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A Normal Chest X-Ray Does Not Rule Out the Patient’s Version

Elena Forcén*, Maria José Bernabé y Roberto Larrosa-Barrero

Unidad de Broncoscopia, Servicio de Neumologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

Figura 1. Radiografia de térax posteroanterior y lateral sin alteraciones. A) Recons-
truccién en TC de térax con visién de la anilla en el bronquio intermediario (flecha) en
corte coronal. B) Extremo proximal de la anilla enclavada en el tercio distal del bron-
quio intermediario. C) Visién endoscdpica tras retirada de la anilla con persistencia
de tejido de granulacién proximal y distal formando un tabique. D) Anilla.

Varén de 43 afios con historia de sospecha de aspiracién hace
20 anos de una anilla de lata de refresco, motivo por el que acudi6é
a urgencias sin objetivarse alteraciones radiolégicas (fig. 1 A).

Diez afios después es valorado en consultas de neumologia por
tos y sibilancias, diagnosticado de asma bronquial y sin visualizarse
alteraciones en nuevas radiografias simples realizadas durante el
seguimiento. En el Gltimo afio present6 expectoracién hemoptoica
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intermitente, por lo que se realiz6 una tomografia computarizada
(TC) de térax con hallazgo de cuerpo extrafio de densidad calcio en
el bronquio intermediario (fig. 1B)'.

Tras realizarse broncoscopia diagnéstica en su hospital de
referencia y observar la anilla en el tercio distal del bronquio inter-
mediario rodeada de tejido de granulacién, es derivado a nuestro
centro donde se realizé6 broncoscopia terapéutica bajo intuba-
cién con tubo orotraqueal y a través de un broncoscopio flexible
(fig. 1C)2. Inicialmente se aplicé crioterapia (ERBE, sonda 2,4 mm)
sobre el tejido de granulacién en las zonas de anclaje de la ani-
1la, que posteriormente y con ayuda de una pinza con dientes
(2,8 mm) permiti realizar su retirada en bloque junto al tubo oro-
traqueal. (fig. 1E). Se afiadi6 tratamiento corticoideo oral en dosis
decrecientes hasta la siguiente revisiéon en 3 semanas, momento
en el que se aplicé electrocauterio con plasma argén (APC for-
zado, 25 watts a 0,3 1/min) sobre el tejido de granulacién existente
(fig. 1D), con un total de 4 sesiones, que consiguieron la desapari-
cién completa del tejido de granulacién y la recuperacién de la luz
bronquial.
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