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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de
14 anos de edad, con antecedentes poco
claros, tratada en los ultimos dos anos
por infecciones respiratorias, cultivos y
baciloscopias negativas, es transferida por
hemoptisis a nuestro centro hospitalario.
Reevaluada considerando cuadro clinico
cronico, y estudios de imagen se decidi6
realizar ~ broncoscopia con  hallazgos
encontrados que permitieron aclarar la
etiologia y realizar anamnesis dirigida sobre
un antecedente que la paciente no recordé
en el pasado ni fue advertido por los padres
de la menor, la ingesta del cuerpo extrano;
finalmente realizado el diagnostico se opto
por conducta quirtdrgica con evolucion
posterior favorable.

ABSTRACT

The case of a patient of 14 years, with unclear
background, treated in the past two years
due to respiratory infections, cultivation
and search for BK in sputum is negative, is
transferred to our hospital with hemoptysis
occurs. Reevaluated considering chronic
clinical and imaging studies it was decided to
perform bronchoscopy findings that clarified
the etiology and make history directed
against a background that the patient did not
remember in the past and was warned by the
parents of the child, the intake foreign body;
I finally made the diagnosis was decided to
conduct surgical with favorable evolution.
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INTRODUCCION

Laaspiracionde un cuerpo extrafio
continua siendo un problema
frecuente en la poblacion infantil
en nuestro medio, elevando
la morbilidad y mortalidad en
la  poblacion,ocurriendo  con
mayor frecuencia entre los
nueve y treinta meses de edad,
identificada en su fase aguda
suele producir amenaza de la
vida por la obstruccion de via
aérea la consecuente insuficiencia
respiratoria siendo una urgencia
su resolucion. En los ultimos afios
gracias al advenimiento de la
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broncoscopiarigida se disminuy6
sustancialmente la mortalidad
en estos pacientes, asi sepuede
recoger experiencia de varios
anos en hospitales infantiles en
revisiones publicadas que nos
relatan con éxito y minimo de
complicaciones la extraccion
de cuerpo extrafio mediante
este metodo, con ausencia de
complicaciones asociadas al
procedimiento sin embargo si
se observaron complicaciones
debidas a la presencia del cuerpo
extrafio en via aérea COMO
neumotorax, neumomediastino,
atelectasia absceso y neumonia
postobstructiva.

A pesar de la frecuencia
de presentacion existen
escasas descripciones de las
complicaciones descritas  por
la presencia del cuerpo extrafio
a largo plazo, la evolucion del
cuadro y las dificultades con el
tratamiento a tener en estos casos.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 14 afios
de edad, ingresa por cuadro de 2
afios de evolucion caracterizado
por accesos de tos productiva
expectoracion ~ mucopurulenta,
alzas térmicas acompafiadas en
las Gltimas horas de hemoptisis
cuantificada en 100 ml. Motivo
de la transferencia de ler nivel
de atencién para valoracion por
especialidad.

Dentro de los antecedentes
personales de interés fue atendida
durante el ultimo afio en centro de
salud de ler nivel por problemas
respiratorios frecuentes,cada

episodio  caracterizado  por
accesos de tos persistente
productiva con expectoracion
mucosa y purulenta en ocasiones,
se realizaron 2 baciloscopias
con resultados negativos, realizo
tratamiento  antibiotico  con
azitromicina y amoxicilina sin
respuesta esperada, en su ultimo
control se realiz6 radiografia
de térax que mostrd opacidades
heterogéneas en  proyeccion
de I6bulo inferior izquierdo
estudio con el que es transferida
a Hospital. Al ingreso se advierte
paciente febril temperatura de
38,2°, con datos parciales de
dificultad respiratoria, retraccion
intercostal, saturacion de oxigeno
por oximetria de pulso 90% al
aire ambiente, al examen fisico
destacamovimientosrespiratorios
incrementados en  frecuencia,
presencia de vibraciones vocales
disminuidas, matidez en region
subescapular izquierda, donde se
auscultan estertores crepitantes y
sibilancias modificables en resto
de hemitorax izquierdo. Resto
sin particularidad. Los resultados
analiticos mostraron presencia
de leucocitosis de 14.900/mm3,
neutrofilia de 90%, plaquetas
150.000/mm3, urea: 40mg/dl,
creatinina 0,8mg/dl, resto dentro
de parametros normales, se realiz6
TAC de torax donde destacan los
siguientes hallazgos, presencia de
bronquiectasias en proyeccion de
I6bulo inferior izquierdo, zonas
de retraccion fibrotica y multiples
cavidades (Fig. 1 Ay B). Ingresa
a Sala de Medicina Interna donde
se inicia tratamiento antibiotico
con ceftazidima y amikacina.
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Valorada  por especialidad
se decide programacion de
fibrobroncoscopia, estudio en
el cual se observa al ingreso a
bronquio principal izquierdo
presencia de masa polipoide
movil que actla a manera de
valvula obstruyendo parcialmente
la luz, superando  dicha
obstruccién en orificio de ingreso
a segmentos de lobulo inferior
izquierdo se observa presencia
de cuerpo extraiio adherido
fijamente a dicho orificio no
permitiendo mayor ingreso de
coloracion oscuro, consistencia
dura (Fig. 2). Se realizo biopsias
de lesion polipoide las cuales
fueron enviadas a estudio
histopatologico, cuyo resultado
informa la presencia de proceso
inflamatorio crénico tipo
granuloma cicatrizal, sin datos
de atipia celular ni malignidad.
Inmediatamente  posterior  al
estudio se realiza anamnesis
dirigida, sobre el evento de
aspiracion de cuerpo extrafo
2 afos previos, verificando el
dato, concluyendo que el objeto
se trata de un tapon de lapicero.

