
CONDUCTA A SEGUIR EN CAS DE COS ESTRANY

EN LES ALTES VIES RESPIRATORIES I DIGESTIVES

pel Dr . LL. VILA ABADAL

La solucio a donar en aquests casos vos semblara a tots
molt senzilla , quan menys teoricament, Unanimement tots do-
narem la mateixa resposta : un cos estrany ha de treure ' s; pero
no tots els metges son del mateix parer i aqui van encaminades
mes notes.

Tots heu assistit individus que havent ingerit un cos estrany
ban tingut ] a primera assistencia do companys que han cregut
que lo millor era empenyer el cos cap endintre en hoc d'esti-
rar-lo enfora.

D'aqui venen la majoria de les dificultats a l'intentar l'ex-
traccio d'un cos estrany encallat en 1'esofag o en les vies aeries.

Veieu el quo passa amb alguna frequi ncia , com remarca
GUISEZ: Una criatura o una persona gran , en una distraccio, as-
pira un objects que tenia a la boca o be menjant degluteix un
objecte dur o tan massa gros que s ' encalla, el primer que fan els
seus es procurar treure-li amb els dits i el quo aconsegueixen
es propulsar - lo a la larinx o a l'esofag.

Aleshores van en busca d'assistencia medica i si el cos es a
1'esofag el metge procura amb sondes propulsar - lo al ventrell
i es quan l'enclava a l'esofag; si va a la larinx , res intenta i Fen-
via a l'especialista ; quant mes , on cas d'asfixia , fa la traqueo.
tomia.

Aixb es lo quo vos vull for notar perque amb 1'exposici6
d'uns quarts casos clinics, collits al vol, veieu ]a diferencia de
resultats entre els intervinguts a les fosques i els tractats a plena
Hum.
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Veieu esquematicaments uns casos:
Criatura d ' un any, do Ripoll. Engoli: un soldadet de plom i

sembla quo quedh en la farinx , produint disnea; amb els dits s'in-
tenth treure ' l i s'introdui mes; aleshores fou propulsat amb son-
des mentre es pogue.

Portat a I ' Hospital Clinic, per radiografla veierem esplen-
didament el soldadet en el ventrell de la criatura.

Un cirurgih feu la gastrotomia i tregud la peca, pero la cria-
tura mori al dia segilent.

Unes bones pinces haurien resolt el problema al primer
moment.

Altre cas es el d'una dona tambe do Ripoll. Engoli una den-
tadura; fou euviada immediatament a Barcelona . Ingressa ur-
gentment a l'hospital . Tenia dolors retroesternals i al coil, no
podia engolir res. Pels metges de guardia s'intenth for pressio
amb la sonda i despres de diferents assaigs, es pogud introduir
un bon trop mes la sonda , pero d'alli no passh.

Examinada als raigs X, la papilla passit fins al comencament
del tern. inferior de l'esbfag i despres un petit filet arriba al
paidor. Intentarem 1'esfagoscopia amb anestesia local i la ma-
lalta se sincopa al tenir el tub dintre . L'endemh altra esofa-
goscupia amb anestesia i amb esforc arribarem al tern; mig
do 1'es6fag pero tingue un col lapse i tinguerem de treure el tub.
Altre intent i arribarem pot mes avail , trobant una regio friable
esfacelada quo impedia passar ; amb aixo, la malalta estava col-
lapsada de uou i no poguerem entretenir • nos mes. Costa mes do
mitja hora do respiracio artificial perque la nialalta tomes en si.

Eis dies segiients ana posant - se malament i comenca la
febre, font se molt iutensa i expeetoriti pus abundant . Mori als
quatre dies.

L'autopsia ens dona una perforacio alta sota I ' entrada do
l'esofag que comunica amb un gros absces de pus fetid retro-
clavicular . Un gros esquinc de I'esofag en el terc wig i ]a den-
tadura, dues dents , una pea do cautxd amb dos ganxos , clavada

en el tern. inferior pols dos ganxos que travessen tota la paret
esofagica i el superior amb un gros esquin(,. Al voltant, una
cel•lulitis medtastinica de grossa extensio.

