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Cuerpo extrano en la via aérea...12 anos después

A Foreign Body in the Airways...12 Years Later

Carrefio Saavedra, Ruth'; Bigot, Maria de los Angeles‘; Tummino, Carlos'

CASO CLINICO

Paciente femenina de 22 anos con antecedente de asma bronquial desde la infancia. Fue derivada al
servicio de broncoscopia para ser evaluada por sospecha de tumor endoluminal. Trae a la consulta una
espirometria normal. En la tomografia de térax, se observa una lesién endoluminal en el bronquio fuente
izquierdo (BFI). Ademas de disminucién volumétrica del campo pulmonar izquierdo con lateralizacién
mediastinica homolateral y herniaciéon del pulmén derecho hacia la izquierda. En el examen fisico, se
constataron sibilancias generalizadas en el campo pulmonar izquierdo, sin otra alteracion.

A. TC de térax con lesién en BF| y signos indirectos de hipoventilacién pulmonar
izquierda.

Le realizamos una fibrobroncoscopia, en la que observamos a 4 cm del nacimiento del bronquio fuente
izquierdo (BFI), un espolén de divisién grueso, que, en un primer momento, interpretamos que corres-
pondia al espolén de division del bronquio del 16bulo superior con el 16bulo inferior. Inmediatamente
detras de dicho “espolén” vemos una lesion redondeada, blanquecina, rugosa, mévil. Se asume que la
imagen interpretada como espolén podria corresponder a una brida que se localiza en la zona distal
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del BFI y no permite acceder a la segmentacion bronquial ni retirar la“lesion” mévil que observamos.
Realizamos un corte con radiofrecuencia en la parte media de la brida. Al cortarla es posible acceder
a la segmentacion bronquial habitual y retirar con una pinza de biopsia la formacién blanquecina que
se encontraba cubierta de fibrina y secreciones mucosas desecadas. Al evaluarla fuera de la paciente y,
luego de retirar la capa de secreciones, podemos identificar el tap6én trasero de una lapicera.

1. “Espoldn de division” a 4 cm del BFI.
2. Lesion blanquecina a través del espoldn.
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3. Extraccion con pinza.
4. Corte con radiofrecuencia.

La paciente recuerda que, a los 5 afnos de edad, aspiré el tapon trasero de una lapicera mientras jugaba
con este. Nuestra paciente evoluciona favorablemente, deja de requerir tratamiento broncodilatador
por mejoria y ausencia de sintomas.

DISCUSION

La aspiracién de un cuerpo extrano es una entidad clinica infrecuente en adultos y requiere un alto
indice de sospecha clinica para el diagnéstico, especialmente en aquellos sin antecedentes de aspiraciéon
de cuerpo extrano o sin la presencia de alguno de los factores de riesgo, como edad avanzada, uso de
sedantes, trastornos neurolégicos, neuromusculares, traumatismos, alcoholismo o manejo de canulas
de traqueostomia.'-?

Los cuerpos extranos se pueden clasificar en sustancias organicas e inorgénicas, la aspiracion de
estos tltimos es comin en ninos y jovenes que se han introducido en la boca como entretenimiento.!

Se recomienda la realizacién de una tomografia de térax para visualizar la ubicacién y el tamano del
cuerpo extrano en la via aérea, ya que es mas sensible y especifica para el diagnéstico.?*

El diagnéstico tardio de la aspiracion de un cuerpo extrano en la via aérea ocasiona sintomas res-
piratorios crénicos, como sibilancias, disnea e infecciones recurrentes, que dan lugar a confusién con
otras patologias respiratorias, como el asma, entre otras. Se indican tratamientos con los que no se
obtiene mejoria.l% ¢

Cuando un cuerpo extrano se aloja por largos periodos de tiempo, produce una reacciéon inflamatoria
localizada en la via aérea que puede generar la aparicién de tejido de granulacién por inflamaciéon e
hiperplasia de la mucosa bronquial adyacente y esta presente cuanto mayor es el tiempo entre el evento
de aspiracion y la recuperacion del cuerpo extrano, que da, ademas, origen a alteraciones anatémicas
que son visibles con la broncoscopia.*®

La broncoscopia flexible es segura, permite un estudio mas completo de las vias respiratorias y tiene
una alta tasa de éxito para la identificacién y extraccién de cuerpos extranos.!*
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