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Descripcién de un caso clinico de una paciente de 44 afios de edad, con tos seca persis-
tente de 1 mes de evolucién, que sufre neumonia del pulmén derecho y a la que se realiza
broncoscopia. Se extrae un hueso de pollo. Ante la persistencia de sintomas respiratorios
recurrentes o de neumonias de evolucién térpida, una de las posibilidades etioldgicas a
incluir es la existencia de un cuerpo extrafio en las vias respiratorias.
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Pneumonia of torpid evolution, caused by foreign body (chicken bone
fragment)

ABSTRACT
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Objective: Make a brief review of the literature concerning the right lung pneumonia, which
etiology was a foreign body (chicken bone) housed in a bronchus. Given the persistence of
recurrent respiratory symptoms or torpid pneumonia, one of the etiologic possibilities to
include is the existence of a foreign body in the airways.
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Mujer de 44 afios de edad, con antecedentes de buena salud. Es tratada con formoterol inhalado (12 pg cada 8 horas),
Acude por presentar tos seca persistente de 1 mes de evolucién. amoxicilina (500 mg cada 8 horas) y acetilcisteina (600 mg cada
Durante la exploracién fisica se auscultan sibilancias en 24 horas) durante 10 dias.

el hemitérax derecho.

* Autor para correspondencia.

No mejora: persiste la tos y la fiebre alta.
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Figura 1 - Evolucion radiolégica de la paciente. A) Radiografia de térax pdstero-anterior: zona de condensacién
inflamatoria en el 16bulo medio del pulmén derecho. B) Neumonia multilobar del 16bulo medio derecho. C) Radiografia de
térax anteroposterior y TC de térax: neumonia organizada en el 16bulo medio con areas de cavitacién, asi como un tenue
infiltrado inflamatorio en el 16bulo superior; no logramos identificar el bronquio del 16bulo medio, que aparece amputado
sin que logremos identificar la causa. D) Evolucién radiolégica favorable.

La exploracién fisica muestra disminucién del murmullo
vesicular y crepitantes en el hemitérax derecho.

En la radiografia de térax anteroposterior (Fig. 1A) se
observa un area de condensacién inflamatoria en el 16bulo
medio del pulmén derecho (LMD).

Se indica nuevo ciclo de antibioterapia: levofloxacino (500
mg cada 24 horas), acetilcisteina (600 mg cada 24 horas) y
broncodilatacién con formoterol (12 pg inhalado cada 8 horas)
durante 14 dias.

Continua sin mejoria clinica, por lo que indicamos un
nuevo estudio radioldgico de térax. En él se observa (Fig. 1B)
neumonia multilobular del LMD y superior.

Es remitida al hospital, donde es ingresada.

En los estudios de laboratorio se observa aumento de la
procalcitonina (0,596 ng/ml, plaquetas 621, proteina C reactiva
12, eritrosedimentacién 110 mm, disminucién de hemoglobina
(10,4) g/dl), hematocrito 32 %, VCM 74 y VPM 11. Prueba de
Mantoux y hemocultivos negativos; serologias para Legionella,
Mycoplasma, Chlamydia, Coxiella, antigeno de Legionella en orina
y exudado perianal para A. baumanii: negativos.

Se realiza una tomografia computarizada (TC) de térax con
y sin contraste (Fig. 1C), que muestra neumonia organizada en
el LMD con areas de cavitacion, asi como infiltrado inflamato-
rio en el 16bulo superior; no logramos identificar el bronquio
del 16bulo medio, que aparece amputado sin que se pueda
identificar la causa.
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Se decide el ingreso hospitalario.

Se realiza fibrobroncoscopia, en la que se identifica un frag-
mento de hueso de pollo alojado en un bronquio del LMD; se
extrae.

Cultivo y antibiograma del aspirado bronquial: flora habi-
tual, negativo para micobacterias; en el cultivo para hongos
se aisla Candida albicans.

Biopsias negativas para malignidad.

La paciente mejora y es dada de alta hospitalaria.

Comentario

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un pro-
ceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen
infeccioso. Son causadas por diferentes microorganismos y
afectan a diferentes tipos de pacientes, lo que origina una
epidemiologia, una patogenia, un cuadro clinico y un pronés-
tico diferentes.

Dentro de las multiples causas que la provocan también
se encuentra la aspiracién de cuerpos extrafos.

La neumonia por aspiracién es causada por la inhalacién
de alimentos, saliva, liquidos, cuerpos sélidos o vomito hacia
las vias respiratorias y los pulmones*2.

