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Caso clinico

Cuerpo extraio de presentacion tardia en bronquiotronco izquierdo.
Caso clinico
Late-presenting foreign body in the left bronchial trunk.
Clinical case
Corpo estranho de apresentacdo tardia no tronco brénquico esquerdo.
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RESUMEN

Introduccidn: la introducciéon fortuita de un cuerpo extrafio en las vias respiratorias es un
accidente dramatico que puede provocar complicaciones, aunque raro en los adultos, y
sobre todo su presentacidn tardia, y en bronquio izquierdo.

Caso clinico: se reporta el caso de un paciente de 71 afos con un cuerpo extrafio de
presentacion tardia en bronquiotronco izquierdo, que consultd por un cuadro de sepsis

respiratoria, sin otros sintomas asociados, cuatro meses posteriores a referir haberse
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tragado un hueso de pollo, ocasidon ésta en que el examen fisico y los estudios radiolégicos
fueron negativos. Se realizd estudio con TAC de térax y broncoscopia flexible
evidenciandose una imagen sugerente de un cuerpo extrano en el bronquiotronco
izquierdo.

Discusion: después de realizar broncoscopia rigida y extraccion de cuerpo extrano,
presenta varias complicaciones, que requieren ingreso en terapia intensiva, la evolucién
clinica posterior fue favorable, con radiografia de térax de control con adecuada
reexpansion pulmonar y ddndose de alta a los 55 dias después del diagndstico.
Conclusiones: en presencia de un paciente con sepsis respiratoria después de un cuadro
de broncoaspiracion se debe tener en cuenta el diagndstico de aspiracién de un cuerpo
extrano. La extraccion del cuerpo extrafio resulta la solucién definitiva.

Palabras clave: Cuerpo extrafio en las vias respiratorias; Presentacién tardia;

Bronquiotronco izquierdo; Broncoscopia rigida.

ABSTRACT

Introduction: the fortuitous introduction of a foreign body in the respiratory tract is a
dramatic accident that can cause complications, although rare in adults, and especially its
late presentation, and in the left bronchus.

Clinical case: we report the case of a 71-year-old patient with a late-onset foreign body in
the left bronchial trunk, who consulted for respiratory sepsis, with no other associated
symptoms, four months after reporting having swallowed a chicken bone. On which
occasion the physical examination and radiological studies were negative. A CT scan of the
chest and flexible bronchoscopy were performed, revealing an image suggestive of a
foreign body in the left bronchial trunk.

Discussion: after performing rigid bronchoscopy and extraction of a foreign body, he

presented several complications, which required admission to intensive care, the
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subsequent clinical evolution was favorable, with a control chest X-ray with adequate lung
re-expansion and being discharged 55 days later. of the diagnosis.

Conclusions: in the presence of a patient with respiratory sepsis after a picture of
bronchoaspiration, the diagnosis of aspiration of a foreign body should be taken into
account. Extraction of the foreign body is the definitive solution.

Keywords: Foreign body in the airways; Late filing; Left bronchial trunk; Rigid

bronchoscopy.

RESUMO

Introdugao: a introdugdo fortuita de corpo estranho no trato respiratério é um acidente
dramatico que pode causar complicacGes, embora raras em adultos, e principalmente sua
apresentacdo tardia, e no brénquio esquerdo.

Caso clinico: relatamos o caso de um paciente de 71 anos com corpo estranho de inicio
tardio no tronco brénquico esquerdo, que consultou por sepse respiratoria, sem outros
sintomas associados, quatro meses apds relatar ter engolido osso de galinha. ocasido em
gue o exame fisico e os estudos radiolégicos foram negativos. Realizou-se TC de térax e
broncoscopia flexivel, revelando imagem sugestiva de corpo estranho em tronco
bronquico esquerdo.

Discussao: apds realizacdo de broncoscopia rigida e extracdo de corpo estranho,
apresentou diversas complicagcdes, que exigiram internacdo em terapia intensiva, a
evolucdo clinica posterior foi favoravel, com radiografia de térax de controle com
reexpansao pulmonar adequada e alta hospitalar 55 dias depois do diagndstico.
Conclusbes: na presenca de um paciente com sepse respiratdria apds quadro de
broncoaspiracdo, deve-se levar em consideracdo o diagndstico de aspiracdo de corpo
estranho. A extracdo do corpo estranho é a solucdo definitiva.

