Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1311

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
/2 =

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/655 - ¢UN TORNILLO EN Ml PULMON?

L. Morato Lorenzo, L. Garriga Sanchez y M. Vigo Mufioz

Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rodriguez Arias. San Fernando. Cadiz

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 75 afios hipertenso en tratamiento con enalapril 20 mg/24h e
hiperplasia benigna de préstata en seguimiento por Urologiay tratamiento con silodosina 8 mg/24h. Niega
RAM. Fumador de 10 cigarrillos/dia desde hace 30 afios. Acude a Urgencias de centro de salud rural, tras
estar en la consulta odontol 6gica hace escasa media horay sospechar aspiracion de protesis dental mientras
se realizaba un implante protésico.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, eupneico en reposo, con
saturacién de oxigeno del 98%, frecuencia cardiaca de 90 latidos por minutos. No tos, no fiebre. Niega otra
sintomatol ogia asociada. Auscultacién cardiacay pulmonar anodina. Analitica general sin hallazgos
relevantes. Resto de la exploracion fisicanormal. Se realiza radiografia postero-anterior de torax
apreciandose en bronquio principal derecho una estructura metalica que segun la historia clinica parece
corresponder a pieza de protesis dental, no otros hallazgos relevantes.

Orientacion diagnodstica: Cuerpo extrafio en bronquio derecho.
Diagnostico diferencial: Aspiracion, cuerpo extrario.

Comentario final: A pesar de la estabilidad del paciente en el momento actual, se decide trasladar a paciente
ahospital de primer nivel pararealizacion de fibrobroncoscopia con neumologo y cirujano torécico presente.
Para €l traslado se pauta antitusigeno y se colocan gafas nasales a 2 litros por minuto. Seredlizala
fibrobroncoscopia con éxito y sin incidencias. Destacamos este caso clinico por laimportancia que cobra una
vez més en Atencion primariala historia clinica que es la que nos da la alta sospecha dado que el paciente se
encuentra en todo momento asintomatico. En este caso nuestro principal objetivo como médicos de familia
gue atienden las urgencias fue la necesidad de mantener |la estabilidad hemodinamica del paciente en todo
momento ya que es una patol ogia que puede complicarse en gran medida dando lugar a una situacion fatal.
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