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Reporte de caso de neumonia recurrente por aspiracion de
cuerpo extrafio insolito en via aérea

Case report of recurring pneumonia due to unusual foreign body aspiration in
the airway

Luis Alejandro Rodriguez Hidalgo™>" ¥, Luis Alberto Concepcion-Urteaga®™ | Julio Hilario-Vargas™®,

Jorge Luis Cornejo-Portella® ™ Diana Cecilia Ruiz-Caballero™, Deysi Leslie Rojas-Vergara®

* Hospital Regional Docente de Trujillo, Trujillo, Pera
b Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Perd

Resumen

*Autor de correspondencia alejandrorh@outlook.com La aspiracion de cuerpo extrafio es un evento poco frecuente en
adultos, la mayoria de los eventos de aspiracion accidental ocurren
en nifios, en los adultos puede representar hasta el 25% de los casos.
La broncoscopfa es el estandar de oro para el diagnéstico y el trata-
miento de la aspiracién de cuerpo extrafio de las vias respiratorias
bajas. Se reporta el caso de una mujer de 63 afios fumadora, con
antecedente de alcoholismo crénico y exposicion frecuente a humo
de pirotecnia. La paciente presentd tos productiva, con expectora-
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Doi 10.5867/medwave.2021.02.8136 cién blanquecina, disnea y dolot toracico pleutitico en lado dere-
cho. En la radiografia de trax present6 opacidad en 2/3 del hemi-

Fecha de envio 31/07/2020 torax derecho. La tomografia axial computarizada revel6 consoli-

Fecha de aceptacion 03/03/2021 dacién con broncograma aéreo en la base del hemitérax derecho,
Fecha de publicacién 25/03/2021 bronquiectasias cilindricas, patrén vidrio deslustrado y nddulos

centrilobulillares. A través del examen broncoscopico se observo la
presencia de un cuerpo extrafio recubierto de tejido de granulacién
en el bronquio segmentario derecho (B6). El tejido de granulacion
estaba integrado al cuerpo extrafio. En el segundo intento se pudo
remover el cuerpo extrafio, que resulté ser a simple vista de consis-
tencia 6sea, compatible con hueso de ave, lo que fue confirmado
con resultados de anatomia patolégica. En ampliacién de historia
clinica se obtuvo el dato que dos afios antes tuvo atragantamiento
al comer pollo; presentd tos y episodio de hemoptisis que la pa-
ciente prefirié no buscar atenciéon médica.
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Abstract

Foreign body aspiration is a rare but life-threatening event. Most accidental aspiration events occur in children. In adults, it can
represent up to 25% of cases. Bronchoscopy remains the gold standard for diagnosing and treating foreign body aspiration from
the lower respiratory tract. A 63-year-old female smoker with a history of chronic alcoholism and exposure to pyrotechnic smoke
presented a productive cough, with whitish expectoration, dyspnea and pleuritic chest pain on the right side. On chest X-ray, she
presented opacity in 2/3 of the right hemithorax. Computed axial tomography revealed consolidation with an air bronchogram on
the right hemithorax, cylindrical bronchiectasis, ground glass pattern and centrilobular nodules. Bronchoscopic examination re-
vealed a foreign body covered with granulation tissue in the right segmental bronchus (BG6). The granulation tissue was integrated
into the foreign body. In a second attempt, the foreign body could be removed, which was of bone consistency, seemingly a bird
bone, confirmed by pathological anatomy results. After further questioning, the patient reported that two years before, she had
choked when eating chicken. She had a cough and an episode of hemoptysis, but she chose not to ask for medical advice.
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Ideas clave

e Laaspiracion de cuerpo extrafio es un evento poco frecuente pero potencialmente mortal, que representa del 0,16 al

0,33% de los procedimientos broncoscépicos en adultos.

e En diagnésticos tardios, el cuerpo extrafio retenido puede provocar neumonias recurrentes, bronquiectasias, hemoptisis

recurrente, entre otras complicaciones.

e  Presentamos un caso atipico de aspiracién de cuerpo extrafio con historia de neumontia recutrente.

e  Transcurrido mucho tiempo, es dificil relacionar los hallazgos broncoscépicos con la aspiracion del cuerpo extrafio,

constituyendo una de las principales limitaciones en el diagnostico.

