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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 79 anos que acude al servicio de Urgencias de nuestra ciudad con
episodio de 24 horas de evolucién de atragantamiento con un guisante mientras estaba comiendo.
Refiere que habia notado sensacion de cuerpo extrafio (CE) faringeo y que posteriormente se habia
convertido en molestia en hemitorax derecho y discreta disnea. Nuestro paciente era portador de
marcapasos por sincope con maniobras de provocacion positivas.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion era anodina, el paciente se encuentra
consciente, orientado y colaborador, con una saturacioén de oxigeno de 96% y auscultacion
cardiopulmonar dentro de la normalidad. A la realizacién de radiografia de térax se observa
aumento de la densidad del hilio derecho, sin condensaciones claras. Ante la alta sospecha clinica se
le realiza TAC toracico que nos confirma el diagndstico de CE de 1 cm de tamaiio en el bronquio del
l6bulo inferior derecho, que produce obstrucciéon completa del mimo y de sus ramas apical y basales.
Existe ademas leve atrapamiento aérea de este 16bulo pulmonar. Sin condensaciones ni atelectasias.
Ante la confirmacion del cuerpo extraio endobronquial el paciente fue remitido a nuestro centro de
referencia con cirugia tordcica para extraccion del mismo mediante fibrobroncoscopia.

Juicio clinico: Cuerpo extrano endobronquial.
Diagnostico diferencial: Asma bronquial, traqueobronquitis, neumonia.

Comentario final: Sélo un 20% de las aspiraciones de CE se producen en mayores de 15 afios.
Factores de riesgo: avanzada edad, desordenes neuroldgicos, pérdida de consciencia o sedantes. En
adultos el cuadro clinico mas comun es la presentacion sutil por localizacion del cuerpo extrafo en
los bronquios del 16bulo inferior. La tos es el sintoma mas comin seguido por sintomas debidos a
complicaciones (neumonias de repeticion, estenosis bronquial...). Si hay asfixia potencialmente
mortal se debe tener asegurada la via aérea y posteriormente iniciar la recuperacion del CE
mediante laringoscopia, si no es eficaz debe realizarse broncoscopia rigida. Si no amenaza la vida se
prefiere broncoscopia flexible diagnostica y terapéutica. La extraccion debe ser lo mas rapida
posible desde que se establece el diagndstico.
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