­

l i z a c i ó n de esta i d e a . D e l o s casos p o r nosot ros es tud iados en e l 

S e r v i c i o d e l p r o f e s o r RAMOS, e n l o s q u e se h i z o d e t e n i d o e s t u d i o 

r a d i o l ó g i c o , y c o n t a n d o c o n l a d i f i c u l t a d a q u e antes a l u d í a m o s , 

só lo u n a f u é demost ra t i vo en este aspecto de l a c u e s t i ó n , c o r r e s ­

p o n d i e n d o a l s í n d r o m e a te lec tás ico de todo e l p u l m ó n i z q u i e r d o , 

p e r c e p t i b l e c l í n i c a m e n t e — e l t r o z o de l a cas taña se h a l l a b a en b r o n -

q u i o p r i n c i p a l — a r a d i o s c o p i a , y l a c o r r e s p o n d i e n t e r a d i o g r a f í a 

m o s t r a b a xm tenue v e l o y l a c o n s i g u i e n t e r e t r a c c i ó n de los espac ios 

in te rcos ta les , i m a g e n q u e d e s a p a r e c i ó c o m o p o r e n s a l m o a l ver i f i ­

c a r l a e x t r a c c i ó n de l a c a s t a ñ a . 

Pronóstico.—Ni q u e d e c i r t iene q u e éste será tanto m á s f a v o r a ­

b l e c u a n t o m á s r á p i d a y l i m p i a sea l a e x t r a c c i ó n . 

S e g ú n CHEVALIER-JACKSON, en u n 3 0 p o r 100 de los casos l a 

e x p u l s i ó n d e l c u e r p o e x t r a ñ o se h a c e e s p o n t á n e a m e n t e . 

S i l a e x t r a c c i ó n se h a c e e n l a p r i m e r a s e m a n a , e l p r o n ó s t i c o 

sue le ser m u y b e n i g n o , i m p o r t a n d o c o n s i d e r a r de n u e v o , n o obs ­

tante , q u e e l m i s m o se e n s o m b r e c e n o t a b l e m e n t e c o n l a p o c a e d a d 

de l n i ñ o . 
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