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Caso clinico

Impactacién de aguja de costura en via aérea de mas de treinta afos N
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Mujer de 51 afios con impactacion de aguja metalica en via aérea un minimo de treinta afios. Tras sufrir
neumonia obstructiva, se decide extraccién del cuerpo extrafio que debe hacerse por cirugia.
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A 51-year-old woman was needle impaction on airway over thirty years. After suffering from obstructive
pneumonia, it was decided to remove the foreign body by surgery.
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Mujer de 51 afios que, como antecedentes familiares, era hija
de modista. No recordaba ningiin episodio de asfixia en la infancia.
A los 20 aios, durante una radiografia casual de térax, se descu-
bri6 un objeto metalico con forma de aguja en pulmén derecho que
no caus6 sintomatologia hasta los 51 afios, cuando precipité una
neumonia (fig. 1).

Tras la resolucién del cuadro se decidié la extraccién del cuerpo
extrafio que tuvo que realizarse mediante cirugia por inaccesibili-
dad del broncoscopio. Fue sometida a segmentectomia atipica por
videotoracoscopia mediante incisién tnica (SI-VATS) observando,
alaapertura del bronquio y tras la extraccién de la aguja, ulceracién
mucosa con tejido de granulacion (fig. 2A).

Al microscopio se observaba tejido necro-inflamatorio en luz
bronquial (figs. 2B y C, tridngulo negro) rodeado por mucosa
parcialmente ulcerada con tejido de granulacién subyacente
(figs. 2B y C, triangulo rojo). Otras zonas mostraban fibrosis de
la submucosa secundaria a inflamacién crénica (fig. 2B, tridngulo
verde). En el parénquima pulmonar adyacente se veia un foco
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de neumonia intersticial descamativa con aumento de macréfa-
gos intraalveolares secundario a obstruccién (fig. 2D, flecha verde)
y reaccion gigantocelular a cuerpo extrafio (fig. 2D, flecha azul)
con inflamacién crénica linfocitaria y eosinofilica (fig. 2D, flecha
roja).

Tras la cirugia, la paciente permanecié 24 h en la unidad de cui-
dados intensivos y fue trasladada a planta, retirdndosele el drenaje
alas 48 hy alta domiciliaria a las 72 h.

Discusion

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica, unas 2.700 perso-
nas mueren cada afio a causa de ahogamientos y sofocaciones.
En raras ocasiones, los cuerpos extrafios son aspirados de forma
inconsciente y pueden ser descubiertos casualmente o porque
causen sintomatologia tipo tos crénica, neumonia, abscesos o
atelectasia’.

El broncoscopio es la prueba de eleccién tanto para confirmar
el diagnéstico como para su tratamiento®. No obstante, hay veces
que los pacientes requieren de cirugia y es conveniente elegir los
abordajes y resecciones menos agresivos posibles.
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Figura 2. Pieza quirdrgica tras apertura bronquial (A) e imagenes histopatoldgicas (B, Cy D).

El presente caso es un ejemplo inusual de impactacién de cuerpo Bibliografia
extrafio por el tipo de objeto, la prolongada asintomatologia y el
tiempo de evolucién. 1. Sehgal A, Singh V, Chandra ], Mathur NN. Foreign body aspiration. Indian Pedia-
trics. 2002;39:1006-10.
2. van der Heijden EHFM, Fuchs PC, Stromps JP. Foreign body aspiration and inhala-
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