Palavras-chave: Corpo estranho nas vias aéreas; Arquivamento tardio; Tronco brénquico

esquerdo; Broncoscopia rigida.
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Introduccion

La introduccion fortuita de un cuerpo extrafio (CE) en las vias respiratorias es un accidente
dramadtico que puede provocar la muerte. La lista de objetos enclavados en la laringe y en
el arbol traqueobronquial seria interminable, pues de hecho cualquier cosa sujeta con los
dientes o colocada en la boca es susceptible de ser aspirada.m

La broncoaspiracién de CE es frecuente en nifios pero en adultos es rara. Las cifras se
incrementan con el avance de la edad. " > > * Los factores de riesgos relacionados son la
depresion de la conciencia y alteraciones del reflejo gldtico. Los sintomas relacionados con
la aspiracidn del cuerpo extrafio van desde la asfixia aguda con obstruccidn total o sin esta
de la via aérea, hasta la tos, disnea o fiebre; ®a presentacion clinica depende del sitio de
implantacion del cuerpo extrafio, con sintomas variables como tos, expectoracion,
sibilancias y asfixia. La triada clasica: tos, sibilancias y asfixia se observa solamente en un
pequeno porcentaje de pacientes. (©)

El cuerpo extrafio no vegetal tiende a alojarse en los bronquios del lébulo inferior
derecho. Inicialmente hay poca reaccidn inflamatoria y mas tarde granulaciones que
causan hemoptisis. La tos reaparece si el objeto cambia de posicién. Puede causar
atelectasia con posterior formacion de absceso pulmonar o puede condicionar un
enfisema obstructivo.”

Los CE inhalados pueden convertirse en una emergencia que pone en riesgo la vida de los

pacientes, y que requieren intervencién inmediata. Sin embargo, en algunos casos los

sintomas pueden pasar desapercibidos por afios, causando graves secuelas. Por esto es
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muy importante hacer un diagndstico oportuno, ya que ello se correlaciona con mayor
facilidad en la extraccién debido a que la persistencia del cuerpo extrafio en la via aérea es
capaz de provocar una reaccién infamatoria secundaria que puede hacer imposible su
manejo endoscépico. Los estudios radiolégicos confirman el diagndstico, la radiografia de
térax es el método mas eficiente para estos propdsitos, en tanto otros autores plantean
que la tomografia axial computarizada es la mas cominmente usada en el diagndstico de
cuerpos extrafios en vias aéreas. ® 15 tomografia axial computarizada ayuda en la
localizacion y evaluacion de la naturaleza del cuerpo extrafio y suministra mayor
informacién que la radiografia simple. ©) La extraccién de estos cuerpos extranos lleva a
una rapida recuperacién de los sintomas. ' ™) Después de la extraccién del cuerpo
extraio es necesario repetir la broncoscopia para identificar fragmentos o restos del
cuerpo extrafio, valorar posibles lesiones de la via aérea, aspirar secreciones o pus,
controlar sangramiento, retirar tejidos de granulacion que puedan obstruir la via aérea,
entre otras.
A continuacién reportamos el caso de un paciente con un cuerpo extrafio de presentacion

tardia en bronquiotronco izquierdo extraido por broncoscopia rigida bajo anestesia

general.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino, de 71 afios de edad, raza mestiza, procedencia rural,
con antecedentes de hipertensidn arterial, cardiopatia isquémica y valvulopatia
(Insuficiencia mitral moderada degenerativa y Esclerosis valvular adrtica) para lo cual lleva
tratamiento con atenolol, amlodipino, clortalidona y dinitrato de isosorbide.

Cuatro meses anteriores al ingreso (agosto 2018) acudié al cuerpo de guardia de

Otorrinolaringologia (ORL), del Hospital Provincial Universitario "Carlos Manuel de
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Céspedes" de Bayamo porque comiendo pollo sintié que se le habia ido un “huesito” pero
en esa ocasion el examen fisico y los estudios radiolégicos fueron negativos.

El dia 13 de noviembre de 2018 el paciente ingresa en el servicio de Medicina Interna con
el diagndéstico de sepsis respiratoria para lo cual lleva tratamiento con ceftriaxona,
azitromicina, ceftazidima y claritromicina.

