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La aspiracion de un cuerpo extrafio (CE) conlleva una elevada morbimortalidad. La localizacion traqueal es aproximadamente del 7% y su
sintomatologia consiste en tos, estridor, disnea, sofocacién, hipofonesis, sibilancias y/o golpe audible cuando el CE choca contra las cuerdas
vocales. La localizacién laringotraqueal implica mayor incidencia de complicaciones. La estenosis traqueal reactiva por CE es muy poco
frecuente, siendo excepcional la rapida evolucién descrita en este caso.

CASO CLIiNICO

Dia siguiente: Centro de salud. Exploracion: destaca estridor. Orientacion: laringitis

Nifia de 5 afios.

Antecedentes: prematuridad,
broncoespasmos de repeticion.

Urgencias: Acude por tos intensa y
hemoptisis (no atragantamiento).
Exploracion: destacan sibilancias.
Orientacién: broncoespasmo agudo.
Tratamiento: salbutamol.

aguda. Tratamiento: prednisolona.

Semana siguiente: empeoramiento tos y estridor, inicia odinofagia, dificultad para
dormir en decubito supino y para el habla - Derivacién hospitalaria: radiografia
cervical (imagen 1), empeoramiento clinico = Derivacién hospital 3r nivel.

URGP: exploracion: UCIP: tratamiento: ventilacion
destaca distrés severo, mecénica, sedacion,
estridor bifasico e antibioterapia, dexametasona. Imagen 2

hipoventilacion bilateral.

Fibrobroncoscopia
(imagen 2): estenosis
concéntrica luz traqueal
(diametro <3 mm) de
tejido friable = Intubacion.

CONCLUSIONES

2° dia de ingreso: TC (imagen 4).

5°dia de ingreso:
Broncoscopia: resolucion
estenosis y extraccion cascaras
pipalocalizadas en carinay
bronquio principal derecho
(imagen 3).
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Imagen 3 Imagen 4

Imagen 1

Imagen 1. Radiografia cervical: destaca
estrechamiento de la columna de aire a
nivel superior de traquea, con imagen
ovoidea con consistencia de partes
blandas. No se objetiva CE.

Imagen 4. TC pulmonar: se objetiva
obstruccién traqueal concéntrica a nivel
superior (compatible con tejido inflamatorio)
y ocupacién parcial distal de traquea y
bronquio principal derecho.

1) Laestenosis traqueal reactiva a CE es excepcional como complicacion aguda de la aspiracion de CE, no habiéndose encontrado ningun

caso similar reportado en la literatura.

2) En el caso de los granulomas (otra reaccion inflamatoria local a CE), los factores de riesgo para su formacion son: trauma causado por
superficie afilada del CE y tiempo prolongado de permanencia del CE.

3) Cuando se diagnostica laringitis aguda debe informarse de que la evolucion esperada es una mejoria progresiva, y que si hay empeoramiento

clinico y/o de la dificultad respiratoria se debe acudir al pediatra habitual o a Urgencias, para evitar retrasos en el diagndstico y/o tratamiento 2 3 ; .
de las complicaciones o de otras entidades causantes de la sintomatologia. REUNION ANUAL
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