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Cuerpo extraiio endobronquial que imitaba una neoplasia maligna
pulmonar con tomografia por emision de positrones positiva
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malignancy
Sumedh S. Hoskote, Alil. Saeed* y Eric S. Edell

Division de Cuidados Intensivos Pulmonares y Medicina del Suefio, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, EE.UU.

Un varén de 59 afios de edad y fumador importante acudi6 por
presentar tos no productiva de 6 meses de evolucién. La tomografia
computarizada (TC) toracica reveld una lesiéon endobronquial densa
en el bronquio del 16bulo superior derecho (media: 220 unidades
Hounsfield) y un infiltrado pulmonar separado en la periferia del
16bulo superior derecho. La tomografia por emisién de positrones
(PET) confirmé un aumento de la captacién en el infiltrado del
16bulo superior derecho y la lesién endobronquial (fig. 1A; SUV-
max 4,3). Se practic6 una broncoscopia que mostré una masa no
vascular blanda y amarillenta, que obstruia el bronquio del 16bulo
superior derecho (fig. 1B). Se barajaron los posibles diagnésticos
de cuerpo extrafio, lipoma y tumor carcinoide endobronquial.

Extrajimos satisfactoriamente un grano de maiz disfrazado de
tumor endobronquial (fig. 1). La mayor avidez en la PET observada
en la zona de la lesién endobronquial (SUVmax 4,3) fue probable-
mente secundaria al abundante tejido de granulacién depositado
alrededor del cuerpo extrafio', que causé una neumonia postobs-
tructiva en el 16bulo superior derecho. El aspecto denso del grano
en la TC se debi6 probablemente a una combinacién del contenido
mineral (magnesio, fésforo y hierro, entre otros minerales), y mate-
ria organica desecada. En la visita de seguimiento efectuada una
semana mas tarde, el paciente comunicé una mejoria significativa
de la tos y recordd que 6 meses antes de la broncoscopia habia aspi-
rado un grano de maiz que no habia estallado en el microondas al
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Figura 1. A) Se muestra una imagen de la PET en la que se observa una lesién endobronquial en el bronquio del 16bulo superior derecho con avidez por el FDG (SUVméx 4,3).
B) Se muestra una imagen broncoscépica de la lesién endobronquial del 16bulo superior y la huella que el grano de maiz dejé después de su extraccién (insercion).

BI: bronquio intermedio; BLSD: bronquio del I6bulo superior derecho.
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hacer palomitas. Xing et al. han notificado un caso similar de aspira-
cién de una espina de pescado que provocé tos crénica y una lesiéon
endobronquial con captacién de FDG circundante?. En este informe
publicado, ademas del nuestro, se destaca la importancia de consi-
derar lainflamacién alrededor de un cuerpo extrafio aspirado como
posible imitador de una neoplasia maligna endobronquial.
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