El primero de diciembre se le realiza una tomografia axial computarizada simple de térax
donde se informa la presencia en bronquiotronco izquierdo porcion media de una imagen
hiperdensa con alta densidad promedio 489 UH que atenua a calcio adosada a la pared
posterior de este que mide aproximadamente en un corte axial 39 x 18 mm con luz
bronquial permeable en relacién con un cuerpo extraio calcico, y lesiones inflamatorias

en pulmon derecho. (Fig. 1)

~
o
SS——

Fig. 1. TAC simple de térax que muestra imagen del cuerpo extrafio en bronquiotronco izquierdo.
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El 11 de diciembre se realiza broncoscopia flexible que confirma la presencia del cuerpo

extrafio (fragmento de hueso) en el bronquiotronco izquierdo. (Fig. 2)

Fig. 2. Broncoscopia flexible que muestra imagen del cuerpo extraio en bronquitronco izquierdo.

El 13 de diciembre se traslada al servicio de ORL para estudios preoperatorios y
evaluaciones médicas previas a consulta de anestesia para realizar broncoscopia rigida y
extraccién de cuerpo extrano; la cual se realiza el 18-12-2018 logrdndose extraer con
marcada dificultad el fragmento de hueso que se encontraba alojado en el

bronquiotronco izquierdo. (Fig. 3)
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Fig. 3. Cuerpo extrano bronquial extraido.

Posterior a la extraccion se realiza laringoscopia directa y se comprueba edema marcado
en region interaritenoidea y cuerdas vocales de color y movilidad normal, asi como edema
de la lengua y sangramiento escaso por la boca por lo que se decide realizar
traqueostomia de urgencia.

Al examen del aparato respiratorio se comprueba murmullo vesicular abolido en
hemitdrax izquierdo sin expansibilidad toracica de ese lado, se realiza rayos X de térax y se
solicita valoracién por Cirugia General y se diagnostica Neumotdrax izquierdo, realizando
pleurotomia media izquierda que se conecta a sello de agua en equipo de Overholt que
logra recuperar la expansibilidad tordacica y el murmullo vesicular en hemitérax izquierdo.
Ingresa en servicio de Terapia Intensiva con diagndstico de Neumotérax izquierdo vy
tragueostomia de urgencia secundario a broncoscopia rigida por cuerpo extrafio (Hueso)

donde se realizan estudios complementarios (Quimica sanguinea, Gasometria, lonograma,

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
s https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

electrocardiograma, Rayos X de tdrax) y se indica tratamiento con ceftriaxonae,
nadroparina, oxigeno suplementario por traqueostomia e hidratacion parenteral. Por la
mejoria del cuadro clinico se traslada para el servicio de Terapia Intermedia el 21-12-2018
para continuar tratamiento y mantener vigilancia.

El 22 de diciembre de 2018 previa confirmacion clinica y radiolégica de reexpansion del
hemitérax izquierdo se retira la sonda de pleurotomia.

El 28 de diciembre de 2018 se realiza TAC simple de cuello y térax donde se informa que
existe una adecuada aireacion pulmonar bilateral, traquea, carina y bronquiotroncos sin
alteraciones, no signos de neumotorax.

El paciente continla evolucionando favorablemente, y el 4 enero de 2019 se realiza
Laringotraqueobroncoscopia flexible, para evaluar el estado de las vias aéreas superior e
inferior, y se decide retirar cadnula de tragueostomia; se mantiene ingresado con buena
dindmica ventilatoria y ausencia de sintomas y signos de obstruccion de la via aérea y se

da alta el 7 de enero de 2019.

Discusion
Los cuerpos extrafios bronquiales constituyen una entidad poco frecuente y ocasional en

la poblacién adulta a diferencia de la infantil. En el clasico estudio de Holinger, de 1978,

so6lo 6 % de todos los cuerpos extrafios de vias respiratorias se producen en pacientes con

edad superior alos 14 afios.1> 13

En el adulto, a diferencia del nifio, la obstruccién no es completa, por lo que su hallazgo

resulta de exploraciones en pacientes que refieren tos crdénica o infeccion respiratoria, 7

