Cuerpo extrafio endobronquial

magenes en medicina

Mujer de 38 afios de edad, sin antecedentes de interés ni habitos
toxicos. Consulta por tos persistente de varios meses de evolucion
que no ha cedido tras varios tratamientos con antibioticos, inhala-
dores y mucoliticos. En la radiografia de térax se aprecia una at-
electasia en la base pulmonar derecha. Se realiza una tomografia
computarizada de alta resolucion, donde se evidencia la presencia
de un cuerpo extrafio endobronquial con densidad calcio a nivel
del bronquio intermediario del pulmén derecho, con areas de con-
densacion distal al mismo (figuras 1y 2).

En la broncoscopia se objetiva un cuerpo extrafio de color blan-
quecino rodeado de mucosa en empedrado y secreciones puru-
lentas. Se procede a la extraccion del mismo, confirmandose la
naturaleza del elemento (hueso de pollo). A consecuencia de la
intensa reaccion inflamatoria el bronquio muestra una estenosis
del 50% por lo que se instaura tratamiento con corticoesteroides
y amoxicilina-acido clavulanico. En la broncoscopia de control se
comprueba resolucion ad integrum.

Diagnéstico:
Cuerpo extraio endobronquial
Endobronchial foreign body
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