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CASO CLINICO

Paciente masculino de 84 anos de edad.

Control por aspiracion de pieza dental posterior a tratamiento odontolégico
hace dos meses, refiere tres episodios seguidos de bronquitis con tratamiento
antibidtico, actualmente sin tratamiento, con tos no productiva, sin otros
sintomas.

Ex TBQ, dejo hace 5 afos, fumo durante 60 afios, 15 cigarrillos por dia. (80
p/y) .

Antecedente de cancer de colon, operado hace 15 aflos como uUnico
tratamiento.



Figura 1. Radiografia de torax frente (a) y perfil (b) . En parte inferior de hilio derecho y en
topografia del bronquio se observa una imagen de densidad metalica en relacién a corona
dentaria.



Figura 2. Tomografia axial computada sin contraste. En topografia de la emergencia del
bronquio lobar inferior derecho se evidencia elemento metalico de alta densidad
compatible con una corona dental.



Fig 3 a,b,c. En |6bulo inferior derecho, a
predominio de segmentos basales, se
observan imagenes mucosas
endobronquiales distales e imagenes
nodulares centrolobares confluentes de
aspecto inflamatorio post -obstructivo.



Figura 4. Reconstruccion coronal (a) yacoronales reconstruccion coronal en MIP (b). A
nivel del I6bulo inferior derecho se observan imagenes nodulares centrolobares distales,
qgue adoptan disposicion confluente, de aspecto inflamatorio post-obstructivo.



Figura 5. Reconstruccion sagital (a) y recontruccion sagital en MIP (b). Pieza dentaria en
la emergencia del bronquio lobar inferior asociado a imagenes mucosas endoluminales
distales con disposicion de arbol en brote.



Discusion

La aspiracion de cuerpos extranos es el paso accidental de éstos a las vias aéreas.

En los adultos, las aspiraciones alcanzan su punto maximo durante la 62 década de la
vida.

En los adultos es mas frecuente que desciendan al bronquio o el I6bulo inferior del
pulmén derecho por su disposicion anatdomica, mientras que en los nifos es mas
frecuente que se dirijan al pulmon izquierdo.

El dafio causado por la inhalacidon de cuerpos extrafios depende tanto de su tamaiio,
de la forma (bordes redondeados o agudos) y/o composicion del material
(polimerizacion posible en las vias respiratorias).



Los cuerpos extrafios con un diametro inferior al de la traquea podran descender por
en arbol bronquial tan lejos como el diametro bronquial le permita. Cuando el material
dental obstruye parcialmente el bronquio o una de sus divisiones puede causar una
falta de ventilacion del parénquima pulmonar (atelectasia pulmonar completa o
parcial), fendmenos de "air trapping" (aire encarcelado en toda una zona), una
neumonia post-obstructiva, absceso, etc.

Las posibles consecuencias que ocasiona la aspiracion de un cuerpo extraio se puede
clasificar en:

e Inmediatas: obstruccion de las vias aéreas.

e Tempranas: hipoventilacion del segmento distal del pulméon que puede llevar a

atelectasia e hipoxia.
e Tardias: infecciones (absceso o neumonia) y atelectasia o bronquiectasias.

La presentacion mas frecuente es la neumonia post-obstructiva, la cual puede
presentarse de manera muy insidiosa, convirtiéndola en un desafio diagndstico
cuando la sospecha clinica es baja.



*La aspiracion dental puede ser mas facil de diagnosticar porque el cuerpo extrafio es
radiopaco. Se ve con mayor frecuencia después de traumatismos, aunque también
pueden ocurrir durante intubaciones, amigdalectomias o las extracciones dentales.

°La neumonia postobstructiva es tipicamente polimicrobiana. La opacificacion que
ocurre en la radiografia de térax o la TC es el resultado de una combinacion de
atelectasia, bronquiectasia, taponamiento de moco e inflamacién del parénquima con
o sin infeccidn.

*El tratamiento de la neumonia postobstructiva requiere tanto la eliminacién de la
obstruccion como la terapia con antibidticos para la infeccion. La obstruccion
generalmente se elimina con fibrobroncoscopia o broncoscopia rigida.
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