Altre etas . N oia de 19 anys, minyona de servei , menjant so
Ii encalla un tros de earn i no pogue iugerir res mes.

Intents repetits de pressio amb sonda sons resultat.
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Al dia segiient la malalta febril, emfisema de tot el coil, fa-

rinx roja i edematosa. Impossibilitat d'engolir.

Vaig posar-la en repos absolut, injections do morfina i

emolients. Cap intent d'extraccio ni examen.

Als tres dies comenca a expectorar pus abundantment, sor-

tia d'una fistula faringea per darera el pilar posterior esquerre.

Als dos dies comenca a engolir aigua, al segiient Ilet, i als

15 dies estava curada.

Tenia un boci do earn que la saliva digeri.

En comparacio amb aquests, veiem uns quarts tipus dels no

intervinguts a les fosques.
Dona de 66 anys. Fa una hora ha engolit un os, que s'lia

encallat darera I'esti rnum, senyala ella.

Anestesia local, esofagoscopia. Os pla encallat at nivell do

la bifurcacio bronquial, en 1'esofag, no passa pet tub de RRUN-

NISGS, faig presa i el retiro junt amb el tub. Total, 70 minuts.

Home do 32 snys. Fa poques bores s'ha engolit una peca

dentaria. Radiografia no diu res. Esofagoscopia es veu at tercer
intent la pega at tern, superior do 1'es6fag, s'intenta agafar-la,

pero rellisca avail; ds perseguida lens conseguir atrapar-la,

caient at paldor.

Passa a la clilnica d'operacions.
Altre cccs. Periodista que at ficar-se at flit a ]a matinada

engoleix la dentadura. Corre a is Casa do Socors i all h el rome-
ten a casa fet un boig, per 1'excitaci6 nerviosa.

Poso un xafa-llongues i amb un esforq del patient salta la
dentadura.

Altre. Dona de 35 anys. Dinant s'empassa un os rodo, li

sembla, Is mitja hora. Esofagoscopia amb anestesia local. Os sota

1'entrada de l'esefag. Rellisca a les pieces i pot a pot s'escapa,

at tore mig el perdo per haver caigut at paidor. No tingue cap

mes rnolestia,

Altre. Minyona de sorvei. Engoli un tros de earn i no pot
passar res; of seu rnetge la rennet a un especialista, aquest, 1'en-
via a casa. Coin no tenia mds molestia que el no poder deglutir,
vaig creure en un cos tou.

Allre cas. Noia de 32 anys. Des dels 15 anys to una este-
nosi esofagica per haver engolit sosa. Sovint to obstructions
esofagiques. Ara fa uns dies no pot engolir per tenir encallat
un pinyol nespra. Radioscopia: bismut passa fins at comenga-
ment del tern inferior, grossa bossa per sobre. Al dia seguent
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altra radioscopia i el bismut arriba al cardias, un petit masatge
de desobstruiex I'esofag, Al segilent dia evacua el pinyol.

Crec quo a aquesta malalta se li havion fet diferents eso-
fagoscopies i sondatges sense trobar el pinyol.

Ja veieu que en diverses formes s'han resolt en be tots els
casos en que no s'ha intervingut a les fosques en comparacio
amb els desastres dell intervinguts.

Aquesta febre de for quelcom en el primer moment es de-
gut a quo I'esverament del inalalt i de la familia es comunica al
metge que no sap substraure's de for alguna cosa i a voltes qua-
si forQat a for alguna cosa, per aixo vos deia que molts veuen
que a lo inillor ja quo no poden treure el cos procuren desem-
bossar el conducte obstruit.

Altre final es el contrari a intervenir del quo n'es mostra el

que vos contare ara.

