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Presentacion:

Nifio de 3 aflos acude a urgencias por tos seca y dificultad respiratoria de 3 semanas
de evolucion que no mejora con tratamiento broncodilatador. En las ultimas 72 horas
sufre un empeoramiento de la tos. A la auscultacién: Entrada de aire asimétrica,
disminuida en el lado derecho. La radiografia de torax muestra un pulmén derecho
hiperclaro y aumentado de tamafio, discreto aplanamiento del hemidiafragma ipsilateral
y leve desplazamiento del mediastino hacia la izquierda. Posteriormente la madre
refiere que el nifilo tomo pipas de girasol dias antes. Se plantea el diagndstico
diferencial entre sindrome de Swyer-James-Mac Leod (SML) y cuerpo extrafio en via
aérea inferior, por lo que se solicita un TAC de térax. El estudio demuestra la
ocupacion del bronquio principal derecho por un tap6n mucoso, y la del bronquio
intermediario por material de densidad de partes blandas correspondiente al cuerpo
extrafio que condiciona hiperinsuflacion del parénquima pulmonar ipsilateral con areas
hipodensas sugestivas de atrapamiento aéreo y oligohemia por vasoconstriccion.

Discusion :

El atragantamiento por cuerpo extrafio es comudn en nifios pequefios. La mayoria se
alojan en via aérea inferior (60% en pulmén derecho).

Suele cursar con un episodio de ahogo, seguido de un periodo libre de sintomas, que
puede retrasar el diagndstico, aunque también hay que considerarlo ante tos crénica o
neumonia recurrente.

Menos del 10% son radiopacos ya que la mayoria son de material vegetal.

Suelen provocar una obstruccion parcial condicionando hiperinsuflacion pulmonar
unilateral. En estos casos la radiografia en inspiracién es normal en el 20-30% de los
casos, recomendandose realizar radiografia en espiracion forzada (preferiblemente) o
decubito lateral para demostrar el atrapamiento aéreo. En nuestro caso se decidio
realizar TAC ante la posibilidad de una bronquiolitis obliterante postinfecciosa (SML).

Conclusion:

Ante un pulmon hiperclaro unilateral en un nifio, pensar en cuerpo extrafio como
primera posibilidad y realizar radiografia en espiracion.
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