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Resumen

Introducciéon: La aspiracion por via aérea de cuerpo
extrafio es una complicacion comin de las personas
en los extremos de la vida, que pueden llegar a
comprometer la vida, debido principalmente a
obstruccion de la via aérea. En ocasiones mas graves y
dependiendo del tipo de cuerpo extraio aspirado puede
causar sintomas: hemoptisis, broncoespasmo, accesos
de tos, disnea etc.

Caso: Paciente de 67 afios de edad, con antecedentes
de ulcera duodenal, evaluado por dos ocasiones en
urgencias por cuadros de melenas y hematemesis.
Acudi6é nuevamente por sangrado digestivo y debido a
descompensacion hemodindmica y marcado descenso
del hematocrito fue intervenido quirdrgicamente.
Hallazgos operatorios: ancurisma de la arteria
subclavia izquierda y cuerpo extraiio de madera en la
via aérea. En el postoperatorio fue atendido en la UCI,
donde luego de presentar multiples complicaciones
fallecio al cabo de 12 dias.

Discusion: La importancia de este caso radica en la
extrafia lesion ocurrida por la migracion de un cuerpo
extrafio que viajo desde la via aérea, produciendo
una hemorragia masiva que comprometi6 la vida del
paciente.

Palabras claves: cuerpo extrafio en via aérea,
hemoptisis, lesion de arteria subclavia

Abtract

Introduccion: Airway foreing body aspiration is a
common complication in both extremes of life, that
might lead to death due to airway obstruction. In
severe cases, depending on the foreign body kind,
symptoms are: hemoptysis, bronchospasm, coughing,
breathlessness etc.

Case: A 67 male patient was admitted to the emergency
room because of an upper gastrointestinal bleeding.
Due to a new bleeding, surgery was performed to
control the bleeding. Findings: left subclavian artery
aneurism and a wooden foreign body in the midle
airway tract. In the postoperative period, he was treated
in the ICU, though, he passed away 12 days later due to
several complications.

Discusion: The importance of this case is the incrdthe
odd subclavian artery injury caused by a foreign body
that traveled from the airway, causing massive bleeding
that put patient’s life at risk.

Keywords: Foreign body airway, hemoptysis,
subclavian artery

Introduccion

La aspiracion de un cuerpo extrafio en la via aérea
es una condicion médica comun entre nifios y adultos
que demanda reconocimiento y acciones oportunas a
fin de evitar complicaciones que comprometan la vida
del paciente!.

La broncoscopia flexible es uno de los métodos
diagnosticos y terapéuticos utilizados en estos casos,
tomando en cuenta la variabilidad de los cuerpos
extrafios aspirados en la via aérea (principalmente
materiales organicos), donde, a menudo, los estudios
de imagen no logran identificarlo>. Es importante
conocer el antecedente de la aspiracion y los sintomas
respiratorios, tales como: disnea, tos, ronquido de
pecho y en raras ocasiones hemoptoicos®.

El presente caso tuvo una extrafia presentacion
clinica inicial que para el mismo paciente habia
pasado inadvertida y, mas complejo atn, el que se

haya lesionado la arteria subclavia izquierda sin que
ocurriera un trauma cerrado o penetrante del torax*.

Caso clinico

Paciente de 67 afios de edad, con antecedentes de
ulcera duodenal sin tratamiento actual, fumador (IT: 7.5
PA). Fue evaluado por dos ocasiones en emergencias
por cuadros de melenas y hematemesis, ademas de
tos con expectoracion sin precisar caracteristicas del
esputo. En su ultimo ingreso se le realiz6 endoscopia
digestiva alta, que reportd una gastropatia moderada sin
evidencia de sangrado activo.

Acudi6 a urgencias por presentar un nuevo evento
de melenas y hematemesis acompaiiado de diaforesis,
debilidad generalizada y mareo, sin descompensacion
hemodinamica. Ingreso6 con palidez generalizada, tacto
rectal negativo, hematocrito 24%, 12 puntos mas bajo
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que el del mes anterior. Una nueva EDA demostr6 que
el sangrado provenia de via aérea inferior.

La broncoscopia realizada reporto restos hematicos
en el arbol bronquial, que luego de aspirados mostraron
un sangrado activo en poca cantidad, proveniente del
bronquio de 16bulo superior izquierdo y l6bulo medio,
mucosa bronquial con hiperemia difusa. Los resultados
de citologia y bacteriologia fueron negativos para
tuberculosis y neoplasia.