Se han comunicado casos clinicos de NAC de evolucién
térpida, cuya causa han sido cuerpos extrafios; concretamente
hueso de pollo, como en nuestra paciente:

e Un enfermo de 52 afios, diagnosticado de una NAC en el
16bulo inferior del pulmén izquierdo (LII), de 10 dias de
evolucién, acude a Urgencias por persistencia de fiebre y
crepitantes en la base izquierda. En la radiografia de térax
hay infiltrado alveolar en el LII. Es ingresado por evolu-
cién desfavorable. En la fibrobroncoscopia se observa una
masa en la entrada del bronquio principal izquierdo, que lo
ocluye casi por completo. Se toman biopsias y cepillado de
esa zona; hay metaplasia escamosa, inflamacién aguda y
biopsia negativa para malignidad. Cultivo de micobacterias
de aspirado bronquial negativo. TC de térax: lesién calcifi-
cada con un centro radioldcido, localizada en el bronquio
principal izquierdo, sugerente de posible cuerpo extrano.
Mediante broncoscopia se realiza la extraccién del cuerpo
extrafio, que result6 ser un hueso de pollo. La evolucién
clinica es favorable y con resolucién del infiltrado que pre-
sentaba a su ingreso. El diagnéstico definitivo de este caso
es NAC de LII por cuerpo extraiio (hueso de pollo) localizado
en el bronquio principal izquierdo®.

e Un varén de 39 afios de edad con sindrome de Down
ingresa en el hospital por NAC del LII, resistente al trata-
miento antibiético y de 2 meses de evolucién. Es estudiado
con TC, broncoscopia y biopsia, por sospecha de carcinoma
bronquial. Se llega al diagnéstico de cuerpo extrafio (vér-
tebra de una paloma) en la porcién distal del bronquio
principal izquierdo®.

e NAC aspirativa por cuerpo extrafio en un varén de 42 anos
de edad, cocainémano y VIH positivo. En la fibrobroncos-
copia se encuentra y se retira un cuerpo extrano del bron-
quio medio derecho (una pajilla de inhalar cocaina). Tras el
lavado broncoalveolar se cultiva Pseudomona multisensible.
Tras un régimen de ciprofloxacino, el paciente es dado de
alta con mejoria completa de sus sintomas®.

e También se ha documentado una NAC de evolucién des-
favorable, con derrame pleural asociado. Mediante fibro-
broncoscopia se encontro y se extrajo una espina de rosal®.

Ante una NAC que no responde al tratamiento antibiético,
a las 48-72 horas de su instauracién deben considerarse las
siguientes posibilidades:

e Proceso infeccioso que no responde al tratamiento antibié-
tico pautado: en este apartado se incluyen circunstancias
como neumonia por bacterias habituales pero con resis-
tencia a los antibiéticos prescritos, neumonia por bacterias
no habituales, complicaciones infecciosas extrapulmona-
res (empiema o foco séptico a distancia)’ y otros tipos de
infeccién pulmonar como tuberculosis, neumonia por Pneu-
mocystis carinii o infeccién pulmonar por otros gérmenes
oportunistas (por ejemplo, Nocardia y Aspergillus).

e Patologia pulmonar no infecciosa: el diagnéstico diferen-
cial debe llevarse a cabo con procesos como carcinoma o
metastasis pulmonares, enfermedad tromboembélica, aspi-
racién por cuerpo extrafio, edema de pulmén, neumonia
eosinofilica, neumonia organizativa, vasculitis, hemorragia
pulmonar y neumonitis por farmacos®.

La fibrobroncoscopia es de gran importancia tanto desde
el punto de vista diagndstico como terapéutico; tiene minima
morbilidad. Es el procedimiento invasivo de eleccién inicial para
detectar y extraer lesiones o cuerpos extranos endobronquiales.

Existen otros procedimientos diagnésticos: radiografia
de térax y TC. Pueden usarse inicialmente debido a que son
métodos no invasivos.

La NAC por cuerpo extrafio es una patologia poco frecuente
en adultos sanos y mas en ninos, especialmente en menores
de 5 aflos; también en adultos con condiciones predisponentes
como retraso mental o disminucién del nivel de conciencia.

Los cuerpos extrafos organicos son los mas frecuentes.
Entre los sintomas que se producen con mayor frecuencia se
encuentran la tos persistente y la hemoptisis; es comun el
hallazgo de neumonia recurrente en la misma localizacién®8°.

Conclusion

Ante la persistencia de sintomas respiratorios recurrentes
o de neumonias de evolucién térpida, una de las posibilida-
des etioldgicas a incluir en el diagndstico diferencial, aunque
parezca poco probable a priori, es la existencia de un cuerpo
extrafo en las vias respiratorias.
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