11, 12 ;. . . . ..
*12) como en el caso clinico descrito en este trabajo, siendo similar a un caso reportado

por Ashesh Dhungana en el 2018. (4)
El mayor niumero de pacientes adultos con cuerpos extrafios bronquiales se corresponden

con ancianos, pacientes con enfermedades degenerativas neuromusculares,

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
s https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

enfermedades cerebrovasculares, adiccion a la droga y el alcohol, alteraciones de la
deglucion y enfermedades psiquiatricas. (2,4,15)

En una revision de 1 061 casos de aspiracion de cuerpos extrafios realizada por Holinger y
colaboradores, se encontré que en 20 % de los casos el cuerpo extraio eran huesos; en 14
%, semillas; 14 %, monedas; otro 11 % era representado por ganchos, alfileres; aunque la
cultura y los estilos de vida juegan un importante rol en las caracteristicas de los
materiales aspirados en adultos. (12,13) gy 2020, Weijun identificd las protesis dentales y
restos de alimentos como los mas frecuentes encontrados en ancianos; en tanto, en los
adultos jovenes fueron los objetos metalicos. (5]

En relacién a la localizacidn en la via aérea, la mayoria de las series publicadas sefialan por
orden decreciente de frecuencia las siguientes ubicaciones: bronquio principal derecho
(60-65 %) debido a que es mas ancho y a su orientacién mas vertical respecto al bronquio
izquierdo, bronquio principal izquierdo (25-30 %) y subglotis-traquea (9-12 %); y esta
distribucién es semejante a la hallada en la edad pediatrica. (3,7,11,13)

Sin embargo, en el presente estudio el cuerpo extrafio se alojéo en el bronquiotronco
izquierdo, como lo reportado por Calvo,*! y Soledad Cuper en su serie de casos (6)

Los hallazgos radioldgicos mads frecuentes son imagenes sugestivas de cuerpo extrafio
radiopacos como objetos metdlicos, calcificaciones, neumonia, atelectasia, absceso
pulmonar, derrame pleural; pero en mas del 20 % de los casos con sospecha de cuerpo
extrafo en vias aéreas inferiores el rayos x de torax puede ser normal porque la mayoria
de los cuerpos extraiios son radiotransparentes; en tanto, la tomografia con resultados
negativos no descarta la presencia de un cuerpo extrafio pues tiene un 62 % de positividad
en el diagndstico de cuerpo extrafio bronquial. (5.6,12)

Ramos y colaboradores, (13) plantea que la gran mayoria de los cuerpos extrafios en la via
aérea son extraidos con el uso de métodos endoscdpicos, y solo en casos muy raros es

necesario acudir a la toracotomia o broncotomia para extraerlos. La broncoscopia es el

método principal en el diagndstico y tratamiento del cuerpo extrano bronquial; la
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broncoscopia flexible constituye el primer procedimiento a realizar, el cual tiene fines
diagnosticos y terapeuticos; pero en aquellos pacientes en los que no es posible su
extraccién por broncoscopia flexible, se realiza broncoscopia rigida que es el método mas
efectivo en la extraccion de cuerpos extrafios de larga evolucion en adultos (9, 14-16)

La literatura revisada refiere que los cuerpos extrafios bronquiales de larga evolucién
ocasionan complicaciones propias del cuerpo extraifio tales como neumonia recurrente,
enfisema obstructivo, estenosis bronquial, bronquiectasia, neumotorax,
neumomediastino, atelectasia, empiema, hemoptisis recurrente, derrame pleural, fistula

(212} an tanto durante y después de la extraccion pueden presentarse

broncopleural;
complicaciones como traumas de las cuerdas vocales, perforacidn, sangramiento,
neumotdrax, impactacién del cuerpo extrafio en la traquea y subglotis que provoca asfixia
Yy muerte. (6,12,17)
En el caso reportado con un tiempo de evolucidon de cuatro meses y diagnosticado como
un cuerpo extrano bronquial de presentacién tardia, se utilizé de forma combinada la
broncoscopia flexible para localizacion y diagndstico, y la broncoscopia rigida para la
extraccién del cuerpo extrafio realizada en el quiréfano con la presentacion de

complicaciones tratadas oportunamente con evolucion satisfactoria.

Conclusiones

En presencia de un paciente con sepsis respiratoria después de un cuadro de
broncoaspiracién se debe tener en cuenta el diagndstico de aspiracion de un cuerpo

extrafio. La extraccién del cuerpo extrafio resulta la solucidn definitiva.
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