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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 8 anos sin antecedentes de interés traida por sus padres porque
creen que puede haberse tragado una pieza del teléfono movil mientras subia unas escaleras. Ha
presentado un episodio de atragantamiento con tos y disnea resuelta al ingerir una miga de pan. No
vomitos ni disnea tras el episodio. No otra clinica. Ante alta sospecha de aspiracion de cuerpo
extrafo (CE), se decide derivar a hospital de referencia de Toledo para realizaciéon de pruebas
complementarias. Alli es valorada por pediatra y otorrinolaring6logo de guardia objetivandose
cuerpo extrano en via aérea, siendo traslada a Madrid para realizacion de broncoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratada, nutrida y
perfundida. Eupneica. No signos de distrés respiratorio. No exantemas ni petequias. Cabeza y
cuello: no adenopatias. Auscultacién cardiaca: ritmica, no ausculto soplos. Auscultacién pulmonar:
sibilancias en campo medio derecho. Buena entrada de aire bilateral. Abdomen: ruidos hidroaéreos
presentes. Blando y depresible, no masas ni megalias. No defensa ni signos de irritacion peritoneal.
Otoscopia: normal. Orofaringe: sin placas ni exudados. Neurologico: meningeos negativos.
Radiografia térax: cuerpo extrafio en bronquio principal derecho, no alteraciones en parénquima ni
pleura. Nasofibroscopia: no se aprecia CE.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio en via aérea.

Diagnostico diferencial: Asma, traqueobronquitis, neumonia, traqueomalacia, broncomalacia,
malformaciones congénitas (anillos vasculares y otras), tumores, enfermedad granulomatosa, tos
psicégena.

Comentario final: En la mayoria de los casos de aspiracidn, el cuerpo extrafio se expulsa
inmediatamente por medio del reflejo tusigeno y los esfuerzos respiratorios sin que sean necesarios
otros cuidados. Sin embargo, en caso de que se ancle en cualquier punto del arbol respiratorio,
provocara patologia que puede ir desde una insuficiencia respiratoria aguda hasta problemas mas
crénicos como atelectasias, neumonias, abscesos, etc. Por este motivo, ante alta sospecha tanto por
antecedentes (atragantamiento presenciado) como por exploracidn (sibilancias), aunque la nifa
presente buen aspecto debemos ampliar estudio con pruebas complementarias pues tras la primera
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fase de asfixia y tos violenta, puede haber un periodo asintomatico que retrase el diagndstico
durante meses.
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