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RESUMEN

La aspiracién bronquial de cuerpos extrafios es mas frecuente en
nifios. La etiologia mas usual son los cuerpos extrafios de origen vegetal,
gue no se aprecian en una Rx simple de térax. Las manifestaciones clini-
cas son variables, incluyendo la sensacion de ahogo, tosy sibilancias. La
hemoptisis es un sintomainfrecuente, relacionandose su aparicién, gene-
ralmente, con la existencia de bronquiectasias.

Presentamos el caso de un nifio que presentd hemoptisis de repeti-
cion y neumonitis local por Eikenella corrodens tres afios después de la
aspiracion de una espiga. Se llegd a diagndstico de la broncoaspiracion
tras la expulsion del cuerpo extrafio, dias después de larealizacion de un
lavado broncoalveolar.

Lo inusual de este caso es la presentacién clinica de hemoptisis de
repeticion, e largo periodo asintomético tratandose de un cuerpo extrafio
de origen vegetal y la neumonitis por Eikenella Corrodens asociadaala
existencia de un cuerpo extrafio intrabronquial .
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ABSTRACT

The foreign body aspiration is more frequent in children. The most
usual etiology is the foreign bodies of vegetable nature, which can not
be observed in the chest radiograph. The clinic signs are varied, inclu -
ding shortness of breath, cough and wheezing. Hemoptysis is a rare
symptom, whose araising is generaly connected with the existence of
bronchiectasis. We present the case of a child who showed repeated
hemoptysis and focal neumonitis due to Eikenelle corrodens three years
after the aspiration of a spike. The diagnosis of the bronchial aspiration
obtained after The most unusual in this case is the clinic manifestation
of repeated hemoptysis, together with the long connected to the existen -
ce of foreign body inside the bronchus.
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INTRODUCCION

La aspiracion bronquia de cuerpos extrafios es més fre-
cuente en nifios, sobre todo en menores de 3 afios (1).

Su diagndstico puede complicarse si se desconoce €l ante-
cedente de la aspiracién, 1o que ocurre si €l episodio sucedié
hace mucho tiempo, si el paciente es un nifio pequefio que
estuviera sdlo en ese momento o si €l paciente presentara pér -
dida de conciencia o alteracion de sus funciones mentales
superiores. A esta dificultad hay que afadir la variedad en la
presentacion clinica.

Presentamos a continuacion un caso clinico en e cua €
diagnéstico de aspiracion de un cuerpo extrafio se obtuvo 3
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anos después tras estudio de episodios repetitivos de hemopti-
sisy neumonitis local por Eikenella Corrodens.

CASO APORTADO

Varén de 11 afios de edad que consultd por hemoptisis. Entre los
antecedentes personal es destacaba la emision de sangre por laboca 3
afos antes de origen no determinado, no realizandose estudio radio-
l6gico. No tenia antecedentes de infecciones respiratorias de repeti-
cion, traumatismo toréacico, patologia renal ni anemia. No referia
aspiracion de cuerpos extrafios. Tres semanas previas habia presenta
do fiebre que cedi6 con tratamiento antibiético, persistiendo la tos,
acompariada en la Ultima semana de esputos hemoptoicos. Consultd
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en el Servicio de Urgencias de este centro por hemoptisis de 150 cc,
sin compromiso hemodinamico, y sin otra sintomatologia acompa-
fante.

En laexploracion presentaba TA: 110/70 mmHg, FC: 90 Ipm, T
36 °C, FR: 12 rpm, con buena coloracién de la piel y mucosas. La
orofaringe eranormal. No tenialY, bocio, ni adenopatias. Los pulsos
periféricos eran simétricos. La auscultacion cardiaca era normal. En
la auscultacion pulmonar presentaba hipofonesis basal izquierda. El
abdomen, la exploracion neuroldgicay extremidades eran normales.

El hemograma, bioquimica, analitica de orina, coagulacion, fac-
tor reumatoide, complemento, inmunoglobulinas, proteinograma,
ANA y anticuerpo antimembrana basal fueron normales. Se realizé
Mantoux que fue negativo. El EGC no presenté hallazgos patol 6gi-
cos. En lamicrobiologia de esputo se aisl6 flora habitual.

Se realiz6 una Rx térax apreciandose un infiltrado intersticio
alveolar en I6bulo inferior izquierdo (Fig. 1). Enla TAC torécica se
apreciaba condensacion en segmento basal posterior y lateral del LI,
con broncograma aéreo (Fig. 2). En € estudio funcional respiratorio
destacaba Unicamente una disminucion moderada de la difusion
(D/IVA: 65%).

Fig. 1. Rx de térax PA. Condensacion en l6bulo inferior izquierdo.

Se realiz6 una broncoscopia objetivandose una mucosa con sig-
nos inflamatorios en bronquio principal izquierdo, y sobretodo, en la
pirdmide basal, con secrecion mucosa blanquecinaanivel de S,

En el examen microbiolégico del aspirado bronquial se aidlé
Eikenella Corrodens, y € estudio citolégico mostré hemosideréfa-
gos.

Ante los hallazgos broncoscopicos, a la terapia de control de la
hemoptisis se asocio tratamiento antibiético (Amoxicilina—Clavul&
nico) y serepitié la TAC alas tres semanas, observandose que, aun-
que habia mejorado €l infiltrado, persistialaimagen radiol 6gica.

El paciente, que habia continuado con una tos seca, de predomi-
nio nocturno, ingresd de nuevo un mes después por hemoptisis de
250 cc. sin repercusion hemodindmica. Se realizd ecocardiograma,
no objetivandose alteraciones. Se repitio la broncoscopia observan-
dose las mismas alteraciones vistas anteriormente. Se realizd un
lavado broncoalveolar en S,.

