ATELECTASIA MIGRATORIA POR CUERPO EXTRANO :
Dr. Antonio Lorenzo Rodriguez

Prof. Adj. de Patologia Médica. Facultad de Medicina de Cddiz

No es frecuente para el especialista consultor de aparato respiratorio la
observacién del caso que tenemos el honor de presentar ante ustedes, dado-
su dilatado curso y la multiplicidad de diagnoésticos y terapéuticas a que fue-
sometida nuestra enferma, todos ellos como es facil comprender, seguidos
a corto plazo del mds rotundo de los fracasos tras una efimera mejoria.

Por ello consideramos de interés el traer a esta IX Reunién de la Seccion
Espaiiola de la Asociacién Internacional para el estudio de los bronquios, el
caso clinico que pasaremos a resefiar, dada su evolucién y la naturaleza del
cuerpo extrafio, presentiandolo tal como llegé hasta nosotros, y el motivo,
o los motivos que influyeron en su tardio diagndstico, como asimismo la orien-
tacién que sobre el caso nos facilitaron los sintomas que han dado lugar al
titulo de esta comunicacién.

Tiene indudablemente un interés variado, porque al lado de una persis-
tencia prolongada en el arbol bronquial, un cuerpo extrafio de naturaleza
vegetal por su poco peso y bordes lisos se moviliza ficilmente con la tos,
dando lugar a las mas dispares imdagenes radiologicas, motivo de confusion
y errores diagnosticos, que nos evidencia y reafirman en la necesidad de pro-
digar la exploracién broncoscopica, medio éste, carente de todo peligro, cuando
quien la maneja lo hace bien y con experiencia y que puede ser resolutiva
como en el caso presente.

Al revisar la literatura meédica sobre la materia, nos hemos encontrado
sorprendidos, porque si bien no son infrecuentes las referentes de casos de
cuerpos extrafios de la mdas variada naturaleza en el arbol bronquial, siempre
o casi siempre existe el antecedente de la aspiracién de tal cuerpo, lo que
obliga a la practica de la broncoscopia y por tanto a la confirmacién del
diagnéstico. Se trata pues de procesos de urgencia que son atendidos inme-
diatamente y no llegan a la consulta del neumdlogo, por ello también carecen
de los correspondientes estudios clinicos, radioldgicos, analiticos, etc.

Sin embargo, es preciso hacer mencién de uno de los dos casos presen-
tados por el doctor Angoloti de Cardenas, en la sesién clinica del 6 de julio
de 1961, en el Hospital General de Madrid, v que guarda, no cabe duda, una
gran analogia con el nuestro, si bien la evolucién fue muchisimo méas dilatada.
(5 afios), ddndose también el caso curioso de que como en el nuestro, el diag--
néstico del doctor Calderin fue puesto muy en duda por el resto de los colegas.
En este caso se trataba de un hueso de aceituna pulimentado y abrillantado-
por su tiempo de permanencia en el drbol bronquial y que vagaba libremente:
por el mismo, consignando el autor literalmente «en ciertas circunstancias
producia taponamientos de bronquios con su sintomatologia correspondiente-
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y que luego al salir de su lecho hacia desaparecer toda alteracion». Obvio
es decir que se trataba de otro caso de atelectasia migratoria.

Por lo que respecta a casos de mayor duracion, alguno de ellos vividos
por nosotros, fueron seguidos de lobectomia ante la imposibilidad material
de diagndstico y que lo fueron por incrustacion de tal cuerpo en un bronquio

segmentario o lobar, causantes de cuadros respiratorios eminentemente cré-
nicos v sintomatologia secundaria grave por la oclusién bronquial.

No se nos escapa que las dificultades de estos casos radica fundamental-
mente en la falta de signos radiol6gicos directos del cuerpo extrafio, que al
ser de naturaleza orgdnica los hace transparentes a los rayos X; lo que no
sucede con los de naturaleza metalica cuyo descubrimiento llega a ser incluso
fortuito. '
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La historia clinica resumida de nuestro caso, se incluye anteriormente (figu-
ra 1) con las imdgenes radioscopicas obtenidas en los primeros momentos.