Introduccion

La aspiracion de cuerpo extrafio es un evento poco frecuente pero
potencialmente mortal, que representa del 0,16 al 0,33% de los pro-
cedimientos broncoscopicos en adultos'. La mayotia de los eventos
de aspiracion accidental ocurren en nifios, en los adultos puede re-
presentar hasta el 25% de los casos>?. Generalmente se presenta con
un evento de asfixia seguido de tos persistente, pero no es raro que
pueda simular enfermedades mds crénicas como enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, asma y neumonia obstructiva cuando el
evento inicial pasa desapercibido!>#7. Cuando el diagnéstico no se
establece de inmediato, el cuerpo extrafio retenido puede provocar
neumonias recurrentes, bronquiectasias, hemoptisis recurrente, en-
tre otras complicaciones®. La broncoscopia es el estandar de oro para
el diagnostico y el tratamiento de la aspiracién de cuerpo extrafio de
las vias respiratorias bajas®. Presentamos un caso atipico de aspira-
cién de cuerpo extrafio con historia de neumonia recurrente.

Tabla 1. Calendario de hospitalizacion.

Reporte de caso

Mujer de 63 afios, fumadora de siete paquetes/afio, con antecedente
de alcoholismo crénico y exposiciéon a humo de pirotecnia durante
cuarenta afios. Acudié a consulta por presentar tos productiva, con
expectoracién blanquecina, disnea a medianos esfuerzos y dolor to-
racico pleuritico en lado derecho de tres dias de evolucion. La explo-
racion fisica presentd hipotension (presion artetial: 70/50 milime-
tros de mercurio, presion arterial media: 56,7), fiebre de 38 grados
Celsius, saturacion de oxigeno 93% con porcentaje fraccional de oxi-
geno inspirado 0,21. Se encontraba despierta, con taquipnea. No pre-
sento cianosis. En la auscultacién se evidencié murmullo vesicular y
frémito vocal disminuido en la base del pulmén derecho. Ingresé
por emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo y poste-
riormente fue hospitalizada en el area de neumologfa.

Dial Dia 7 Dia 13 Dia 20 Dia 33
Sintomas: fiebre, disnea, tos pro- TAC de térax: Primera videobroncos- Segunda videobroncos- Anatomia patolégica: In-
ductiva, dolor pleuritico. Consolidacién copia diagndstica in- copia diagnéstica in- formé muestra de cuerpo

con broncograma
aéreo en base de
hemitorax  dere-

Signos: crepitantes basales en he-
mitérax derecho

Hipotensién arterial cho

Termino de trata-
miento  antibi6-
tico: ceftriaxona

Eximenes auxiliares:

Hemograma: leucocitosis sin des-
viacién izquierda

Gasometria: Hipoxemia

Rx de térax: opacidad 2/3 hemito-
rax derecho

Tratamiento; Ceftriaxona 2 gr/dia

formé presencia de le-
sién endobronquial en
segmento 6 derecho

extrafio compatible con
hueso de ave

formé cuerpo extrafio
con tejido granuloma-
toso. Se envia muestra
para estudio de anatomia
patologica

Rx: radiografia.
TAC: tomografia axial computarizada.
Fuente: preparado por el autor.
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Evaluacién diagnéstica

Con la hip6tesis diagnéstica de neumonia recurrente bacteriana, se
procedié a realizar estudios para determinar etiologfa. En la radiolo-
gla de térax solicitada a su ingreso se observé radiopacidad en 2/3
de hemitérax derecho (Figura 1).

Figura 1. Radiograffa de t6rax inicial.

Radiopacidad en hemitérax derecho.

Fuente: estudio solicitado por los autores.