Considerando las extensas
lesiones en lobulo inferior
izquierdo  bronquiectasias Yy

cavitacion,  antecedente  de
episodio de hemoptisis,se decide
valoracion por cirugia toracica
determinando  realizacion de
lobectomia inferior izquierda, la
misma realizada en Caja Nacional
de Salud de nuestra ciudad,
identificando cuerpo extrafio y
lesion endobronquial (Fig. 3).
La pieza quirargica enviada a
estudio patologico, con evidencia
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de cuerpo extraiio que ocluye
lumen de bronquio lobar inferior
izquierdo, = macroscopicamente
se evidencia mucosa congestiva

e irregular, evidencia de
bronquiectasias, al  examen
microscopico  concluye  en

bronquitis cronicay aguday zonas
de hemorragia intra-alveolar de
La paciente permanecid en post
operatorio durante 1 semana
posterior evolucion adecuada sin
lesiones en resto de parénquima
pulmonar es externada.

DISCUSION

Considerando estudios previos
sobre la presencia de cuerpo
extralo en via aérea no se
encontraron revisiones a cerca de
las complicaciones a largo plazo,
ya que normalmente los casos
fueron detectados al poco tiempo
y solucionados. En un estudio
realizado en un hospital Infantil
en México en seguimiento de 10
afios se encontraron 84 nifos entre
8 meses y 14 afios, que padecieron
de la aspiracion de un cuerpo
extrafio; cuyas complicaciones
relatadas, fueron endobronquitis,
neumonia  post  obstructiva,
atelectasia, neumotoérax y un caso
de absceso pulmonar, todos con
evolucion favorable y tratados
por broncoscopia rigida, con un
tiempo de evolucion entre una
hora y catorce dias. Mientras otro
estudio realizado en un Hospital
Pediatrico de Argentina en el
Proyecto Susy Safe se realizd un
estudio de 4 afios de seguimiento
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en 120 nifios describiendo las
complicaciones agudas y largo
plazo, encontrando con mayor
frecuencia la neumonia en primer
lugar seguida por el granuloma,
atelectasia, edema laringeo. Asi
mismo se describieron tres fases
consecutivas a la aspiracion
del cuerpo extrafio, la primera
fase aguda, caracterizada por
accesos de tos subita, asfixia,
cianosis dificultad respiratoria,
una segunda fase caracterizada
por ausencia de sintomas e
incluso ausencia de anomalias al
examen fisico, y una tercera fase
con datos de proceso infeccioso
accesos de tos, expectoracion

purulenta, radioldgicamente
se identificaron  atelectasia,
neumonia, bronquiectasias 0

absceso pulmonar. En este caso
se observo la evolucion de
neumonia post obstructiva que
llevo posteriormente al desarrollo
de bronquiectasias originadas
posterior a la obstruccion. En el
presente caso destaca el motivo de
ingreso y transferencia a nuestro
centro hemoptisis, originada
probablemente en la lesioén
tipo granuloma coexistente Y
proxima a la presencia del cuerpo
extrafio, atribuyendo la presencia
de este ultimo al desarrollo de
dicha lesion hipertrofica. Por
tanto dadas las condiciones del
parénquima pulmonar de l6bulo
inferior izquierdo en el momento
del diagnostico, evaluando a
futuro riesgo de re infeccidn
de dichas cicatrices se decidid

optar por conducta quirtrgica de
resolucion, la misma esta relatada
en pocos casos en la literatura
debido a esta causa, ya que la
mayoria de los casos fueron
solucionados durante el evento
agudo.

CONCLUSIONES

El diagnostico de obstruccién de
via aérea por cuerpo extraiio en
nuestro medio aun es un tema
frecuente en la poblacion infantil
incrementando la morbilidad y
en algunos casos la mortalidad
del grupo, lamentablemente en
nuestro pais no estd descrita la
frecuencia de presentacion ni
tenemos estadistica publicada.
Las complicaciones a largo
plazo aunque de hallazgo poco
frecuente no deben obviarse
porque incrementan el riesgo
de morbilidad y reingreso
hospitalario, es  importante
recordar la correcta anamnesis
y confianza del paciente que
permitan recoleccion de datos
adecuados que nos permitan
identificar el problema 'y
solucionarlo en el momento
oportuno, por ultimo recordar e
instruir a los padres de familia
el cuidado con objetos pequetios
manipulados en la boca de los
nifios, instruccidon y ensefanza
de evitar la colocacion de dichos
objetos en la boca de los nifos.
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Presencia de hallazgos tomograficos. A y B) Evidencia de lesiones bronquiectasias y cavidades no ocupadas en
proyeccion de l6bulo inferior izquierdo. C) TC de Torax control pos operatorio que demuestra adecuada expansion
pulmonar sin evidencia de lesiones en parénquima pulmonar conservado

B :
Fig. 2 Hallazgos broncoscopicos: A) Presencia de lesién endobronquial de aspecto polipoide, movil obstruye
parcialmente bronquio principal izquierdo B) Biopsia de lesion endobronquial C) Division bronquial Lébulo
superior e inferior izquierdo, obsérvese la presencia de cuerpo extraiio que ocluye completamente luz de orificio
correspondiente a bronquio lobar inferior D) Cuerpo extrafio.
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1. Rodriguez

. Extraccion de

B

Fig. 3Pieza Quirurgica. A) Presencia de cuerpo extrafio situado en bronquio principal izquierdo, momento de

extraccion. B) Cuerpo extrafio posterior a lobectomia inferior izquierda.

Gentileza Drs. Valda y Hamel.
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