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Caso clínico radiológico

 

Paciente del sexo femenino de 1 año de edad, sin anteceden-
tes de importancia, ingirió hace 2 días un pedazo de crayola, 
la cual masticó y presentó de forma inmediata un episodio de 
cianosis, tras lo cual los padres efectuaron maniobra de Hei-

mlich, con expulsión de cuerpos extraños, y resolución de 
la cianosis. Acudieron al servicio de urgencias médicas 

por presencia de sibilancias, y a la exploración físi-
ca destacaron estertores en hemitórax dere-

cho, por lo que se solicitó tomogra-
fía simple de tórax.

Respuestas: 1: b; 2: d; 3: c; 4: c; 5: b.
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1. Con base a la sintomatología de 
la paciente, ¿cuál sería su diagnós-
tico sindromático?
a) Síndrome de penetración en 
fase inicial
b) Síndrome de penetración en 
fase tardía 
c) Síndrome de obstrucción de 
la vía aérea 
d) Síndrome cianozante tardío

2. Según los hallazgos de la tomo-
grafía (figuras 1 y 2), la localización 
del hallazgo se encuentra en: 
a) Pulmón derecho 
b) Tráquea 
c) Laringe 
d) Bronquio principal 

3. Localización bronquial más 
frecuente para alojamiento de 
cuerpos extraños 
a) Bilateral 
b) Izquierdo

c) Derecho 
d) Carina 

4. Método de imagen de mayor 
sensibilidad y especificidad para 
diagnóstico de cuerpo extraño en 
vía aérea 
a) Radiografía lateral de tórax
b) Radiografía anteroposterior 
de cuello 
c) Tomografía axial computada
d) Resonancia magnética 

5. Tratamiento indicado de prime-
ra línea 
a) Médico expectante 
b) Broncoscopia 
c) Lavado bronquial 
d) Farmacológico 
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Figura 1. Tomografía computada simple de tórax 
en ventana para mediastino, corte coronal
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Figura 2. Tomografía computada simple de 
tórax en ventana pulmonar, corte coronal

Figura 3. Reconstrucción 
tridimensional de las vías aéreas
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