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Lactante con obstruccion pulmonar unilateral

Infant with unilateral pulmonary obstruction
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RESUMEN

Presentamos la imagen radiolégica de un lactante de 14 me-
ses que requirié ingreso hospitalario por un cuadro de bron-
quitis aguda. Debido a la persistencia de la sintomatologia
y por asimetria en la auscultacién pulmonar, se tomé Rx de
térax en la cual se observé hiperinsuflacion del pulmén de-
recho y atelectasia parcial del I6bulo medio. Estos hallazgos
hicieron pensar en aspiracion de un cuerpo extrafio, lo cual
se comprobé cuando el paciente lo arroj6 espontaneamente,
desapareciendo la sintomatologia.

Palabras clave: Aspiracion cuerpo extrano, dificultad res-
piratoria, lactante.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de 14 meses, con antecedente de bronquitis
de repeticién, que es traido a Urgencias por tos, difi-
cultad respiratoria progresiva y fiebre de cinco dias
de evolucion. En la exploracion fisica destaca el tiraje
subcostal e intercostal y asimetria en la auscultacion
(ausencia del murmullo vesicular en el hemitérax
derecho).

En un primer momento se sospech6 de una nueva
crisis de broncoespasmo y se administra tratamiento
broncodilatador. Sin embargo, persiste la hipoxemia
y la dificultad respiratoria, por lo que se ingresa al

ABSTRACT

We present the radiological image of a 14-month-old infant
who required hospital admission for acute bronchitis. Due
to the persistence of the symptoms and asymmetry in the
pulmonary auscultation, a chest X-ray was taken, in which
hyperinflation of the right lung and partial atelectasis of
the middle lobe were observed. These findings suggested
aspiration of a foreign body, which was verified when
the patient expelled it spontaneously, and the symptoms
disappeared.

Keywords: Foreign body aspiration, respiratory distress,
infant.

paciente en la sala de Pediatria. Se administré oxige-
noterapia, salbutamol y prednisolona. Se resuelve la
fiebre y mejora parcialmente la dificultad respiratoria.

En virtud de que persiste la asimetria a la auscul-
tacion de ambos hemitérax, se decide tomar radiografia
de térax (Figura 1), en la que se observd hiperinsu-
flaciéon del pulmoén derecho y atelectasia parcial del
16bulo medio.

La presencia de hiperinsuflacién pulmonar uni-
lateral hizo sospechar de la presencia de un cuerpo
extrano, ya que puede producir un mecanismo valvular.
Se interroga especificamente y la familia no sefiala
algin evento que sugiera atragantamiento, aunque

Correspondencia: Cristina Respaldiza-Pulido, E-mail: cristina.respaldiza@salud.madrid.org
Citar como: Respaldiza-Pulido C, Calleja-Gero ML, Sirvent-Cerda Sl, Bascuas-Arribas M. Lactante con obstruccién pulmonar unilateral. Rev

Mex Pediatr. 2021; 88(6): 254-255. https://dx.doi.org/10.35366/105429

254 f (;%j www.medigraphic.com/rmp


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Respaldiza-Pulido C y cols. Lactante con obstruccién pulmonar unilateral

se vislumbra que pudo haber jugado con gomitas y
juguetes muy pequenos.

Dada la sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio,
se programa la realizacién de una fibrobroncoscopia.!
Pero unos minutos antes de su realizacion, el paciente
presenta un acceso de tos, expulsando un objeto blan-
quecino de aspecto gomoso (Figura 2) que se asemeja
a una pequena goma de juguete. Posteriormente, la
auscultaciéon pulmonar es normal, sin observar asime-
tria. Se realiza broncoscopia, descartando presencia de
cuerpo extrano residual.

COMENTARIO

La aspiraciéon de un cuerpo extrafo, principalmente
alimentos como frutos secos o juguetes pequenios, tiene
mayor incidencia en menores de tres afios? y su diag-
noéstico puede ser complicado cuando no hay episodio
claro de atragantamiento.

Figura 1: Hiperinsuflacion del pulmon derecho y atelectasia par-
cial del I6bulo medio, sugerente de tapdn de moco versus cuer-
po extrafio endobronquial. D: lado derecho.

Figura 2: Cuerpo extrafio expulsado por el paciente.

Lalocalizacién mas frecuente de un cuerpo extrano
en el aparato respiratorio es el arbol bronquial derecho?
y puede causar una obstruccién parcial que produce
atrapamiento aéreo u obstruccién completa, forméan-
dose una atelectasia.?

El retraso en su diagnostico puede producir com-
plicaciones, como sibilancias crénicas, tos, neumonia
recurrente o incluso obstruccién completa de la via
superior que conlleve coma o muerte. En nifios con
sospecha de aspiracion de cuerpo extrano esta indicado
realizar broncoscopia.b24
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