Tots sabeu lo frequent quo es en les criatures l'engolir mo-
nedes i tots tambe sabou lo senzillissim que es treure•les.

Un dia es presenta a casa una dona amb una nena de deu
anys que anava coixa do la cama dreta, i em feu la segi ent his-

toria: La nena, fa dos anys tingue la grip i dui-ant la malaltia

engoli una pea de cinc centims; tingue tos, vomits i dificultats

per engolir. El metge li prescrigue vomitius, purgants i per

fi, com no que consegui cap exit, els digue que quan seria mes

gran faria la moneda. A 1'any i mig tingue altra malaltia i queda

amb paralisi do la cama dreta quo anh augmentant. En els dos

anys engoleix amb dificultat no mes que liquids i vomita amb

molta frequencia.

Vista la paralisi fa portaren a un -.r.etge i feta I'historia els

feu fer una radiografia quo demostra l'existencia do la moneda

a 1'entrada de l'esofag. Cregue quo la paralisi podia esser toxica i

els remeto a un especialista que estigue un mes tent medis per

a treure la monoda. No pogue conseguir-ho i vingueren a casa.

Jo vaig procurar amb el ganxo treure-la sens anestesia

sens resultat. Amb anestesia do cloretil faig una esofagoscopia i

no trobo res mes que fungositat a 1'eutrada de l'esofag en; tot

l'esofag res mes.
Altre intent amb el ganxo i s'encalla a la entrada do l'esofag

en uu teixit tangos que feia una bossa que cedi a la pressio, a

l'estirar no seguia, per fi amb esforc vaig arrencar el ganxo just

amb una moneda coberta de verdet, fungositats, pus i detritus

aliinenticis.
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No tingue cap trastorn ulterior i la nena menja de tot. Al

mig any torna a Casa i la parhlisi segueix igual.

Aquest es un cas de deixadesa medica.

Ara molt somerament dire unes paraules sobre els cossos

estranys en les vies respiratories.

Els de les fosses nasals, dificils do treure algunes vegades
perque han sigut emprenguts, deuen treure's anestesiant
localment la fossa per a retrenre els teixits tons. La irrigacio

posterior poques vegades assoleix l'objecte, lo millor es usar

unes petites pinces d'oida, com les que fabrica en PJIAU, i for
presa. El cloretil es un gran anestesic en aquests casos.

Quau el cos estrany estit on la larinx, trhquea o bronquis,
quasi sempre es fa necessari la traqueotomia o be d'urgencia per
a evitar 1'asfixia o be posteriorment per a la traqueobroncosco-

pia baixa.

La broncoscopia alta to 1'inconvenient do ]a dificultat de
fer-la, do la facilitat de traumatitzar la larinx i produir un ede-
ma post-operatori.

Per a les criatures es millor no anestesiar-les, pero moltes
vegades es fa necessari.

La posicio necesshria es el decubit supi, per a evitar que pel
mateix pes el cos estrany profunditzi; coin mes baix es el cap
millor, perque introduIt el tub 1'esforq de la tos pot for sortir
el cos estrany.

La radiografia ens donarh bones referencies, si no es veu el
cos estrany es veu la sombra d'un pulmo que no s'omple d'aire;
tinguem en compte, per aixt), que en els bronquis els cossos
estranys es mouen amb molta facilitat i canviant de posicio
moltes hores.

Es bona en els primers moments posar la criatura
cap per vall, perque amb la tos i la gravetat surti el cos in-
troduit.

Com que totes les materies organiques fermenten rhpida-
ment, es produeixen focus bronquials i neumonics amb gran
rapidesa; no passa el mateix amb les peces metal•liques que a
voltes es conserven anys seas causar molesties.

Per acabar, no mes repetire lo del comencament, que no
deu un horn intervenir a cogues i que sempre devem procurar
extreure el cos estrany, mai introduir-lo a la forcca.