El paciente, tras varios dias asintomatico, se remitié a su domici-
lio en espera de resultados pendientes. A los 2-3 dias de su alta, pre-

37

Fig. 2. TAC torécica. Infiltrado alveolar con broncograma aereo a
nivel del lobulo inferior izquierdo, segmento 9.

sent6 tos intensa eliminando un cuerpo extrafio de origen organico,
en concreto, una espiga.

Al insistir alos familiares sobre el antecedente de lainhalacion,
recordaron que 3 afios antes aspird hierbas mientras jugaba en € campo.

DISCUSION

L os cuerpos extrafios que provocan obstruccion bronquia
son los de pequefio tamafio, que atraviesan la laringe. El ori-
gen de los cuerpos extrafios descritos en la literatura incluye
dientes, huesos (2), l&pices, dfileres, agujas, termometros,
cristal (3), joyas, caramelos, farmacos (4), caparazén de gam-
bas (5) y sustancias vegetales, siendo éstas Ultimas las més
frecuentes (1). Dentro de estas sustancias, las que se encuen-
tran con mayor frecuencia son los cacahuetes. En € caso que
presentamos, el cuerpo aspirado era unaespiga.

Aparecen ya descritos en la literatura casos de inhalacién
de cabezuelas en flor de hierbas (3,6). Las que presentan espi-
gas suelen progresar més periféricamente, llegando incluso al
espacio pleural (7) y dando lugar a una fistula broncopleuro-
cutanea. Cuando e materia inhalado es un vegetal puede
absorber liquido e hincharse, obstruyendo en mayor o menor
grado lavia aérea

Las caracteristicas patol dgicas durante la fase aguda com-
prenden edema e infiltrado inflamatorio. Esta respuesta tiende
a producirse a las pocas horas, 0 como mucho a los pocos
dias, con obstruccion delas vias aéreas. Si se produce necrosis
aparece tejido de granulacién en la zona de contacto con €l
cuerpo extrafio. Si la retencion es crénica, se provoca fibrosis
y estenosis de la pared bronquial, ocasionando bronquiecta
sias distales y neumonitis obstructiva.

Laclinica después de la aspiracién de los cuerpos extrafios
intrabronquiales consiste en tos, sibilancias, hipoventilacion y
roncus, que suele producirse a las pocas horas tras la aspira-
cién. Sin embargo, puede existir un intervalo asintomético de
meses 0 afios si |os bronquios no estan totalmente obstruidosy
sobre todo, si €l material es hueso o materiainorgénica (8).

Los pacientes suelen recordar el episodio de ahogo rela-
cionado con la aspiracién, pero en ocasiones es necesario
insistir en este hecho, sobre todo si ocurrié hace mucho tiem-
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po. En nifios que presenten tosy sibilancias durante el verano,
hay que descartar la aspiracion de hierbas y hacer un diagnos-
tico diferencial con € asma (9).

La aspiracion de cuerpos extrafios es una causa infrecuen-
te de hemoptisis masiva. En un estudio de 264 broncoscopias
por hemoptisis, ninguna fue por cuerpo extrafio (10). En otro
estudio de 60 pacientes se encontrd 9 casos en que estaba pro-
vocada por cuerpo extrafio (11). En el caso de aspiracion de
cuerpos extrarios, la hemoptisis se asocia generamente a la
existencia de bronquiectasias.

La Rx torax debe realizarse en espiracion completa para
demostrar €l atrapamiento aéreo. En nifios muy pequefios es
Gtil hacer un decubito lateral sobre el lado afecto, con lo que
lamovilidad del hemitorax es menor, apareciendo hipercla-
ridad y aumento de volumen en esa zona afectada (12).
Generalmente se afectan los [6bulos inferiores. El hemitdrax
mas af ectado en adultos es lado derecho (1). Sin embargo,
en los nifios segln Cleveland, es en el lado izquierdo y lo
atribuye a la igualdad de los angulos bronquiales en los
nifios (13).

En cuanto a los hallazgos radiol 6gicos mas usuales en las
obstrucciones bronquiales varian segin las series. Puede
observarse hiperinsuflacion obstructiva, colapso, infiltrado,
cuerpo extrafio radiopaco, bronquiectasias con neumonitis
local recurrente, neumomediastino y neumotorax. En un ter-
cio delos casos, laradiografiaes normal (1).

Como se ha dicho anteriormente, la mayoria de los cuer-
pos extrafios aspirados son de origen vegetal y no se aprecian
en laRx. Larealizacion de TAC no se recomienda de rutina,
aunque puede ser (til en laidentificacion de los cuerpos extra-
fios que no se visualizan mediante broncoscopia o la Rx torax
convencional (14).
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Es indudable €l interés diagnostico y terapéutico de la
broncoscopia en estos casos. Sin embargo, € rendimiento de
la broncoscopia es bajo si €l cuerpo extrafio se ha alojado en
un bronquio de pequefio diametro (3).

Al diagnostico se llega através de |os antecedentes de la
aspiracion, laclinica, los hallazgos radiol 6gicos y la broncosco-
pia. S apesar detodo este estudio no tuviéramos & diagndstico,
deberia considerarse laredizacién de unabiopsiaacielo abierto.

El microorganismo aislado en el aspirado bronquial Eike -
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facultativo, que se encuentra en la flora normal orofaringea,
genitourinaria 'y del aparato gastrointestinal. Las infecciones
pulmonares son infrecuentes pero probablemente 1o sean més
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Loinusua de este caso clinico es e largo periodo asintométi-
co trasla aspiracion de un cuerpo extrafio de origen vegetal, asi
como la produccion de neumonitis local por Eikenella Corro -
dens.
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