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Mujer de 73 afios que en el afio 2012 comenz6é con una
clinica de disnea de esfuerzo, sibilantes y episodios de bron-
quitis aguda recidivante. Se realiz6 una espirometria forzada
que revel6 FVC: 1,581 (62%), FEVy: 1,171 (64%), FEV{/FVC:
0,73 con una prueba broncodilatadora que mostraba un cam-
bio significativo en la FVC. La radiografia de térax no mostré
hallazgos patolégicos. Con el diagnéstico de asma se inicié tra-
tamiento con corticosteroides inhalados con escasa respuesta
clinica.

Derivada a neumologia en 2016 con un probable diag-
néstico de asma grave se realizd una nueva espirometria
forzada que revel6 FVC: 1,541 (61%); FEVy: 1,041 (57%),
FEV{/FVC: 0,67. En este contexto se realiz6 una tomogra-
fia computarizada de alta resoluciéon (TCAR) de térax, que
mostré6 una imagen de densidad calcio en el bronquio lobar
inferior derecho con una pequefia atelectasia distal a la
misma. Una fibrobroncoscopia confirmé la presencia de un cuerpo
extrafio que se logré extraer con férceps, pese a una importante
inflamacién de la mucosa bronquial adyacente. La paciente fue
incapaz de recordar ningln posible episodio de aspiracién que
pudiera estar relacionado. El estudio anatomopatolégico fue com-
patible con un fragmento de tejido 6seo (fig. 1). Tras la extraccién
del mismo, la paciente presentd la resolucién de la sintomatologia
previa.
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Figura 1. A) TCAR torécico, corte axial: imagen calcica en bronquio lobar infe-
rior derecho. B) TCAR toracico, corte coronal. C) Imagen broncoscépica de cuerpo
extraiio. D) Imagen anatomopatolégica compatible con tejido dseo.

0300-2896/© 2018 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2018.05.018
http://www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2018.05.018&domain=pdf
mailto:iojangur@vhebron.net
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2018.05.018

	La tomografía computarizada de alta resolución y la fibrobroncoscopia en el estudio del asma grave