Huelga todo comentario a la vista de las imdgenes radioscdpicas que
apreciamos en distintas y préximas exploraciones, pero afadiremos que quizas
contribuimos a su aparicion con la aplicacién de las sesiones de aerosolterapia,
que si bien modificé la naturaleza de las secreciones haciéndolas mucho maés
flaidas y de facil expulsion, nosotros creemos, que contribuyeron a la movili-
zacidn del cuerpo extrafio en la luz del arbol bronquial.

Debido a su progresivo empeoramiento decidimos, a pesar de la mermada
economia familiar, practicar estudio radiografico y tomografico que nos fa-
cilitase més datos sobre el hasta entonces oscuro problema de la enferma.

Y he aqui como tras esta exploracién volvemos a ver modificadas las ima-
genes pulmonares y la dltima imagen de atelectasia de l6bulo medio derecho
se ha convertido en una atelectasia de los bronquios basales.

Fue por entonces cuando sospechamos el diagndstico de cuerpo extrafio
lo que nos obligé a insistir en el dato del antecedente que nos aclarase la
etiologia del cuadro, pero a pesar de nuestros buenos propésitos y en forma
reiterada nos encontramos con la carencia total de dicho dato.

A la vista pues de todo el estudio anterior y barajando los datos que habia-
mos obtenido, de intensa broncorrea con fenémenos asficticos, atelectasias que
aparecian y desaparecian y la existencia a nuestro juicio de un cuerpo romo
que taponaba parcialmente el bronquio lobar inferior derecho, y sobre todo
el progresivo empeoramiento del cuadro respiratorio y general como puede
apreciarse por la nueva férmula, indicamos a la familia la necesidad de prac-
ticar una broncoscopia, a pesar de, y motivado por, precisamente su mal es-
tado general y la resistencia toda terapéutica.

Tras numerosas vacilaciones y ante el escepticismo del resto de los com-
pafieros, se practica la broncoscopia por el doctor Otero lo que hace bajo
anestesia general y tras una correcta limpieza de secreciones, encuentra una
pepita de girasol alojada, justamente, en el bronquio lobar inferior derecho.

La tultima férmula que estudiamos de la enferma, arrojaba el siguiente
resultado: 4.100.000 hematies por mm. cubico con 10.500 leucocitos de los cua-
les, 2 eran juveniles, 15 cayados, 67 segmentados, 15 linfocitos y 1 monocito.
La V. de Sed. era de 18 a la 1.» hora v 40 a la 2.2, con indice de 19.

Hemos insertado las radiografias, tomografias y fotografia del cuerpo ex-
trafio extraido, para finalizar la iconografia del caso con las radiografias obte-
nidas seis dias después de la extraccién.

Réstanos tan sélo, el destacar ciertos aspectos, que ya hemos venido des-
menuzando a través de la exposicion del caso, tales son, como hemos repetido
la falta de antecedente de la aspiracién del cuerpo extrano, lo que motivé un
primer diagnéstico erréneo en fase aguda, creando el consiguiente confusio-
nismo diagnéstico y terapéutico entre los demds compafieros e incluso en el
presentador. Es interesante destacar también que este cuerpo extrafio por su
naturaleza vegetal y escaso peso, se hallaba libre en el &rbol bronquial y hacia
aparecer el cuadro clinico bajo los mas variados aspectos, desde fases de
estabilizacién clinica, hasta momentos en que era presumible un fatal des-
enlace. De otra parte no cabe duda que las modernas terapéuticas con anti-
bidticos y corticosteroides, colaboraron eficazmente, creemos nosotros, en que
el cuerpo no se fijase definitivamente y que los fenémenos infectivos secun-
darios fuesen paliados.
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Finalmente, inducir a todos en la necesidad de prodigar la exploracién
broncoscépica, proceder inocuo y resolutivo en el caso presente y medida que
nos veremos obligado a poner en practica cada dia mas, no dejandonos me-
diatizar por trabas ni sentimentalismos absurdos, incluyéndola en el lugar
fue se merece entre nuestras habituales exploraciones y dandole preferencia
@ veces, a otras técnicas, pues como es facil comprender en este caso, hubiera
evitado un prolongado y grave proceso y la consiguiente depauperacién, ne
s6lo de la enferma sino también la econdmica de una familia modesta.
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