Los examenes de laboratorio arrojaron: leucocitosis 22 090 sin des-
viacién a la izquierda, hemoglobina: 8,5 gramos por litro; recuento
de plaquetas: 749 000 por milimetros cubicos; andlisis de gases arte-
riales: presién parcial de anhidrido carboénico: 32,4; presién parcial
de oxigeno: 60,6; presién parcial arterial de oxigeno/potrcentaje frac-
cional de oxigeno inspirado: 288,5; gradiente alveolo-arterial de oxi-
geno: 49,5. La tomograffa axial computarizada, efectuada seis dias
después de su ingreso, revel6 consolidacién con broncograma aéreo

Figura 2. Imagen tomografica del térax (ventana pulmonar).

en la base del hemitérax derecho, bronquiectasias cilindricas con ai-
reacién parcheada (atrapamiento), patrén vidrio deslustrado sub-
pleural heterogéneo asociado a nédulos centrilobulillares (Figuras 2
y 3). Recibié antibioticoterapia con ceftriaxona a dosis de 2 gramos
por 7 dias asociada a terapia inhalatoria con salbutamol. En la pri-
mera broncoscopfa, 13 dias después de su ingreso, se evidencio le-
si6n endobronquial en B6 de aproximadamente 4 centimetros de
didmetro que obstrufa la luz. Se indic6 biopsia (4 muestras) en zona
eritematosa.

Muestra consolidaciéon con broncograma aéreo en la base del hemitérax derecho, patrén vidrio deslustrado subpleural heterogéneo asociado a nédulos

centrolobulillares.

Fuente: estudio solicitado por los autores.
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Al persistir alteraciones en el hemitérax derecho en el control cli-
nico-radiolégico, se realiz6 una segunda broncoscopia siete dias des-
pués de la primera (Figura 4A, 4B, 4C). En ella se observo la presen-
cia de un cuerpo extrafio recubierto de tejido de granulacién en el

Figura 3. Imagen tomografica del térax (ventana mediastinica)

bronquio segmentario derecho (B6). El tejido de granulacién estaba
poco integrado al cuerpo extrafio, permitiéndole moverse de la po-
sicion inicial encontrada en la primera broncoscopia.

Muestra consolidacién con broncograma aéreo en la base del hemitérax derecho.

Fuente: estudio solicitado por los autores.

Figura 4. Imagen de segunda broncoscopfa.

A. Imagen de la primera video broncoscopia avizora cuerpo extrafio en B6 derecho (B6D).
B. Imagen de la primera video broncoscopia muestra cuerpo extrafio con tejido de granulacién en B6D.
C. Imagen de segunda video broncoscopia muestra cuerpo extrafio en nueva posicién con respecto a posicion inicial encontrada (B6D).

Fuente: estudio solicitado por los autores.

El cuerpo extrafio resulté ser de consistencia 6sea compatible a sim-
ple vista con un hueso de ave, el cual fue confirmado por resultados
de anatomfa patoldgica 13 dias después de la segunda broncoscopia
(Figura 5A, 5B).

Al volver a interrogar a la paciente y a sus familiares, mencionaron
que dos afios antes present6 tos cronica después de atragantamiento

MEI)

al comer pollo, evento al cual la paciente no le dio importancia. Ade-
mas informé que tres meses antes de su actual internamiento, pre-
sent6 episodio de hemoptisis (de dos dfas de evolucién), por lo que
fue hospitalizada y posteriormente dada de alta con mejorfa de sin-

tomas con diagnodstico final de neumonia y bronquiectasias (Figura
5C).
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Figura 5. Imagenes evaluativas del cuerpo extrafio.
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A. Imagen de formacién ésea compatible a simple vista con un hueso de ave.

B. Informe de biopsia compatible con tejido éseo.
C. Control radiografico final.

Fuente: estudio solicitado por los autores.

Discusion

La aspiracion de cuerpo extrafio es poco comin en adultos sanos y
ocurre mas comunmente en nifios y en ancianos. En los adultos, la
incidencia alcanza su punto maximo en la sexta década de la vida.
Los adultos que presentan aspiracion de cuerpo extrafio a menudo
tienen un factor de riesgo subyacente como enfermedad neuromus-
cular, estado mental alterado, traumatismo facial, intubaciéon en-
dotraqueal, procedimientos dentales, enfermedad pulmonar subya-
cente o uso de sedantes o alcohol. Ademas, los adultos con un reflejo
de deglucién disminuido debido a condiciones médicas subyacentes
también tienen un mayor riesgo de aspiracion. Los cuerpos extrafios
comunmente aspirados incluyen objetos metdlicos (alfileres, torni-
llos y clavos), objetos organicos que incluyen particulas de alimentos,
objetos plasticos y dientes. El diagnéstico es a menudo dificil de es-
tablecer, ya que algunos pacientes pueden no tener un historial claro
de aspiracién o pueden presentarse tarde. Ademas, los pacientes pue-
den ser diagnosticados erroneamente con neumonia crénica, bron-
quitis, asma o malignidad!®.

