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Actinomicosis sobre cuerpo extrafio inorganico endobronquial
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Endobronchial actinomycosis associated with an inorganic foreign body
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Figura 1. Imagenes del angio-TAC de térax donde se visualiza cuerpo extrafio en BPI(A) e infiltrado alveolar distal en la base pulmonar izquierda (B). Imadgenes broncoscépicas
donde se observa ocupacién del BPI por cuerpo extrafio, e importante reaccién granulomatosa alrededor (C) e imagen tras retirada del cuerpo extrafio quedando libre la luz

bronquial (D).

Describimos el caso de un varén de 79 afios con antecedente
de carcinoma laringeo intervenido en 2010 mediante laringuec-
tomia total con traqueotomia y posterior colocaciéon de proétesis
fonatoria en el afio 2012. Acude a urgencias por dolor toracico y
disnea. El angio-TAC de térax mostré una obliteracién no completa
del bronquio principal izquierdo (BPI), identificindose una imagen
tipo cuerpo extrafio metalico en el interior de la via aérea junto con
infiltrado alveolar distal en la base pulmonar izquierda (fig. 1).

La fibrobroncoscopia revel6 una ocupacién del BPI por cuerpo
extrafio (proétesis fonatoria) con gran reaccién granulomatosa alre-
dedor que se consigui6 extraer con pinza de biopsia (fig. 1).

En la biopsia bronquial histopatolégicamente se evidencio
un proceso inflamatorio inespecifico con presencia de material
extrafio y abundantes colonias de actinomices.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cristina_be_be@hotmail.com (C. Benito Bernaldez).
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La actinomicosis endobronquial primaria es muy rara y oca-
sionalmente se ha descrito asociada a la aspiraciéon de un cuerpo
extrafio!. En nuestro caso se trata de un cuerpo extrafio de natu-
raleza inorganica, existiendo tan solo 3 casos en la literatura?.
El paciente reconocié haber aspirado la prétesis fonatoria hacia
mas de 24 meses sin presentar sintomatologia. Tras la extraccién
completa del cuerpo extrafio broncoscépicamente no precisé tra-
tamiento antibiético posterior?.
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