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CARTAS AL DIRECTOR

Inhalación de una aguja hipodérmica
en un drogadicto

Sr. Director: La aspiración de cuerpos extraños
es un hecho relativamente frecuente en niños, pero
mucho menos en adultos. Cuando además el cuer-
po extraño de que se trata es una aguja hipodérmi-
ca, el hecho puede producir perplejidad.

Mujer de 23 años, adicta a la heroína, que acu-
dió al Servicio de Urgencias porque una hora antes
de su ingreso sufrió aspiración accidental de una
aguja hipodérmica. La exploración física era noi-
mal, a excepción de la tos que aquejaba de forma
continua y que contribuía a crearle un estado de
gran excitación. La radiografía de tórax (fig. 1) re-
veló la presencia de una opacidad lineal de densi-
dad metálica, que se proyectaba sobre la columna
aérea de la tráquea en la zona paracarinal.

Dada la poca colaboración que ofrecía la pacien-
te, se decidió realizar una sedación superficial an-
tes de proceder a realizar una fibrobroncoscopia.
Un aparato Olympus BF-B3, se introdujo por vía
oral e inmediatamente después de atravesar las
cuerdas vocales, permitió visualizar la aguja hipo-
dérmica cuya punta penetraba ligeramente en la
pared posterior del bronquio principal derecho
junto a carina.

Los intentos de extracción mediante los fórceps
habituales de biopsia (Olympus BF-14C) fracasa-
ron, al no poder hacer presa en la aguja; sin em-
bargo, la introducción de una pinza de cuerpos
extraños en forma de W (Olympus FG-41) (fig. 2)
permitió retirarla con toda facilidad.

El interés de este caso es doble. Por una parte re-
fiere la inhalación de una aguja hipodérmica por

una paciente adicta a la heroína, que, según relata-
ba, la estaba sosteniendo con los labios mientras
preparaba la solución a inyectarse (al parecer esta
técnica es bastante habitual entre algunos droga-
dictos), lo que puede explicar el que sea relativa-
mente fácil la aspiración de la misma a poco que
coincidan un acceso de tos y una leve depresión de
su nivel de conciencia. Por otra parte es de interés
resaltar la facilidad de su extracción mediante una
fibrobroncoscopia si se dispone de alguna de estas
pinzas en forma de cesto, de W, de triple gar-
fio, etc'-3., con lo que se hace innecesaria la utiliza-
ción del broncoscopio rígido. Esto es importante
por el hecho de que cada vez es más frecuente en-
contrar en nuestros hospitales a neumólogos capa-
ces de realizar muy correctamente una fibrobron-
coscopia y solventar la urgencia, mientras que por
haber tenido menos ocasiones, durante su periodo
de formación de habituarse al uso de broncoscopio
rígido, pueden tener dificultades si se ven obliga-
dos a utilizar dicho instrumento.
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