Los cuerpos extrafios suelen acabar alojados en los bronquios infe-
riores o el bronquio intermedio del arbol bronquial y algunas veces
pueden quedar contenidos por larga data. En los Estados Unidos de
Norteamérica se ha reportado un caso de un hombre de 42 afios de
edad que tenfa una parte de un recipiente de bebidas de aluminio
retenida crénicamente en el bronquio principal izquierdo durante 12
afos!0,

En ocasiones, la radiologfa de térax muestra un cuerpo radiopaco o
una consolidacion, una atelectasia o un derrame en la via aérea. En
la tomografia axial computarizada toracica a menudo se observa la
presencia de una imagen hiperdensa. La broncoscopia flexible se ha
convertido en el procedimiento de eleccién para el diagnéstico de las
aspiraciones de cuerpos extrafios en personas adultas. En una serie
de casos de 38 314 pacientes en los que se realizé broncoscopia fle-

MED

xible, a 94 se les diagnosticd cuerpos extrafios en el tracto respirato-
rio inferior; 43 (46%) de ellos no tenfan un historial definido de as-
piracién o cuerpo extrafio visible en su radiografia de térax o tomo-
grafia computatizada'l. Las complicaciones de la aspiracién de un
cuerpo extrafio comprenden asfixia, hemoptisis, infeccion y atelec-
tasia bronquiectasias post obstruccion. En el caso de las infecciones
secundarias del tracto respiratorio, el cuerpo extrafio inhalado puede
actuar como portador de material infeccioso.

En un estudio de 103 pacientes adultos en los que se realizé extirpa-
ci6n broncoscopia de cuerpos extrafios de las vias respiratorias en
un hospital terciario de Sedl, entre enero de 1999 y marzo de 2017,
encontraron que 45 pacientes no se presentaron al hospital de inme-
diato por sintomas respiratorios post aspiracion y en 31 de ellos, los
cuerpos extrafios de las vias respiratorias se diagnosticaron durante
la investigacién de neumonia recurrente!.

En un caso publicado en Roma, la broncoscopfa flexible mostré el
bronquio subsegmentario medial completamente obstruido por un
cuerpo extrafio y el lateral ocluido por un tapén infectado por moco.
El cuerpo oclusivo resulté ser un mani. Después de la extraccion del
cuerpo extraflo, la recuperacion del paciente fue rapida y desaparecié
la atelectasial’.

En los casos en los que el cuerpo extrafio se encuentra recubierto de
tejido de granulacién voluminoso y quebradizo, los glucocorticoides
pueden ser de utilidad!®. En los casos dificiles, para lograr una ex-
traccion satisfactoria suele ser necesario utilizar un broncoscopio ti-
gido, que permite el paso coaxial de varios instrumentos, como unas
pinzas dentadas y un catéter de succion. Esta técnica presenta pro-
blemas especificos, debido a que el anestesidlogo y el cirujano com-
parten un mismo espacio: la via respiratoria. Ello puede dar lugar a
complicaciones diversas como hemorragia en el interior de la via res-
piratoria, dificultades con la ventilacién, entre otras; quedando rele-
gada como segunda opcién's. En el presente caso se logro extraer el
hueso de ave mediante videobroncoscopfa flexible, sin complicacio-
nes, por lo que no fue necesario recurrir a la broncoscopia rigida.
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En esta paciente, a pesar de la ausencia de informacién de aspiracién
de algin cuerpo extrafio, se indic6 broncoscopia flexible en dos oca-
siones durante su ultima hospitalizacién debido a una neumonia re-
cutrente en el I6bulo inferior derecho. Después de dos afios, se pudo
identificar y eliminar un cuerpo extrafio del area objetivo, para final-
mente aliviar al paciente de sus sintomas y resolver el proceso infec-
cioso pulmonar.

Conclusiones

El caso actual demuestra la importancia de obtener una buena histo-
ria clinica, asi como el estado de alerta ante la presencia de infeccion
broncopulmonar recurrente. La historia clinica de aspiracion parece
ser el factor predisponente mas comun. Si no existe este dato, puede
resultar en un retraso significativo en el diagndstico.
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