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Resumen

Objetivos docentes: 1. Conocer los datos epidemiolégicos mas relevantes de las enfermedades por
broncoaspiracion (EBA). 2. Entender las principales manifestaciones de las EBA en radiografia y TC
de térax. 3. Reconocer patrones radioldégicos como modo de aproximacién que permita realizar un
diagndstico diferencial util en estos pacientes. 4. Repasar las implicaciones de los hallazgos
radioldgicos en el manejo del paciente con EBA.

Discusion: La aspiracion de diferentes materiales en el interior de la via aérea y del pulmon puede
producir determinadas complicaciones. La més importante en cuanto al prondstico es la infeccién
que puede llevar a la muerte especialmente en pacientes seniles. Las EBA pueden presentarse bajo
diferentes patrones radioldgicos como consolidaciones de normal o baja densidad, opacidades peri
bronquiales, lesiones cavitadas, arbol en brote o patrén en empedrado que suelen afectar a las zonas
declives del pulmon. Las atelectasias son otra forma de presentacion. La radiografia de torax PA en
decubito, una exploracion frecuente en pacientes encamados no permite identificar alteraciones en
muchos de estos pacientes porque mas del 30% del pulmén permanece oculto en esa proyeccion. La
TC permite identificar estos hallazgos y prestar atencién al eséfago cuya patologia esta con
frecuencia relacionada con EBA. La correlacién con la historia clinica en relacion con alteraciones
de la conciencia, de la deglucidn, alcoholismo, disfagia, antecedentes de laringectomia o uso de
determinados productos cosméticos o realizacion de algunas actividades especificas es clave para
indicar este diagnostico. Esta presentacion estd basada en casos seleccionados procedentes de
varios hospitales europeos.
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