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IMAGENES EN PEDIATRIA

Cuerpo extrano bilateral en radiografia toracica

Bilateral foreign body in chest x-ray
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Nifa de 3 anos con antecedentes de broncoespasmos seve-
ros, que acude a urgencias por crisis asmatica grave.
Presenta regular estado general, gran trabajo respiratorio,
sibilancias audibles sin fonendo e hipoventilacion genera-
lizada. Se administra oxigenoterapia, salbutamol, bromuro
de ipratropio, corticoterapia oral e intravenosa (iv) y sulfato
de magnesio iv. Se realiza una radiografia de torax (fig. 1).
Debido a la no mejoria ingresa en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos afiadiéndose oxigenoterapia de alto
flujo, seguida de ventilacion no invasiva y antibioterapia
iv. Finalmente, requiere el inicio de ventilacion mecanica
invasiva para su estabilizacion.

Dada la mala respuesta al tratamiento, se revisa el diag-
nostico de presuncion. Asi tras analizar la radiografia ya
citada (fig. 2) se indica fibrobroncoscopia, primero flexible
y posteriormente rigida, en la que se extraen 2 piedras de
4mm de diametro en ambos ldbulos inferiores.

La aspiracion de cuerpo extraifio (ACE) es una pato-
logia frecuente y potencialmente grave (mortalidad del
0,9%)". Su diagnostico es complejo, sobre todo si no se
refiere un episodio de aspiracion o existe una enferme-
dad de base que asocie clinica respiratoria’. La localizacién
habitual es el bronquio derecho, siendo excepcional la bila-
teralidad (2% de los casos), que origina en ocasiones una
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auscultacion e imagen radiologica simétricas, lo que difi-
culta su identificacion. Se considerara asi la posibilidad de
ACE en casos en los que a pesar de un tratamiento dptimo no
se objetiva la respuesta esperada. Sera necesario el uso de

Figura 1

Engrosamientos peribronquiales perihiliares bilate-
rales con pequena atelectasia de lobulos superior derecho y
aplanamiento de diafragmas por atrapamiento aéreo.
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Figura2 Se objetivan 2 imagenes compatibles con un cuerpo extraiio en bronquios lobares de ambos lobulos inferiores (rodeados
con circulos). Se magnifican ambas imagenes en las figuras a y b, mostrandose a su vez las piedras extraidas.
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