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El diagnóstico de cuerpo extraño sólido endobronquial en
adultos, infrecuente en su incidencia respecto a niños, se ve
dificultado cuando ha transcurrido tiempo desde el episodio
de aspiración. Se presentan 3 casos de cuerpos extraños en-
dobronquiales en adultos sin antecedentes de disminución
de conciencia, analizando sus características clínicas y ra-
diológicas con especial mención al papel en su diagnóstico
de la tomografía computarizada, técnica más sensible y es-
pecífica que la radiografía simple, y sobre cuya aplicación
con esta finalidad existen pocas referencias en la bibliogra-
fía. Ante casos con clínica y radiografía no concluyentes,
puede recurrirse a la tomografía computarizada como una
técnica útil y no invasiva para orientar el diagnóstico y de-
terminar la necesidad de broncoscopia.
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Intrabronchial foreign body in adults:
the application of computed tomography sean

The diagnosis of intrabronchial solid foreign body is re-
corded less often in adults than in children and becomes in-
creasingly difficult to make as time passes after aspiration.
Three cases of intrabronchial foreign body in adults with no
history of loss of consciousness are reported. Clinical and
radiological features are discussed, with special mention of
the diagnostic role of computed tomography, a technique
that has not often been mentioned in the literature on fo-
reign body aspiration, but that is more sensitivo and specific
than the simple X-ray. In patients with symptoms inconsis-
tent with X-ray images, computed tomography can be a use-
ful, noninvasive technique for guiding diagnosis and asses-
sing the need for bronchoscopy.

Key words: Intrabronchial foreign body in adults. Radiologic
diagnosis. Computed tomography sean.

Introducción

La aspiración de un cuerpo extraño sólido (CES) ha-
cia el árbol traqueobronquial es una situación que se
presenta con frecuencia en la clínica, especialmente en
niños, circunstancia que se aprecia en diversas seriesL2.

En adultos la aspiración de CES es más rara. El cua-
dro clínico resultante se debe la mayor parte de las ve-
ces a la obstrucción que produce en vías respiratorias
altas, lo que constituye el llamado cafe-coronary syn-

drome, causante de una mortalidad anual en los EE.UU.
de 0,66 x 100.000 habitantes3.

El alojamiento de un CES en el árbol bronquial tiene
como consecuencia la aparición de tos, disnea y sibilan-
tes, y la posibilidad de neumonías obstructivas distales
e incluso bronquiectasias secundarias a la obstrucción
de la vía aérea. La verdadera naturaleza de estos cua-
dros puede pasar inadvertida durante largo tiempo,
diagnosticados erróneamente como asma bronquial4.
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Presentamos a continuación 3 casos de CES endo-
bronquial en adultos sin antecedentes de episodios de
disminución de conciencia. Queremos destacar la apor-
tación de la tomografía computarizada (TC) torácica de
estos pacientes, que resultó diagnóstica no sólo en
cuanto a la presencia del cuerpo extraño, sino también
en cuanto a su composición.

Casos clínicos

Caso 1

Mujer de 60 años no fumadora con lejano antecedente de
probable aspiración de cuerpo extraño en la que la explora-
ción del territorio ORL había sido normal. Desde entonces,
episodios repetidos de tos y sibilantes, por los que había reci-
bido tandas de tratamiento con antibióticos, broncodilatadores
y corticoides. La radiografía de tórax mostraba una ligera ele-
vación de ambos hemidiafragmas y atelectasia laminar en la
base derecha.

La paciente rechazó la realización de broncoscopia en las
distintas ocasiones en que se le propuso, por lo que se realizó
TC torácica, donde se apreciaba una imagen endobronquial de
densidad calcio en bronquio intermediario con masa de tejido
blando adyacente captante de contraste y de borde lobulado
(fig. 1). No fue posible efectuar una fibrobroncoscopia (FB)
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Fig. 1. Caso 1. Corte de TC con contraste y ventana para mediastino a la
altura de aurícula izquierda en el que se aprecia un cuerpo extraño denso
en bronquio intermediario y masa de tejido blando inmediatamente por
delante.

Fig. 2. Caso 2. Corte simple de TC a la altura de ventrículos en el que se
aprecia una neumonitis obstructiva en LID visible en un plano inmediata-
mente caudal respecto al que mostraba el cuerpo extraño.

por mala tolerancia y hubo que recurrir a la broncoscopia rígi-
da con anestesia general, confirmando la presencia de un hue-
so en el bronquio intermediario, rodeado por tejido de granu-
lación.

Caso 2

Mujer de 50 años no fumadora y sin antecedentes patológi-
cos que consulta por tos y sibilantes de un mes de evolución
tras un episodio de atragantamiento. La radiografía de tórax
no aportó datos de interés mientras que la TC mostró una
imagen triangular hiperdensa en la pirámide basal derecha
con opacidad parenquimatosa distal en LID compatible con
neumonitis obstructiva (fig. 2). Mediante FB se verificó y ex-
trajo el cuerpo extraño intrabronquial, que consistía en parte
del caparazón de un gamba.

