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Resumen

Introduccion: El1 60% de los cuerpos extrafios accidentales se dirigen hacia la via digestiva, sélo el
40% se dirige hacia vias aéreas. De éstos, el 85% se localizan en bronquios. Es una afeccién propia
de la nifiez, siendo infrecuente en la edad adulta. Presentamos el caso de una paciente de 15 afios de
edad que presento aspiracion de CE metdlico (aguja de coser) de forma accidental.

Caso clinico: Mujer de 15 afos de edad, sin antecedentes médico-quirdrgico de interés, que es
trasladada a nuestro hospital por haber presentado 72h antes aspiracion fortuita de aguja de coser.
Inicialmente presentd episodio autolimitado de insuficiencia respiratoria, actualmente asintomatica.
En radiografia simple de térax se aprecia objeto metalico lineal y puntiforme en LII. En TAC de térax
se identifica aguja en segmento anterolateral de piramide basal izquierda. Se realiza broncoscopia
exploradora sin localizar el objeto, por lo que se decide cirugia, realizdndose toracotomia lateral
izquierda. Se aprecia protrusion de la aguja a nivel de segmento lateral de LII, se procede a la
apertura del parénquima, extraccién de aguja y cierre simple del defecto. La paciente evoluciond
favorablemente.

Discusion: La aspiracion de un CE es una afeccion propia de la ninez (87%), siendo el campo
pulmonar derecho el mas frecuentemente afectado. En cuanto a la naturaleza del CE predominan las
particulas organicas (90%) sobre las inorganicas (10%). Nuestro caso resulta algo méas atipico dado
que estamos ante un paciente de edad adulta, el campo pulmonar afecto fue el izquierdo y se trataba
de un CE metalico. El cuadro clinico puede ser leve-moderado y de evolucion cronica o bien grave y
de instauracion aguda. Las particulas inorganicas producen poca reaccion inflamatoria local, por lo
que pueden pasar inadvertidas durante largos periodos de tiempo, siendo el diagndstico méas
complicado. De otro lado, las particulas organicas desencadenan una rapida reaccién inflamatoria
local, por lo que la clinica es mas florida y la sospecha clinica mds evidente. Los objetos metalicos,
como es el caso que nos ocupa, inhiben mediante ionizacién la actividad bacteriana, y su oxidaciéon
produce dafios en la mucosa, ademas tienden a fragmentarse y migrar, provocando afecciones
pericardicas, cardiacas o en otros érganos. El diagndstico se basa en una exhaustiva historia clinica,
la radiologia simple de térax y el TAC de térax. Los CE de naturaleza metélica (como es nuestro
caso), son facilmente identificables. El tratamiento de eleccion es la broncoscopia en condiciones de
maxima seguridad, en caso de fracaso, se opta por la cirugia. Tradicionalmente se realizaba
toracotomia, pero actualmente la tendencia es mediante videotoracoscopia. La aspiracion de un
cuerpo extrano es una afeccion propio de la nifiez, afectdndose con mas frecuencia el campo
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pulmonar derecho y la localizacion bronquial, a diferencia de nuestro caso. Las manifestaciones
clinicas pueden ser agudas y comprometer la vida o larvadas y comprometer el diagnéstico. El
tratamiento de eleccion la broncoscopia y en caso de fracaso la cirugia.
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