Caso 3

Varón de 67 años fumador y diagnosticado de enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) con antecedentes de he-
moptisis un año antes y que consulta por tos seca y autoescu-
cha de sibilantes. La radiografía de tórax fue considerada com-
patible con EPOC, sin otros hallazgos valorables. En una
primera FB se apreció en el bronquio principal izquierdo póli-
pos de tejido blando fácilmente sangrantes y secreciones mu-
copurulentas. A continuación se practicó una TC que demostró
en esa localización presencia de cuerpo extraño sólido (CES)
de alta densidad con aire en su parte central (fig. 3). A la mis-
ma altura con ventana de parénquima pulmonar se apreciaba
asimetría de densidad entre ambos lóbulos superiores por hipe-
rinsuflación del izquierdo. Una segunda FB confirmó la pre-
sencia del CES (hueso de pollo) y permitió su extracción.

Discusión

El diagnóstico de aspiración de CES se ve muy facili-
tado cuando el paciente recuerda el episodio agudo, pero
en ocasiones falta este recuerdo5, en cuyo caso el inicio
agudo de la sintomatología es la principal orientación.
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Fig. 3. Caso 3. Corte de TC con contraste a la altura de arteria pulmonar
con ventana para mediastino en el que se aprecia un cuerpo extraño in-
trabronquial denso en el bronquio principal izquierdo con una burbuja
aérea en su interior.

La visualización endobronquial del CES por bron-
coscopia confirma el diagnóstico. No obstante, la pri-
mera exploración practicada es habitualmente la radio-
grafía de tórax. La evaluación radiológica de la vía
aérea y de las consecuencias de su obstrucción dispone
actualmente de la TC, cuya utilidad ha sido ampliamen-
te demostrada ante diversas circunstancias6.

Desde un punto de vista clínico, el aspecto más des-
tacable de los 3 casos presentados es la ausencia de un
antecedente de disminución del nivel de conciencia en
los adultos, posibilidad que obliga a mantener un eleva-
do índice de sospecha clínica para evitar diagnósticos
erróneos de asma o bronquitis.

En adultos con aspiración de un CES el pulmón afec-
tado con mayor frecuencia es el derecho, debido al an-
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guio más favorable que forman la tráquea y el bronquio
principal derecho para el paso de material aspirado7.

Ante la sospecha de CES bronquial en pacientes de
cualquier edad, la radiografía simple de tórax en inspi-
ración y espiración (o decúbito lateral con rayo horizon-
tal en niños) constituye habitualmente toda la explora-
ción radiológica que se requiere. Los signos que deben
buscarse son, además de la propia presencia del cuerpo
extraño si es radiopaco, las consecuencias que su aloja-
miento endobronquial provoca sobre el territorio bron-
copulmonar distal: hiperinsuflación obstructiva, atelec-
tasia, neumonitis y bronquiectasias8.

Ante radiografías normales o inconcluyentes con su-
ficiente grado de sospecha clínica, debe tenerse presen-
te que la TC es muchas veces capaz de demostrar direc-
tamente un cuerpo extraño en un bronquio grueso y casi
siempre los fenómenos obstructivos distales de modo
más preciso que la radiología convencional. De este
modo, en casos dudosos o cuando la broncoscopia pue-
da resultar de mayor riesgo, la TC refuerza o apoya de
forma importante la indicación de broncoscopia, tal
como se ha sugerido en el paciente pediátrico.

La TC determina mucho mejor que la radiografía
simple la densidad del CES. Si es alta, aporta especifici-
dad al diagnóstico y anticipa la posible naturaleza del
cuerpo extraño (calcio, vidrio, metal) antes de la bron-
coscopia, lo que supone una ventaja adicional. En caso
de CES de baja densidad, se plantea la diferenciación
con carcinoma en adultos y, sobre todo, con adenoma
bronquial en niños9.

También los signos de obstrucción bronquial se valo-
ran mejor por tomografía axial sin necesidad de obtener
radiografías en espiración forzada o en decúbitos latera-
les. En las imágenes de los casos 2 y 3 se pudo apreciar
la existencia de tales signos: neumonitis obstructiva e
hiperinsuflación, respectivamente.

Por último, la reacción bronquial a la presencia del
CES, consistente en inflamación y producción de masas
de tejido de granulación, es otro dato que también pue-
de ser valorado por TC, como se muestra en el caso 1,
en el que se vio una masa de tejido blando ricamente
vascularizada y realzada tras la administración de con-
traste intravenoso.

En cualquier caso, como ocurre en radiología con-
vencional, los resultados de la TC están fuertemente in-

fluenciados por la técnica, y en este sentido existe una
clara ventaja cuando se aplica a sujetos adultos. Es es-
pecialmente importante la colaboración del paciente
para mantener pausas de apnea y la reducción de espe-
sor e intervalo de corte.

En resumen, la aspiración de CES hacia el árbol tra-
queobronquial en adultos es rara, y puede faltar por
completo el antecedente de disminución del nivel de
conciencia, así como el recuerdo del episodio de aspira-
ción. La radiología convencional puede ser normal o
inespecífica. A pesar de ello, existen pocas referencias
en la bibliografía sobre el importante papel que puede
desempeñar en estos casos una técnica más sensible y
específica como es la TC.

Ante una situación clínica sospechosa de cuerpo ex-
traño endobronquial con radiología convencional ines-
pecífica, debe considerarse la TC como un medio no in-
vasivo capaz de orientar el diagnóstico en casos
dudosos y establecer definitivamente la indicación de
broncoscopia.
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