Por el hallazgo tomografico (Figura 1 Ay 1C) la
impresion diagnostica inicial fue de tuberculosis vs
malformacion arterio-venosa (MAVP), solicitindose
una angiografia de vasos pulmonares la misma
que reporta dilatacion aneurismdtica posterior a la
emergencia de la arteria subclavia izquierda que
alcanza un didmetro de 13 mm, con cuello de 8 mm y
descartando MAVP.

Durante su hospitalizacion presentd un nuevo
evento de hemoptisis, de aproximadamente 250 ml, se
realizdo TAC de torax de control en donde se evidencid
infiltrado alveolar difuso de predominio basal derecha
(Figura1By1C).
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Figura 1. A) Tac simple de tdrax corte de Iobulos superiores: lesion cicatrizal
en region S1 de LSD,

B) TAC infiltrado alveolar apical izquierdo localizado en S1 de LS/

C) Tac de tdrax simple: Infiltrado alveolar difuso bilateral HCAM

Por el tipo de infiltrado alveolar identificado en la
tomografia de torax, se realizaron estudios para descartar
un problema inmunoldgico (vasculitis), sin embargo,
los resultados fueron negativos. Por recurrencia de
la hemoptisis, se realizd un nueva broncoscopia que
reportd engrosamiento de la carina secundaria, entre
el bronquio de I6bulo superior izquierdo propiamente
dicho y la lingula. En el segmento 5 (medial) derecho
presentd restos sanguineos y un coagulo organizado, el
cual no fue aspirado por la probabilidad de sangrado.
A las 48 horas de este estudio el paciente presentd
un evento de hemoptisis masiva, superior a de 2000
ml, con descompensacion hemodindmica, que no fue
posible compensar con aportes de volumen. Sometido,
de forma emergente, a una brocoscopia rigida a fin de
determinar el sitio exacto del sangrado y sometido a
tratamiento quirrgico. Los hallazgos operatorios
fueron: cuerpo extrafio de madera en 16bulo superior
izquierdo, pseudoaneurisma de la arteria subclavia
izquierda (2 Ay 2 B).

Figura 2. A) Exposicion de Iébulo superior izquierdo. Hemorragia masiva y
cuerpo extrafio (flecha), B) Cuerpo extrafio extraido de via aérea (palillo de
madera), C) Pieza Quirtrgica con cuerpo extrafio en su parte apical. HCAM.
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Se le practico una lobectomia superior izquierda
con reparacion de aneurisma de arteria subclavia
izquierda (Figura 3C).

Por este hallazgo inusual que causo dafio en via
aérea y lesion penetrante en arteria subclavia izquierda,
se preguntd al paciente si en algun momento sufrio
algun evento de atragantamiento con un palillo, sin
embargo, lo negd, pero aseguraba tener la costumbre
de utilizar palillos de dientes en la boca y en ocasiones,
se ha quedado dormido con ellos.

Ni el esofagograma ni la revision de la via aérea
mostraron evidencias de fistulas o lesiones que nos
indiquen el trayecto que siguid el cuerpo extrano hasta
lesionar la arteria (Figura 3).
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Figura 3. E£sofagograma: integridad de esdfago en todo su trayecto, HCAM

Evolucion:

Posterior a estos hallazgos poco comunes, el
paciente tuvo una evolucion favorable. Fue dado de
alta a los 10 dias de la cirugia con el plan de colocar
una protesis endovascular para resolver el aneurisma
de la arteria subclavia izquierda.

Un mes mas tarde acudi6 con dolor en hemitérax
izquierdo. Los estudios de imagen mostraron una
enorme coleccion en el espacio pleural izquierdo que
amerit6 la colocacion de tubos en el espacio pleural.
Por el tubo toracico drenod aproximadamente 2000 ml,
por lo que fue intervenido de forma emergente.

El hallazgo de ruptura de aneurisma de arteria
subclavia izquierda amerit6 ligadura de la arteria y
luego ingreso a la UCI, donde pasé un periodo con
multiples complicaciones, entre las mas importantes:
enfisema celular subcutaneo masivo que diseca gran
parte del tejido celular subcutdneo que abarca desde
cuero cabelludo hasta la region rotuliana (Figura
4), choque séptico de origen pulmonar (empiema)
se cultiva K. pneumoniae multidrogo-resistente,
neumotoérax bilateral, fistula bronco-pleural. Por el
fallo respiratorio se lo mantuvo respiracion asistida,
sin lograr un acoplamiento adecuado debido a que con
cada modificacion de los pardmetros ventilatorios para
compensar su funcién respiratoria se incrementaba
el enfisema celular subcutaneo. Le colocaron 3 tubos
toracicos que permanecieron con burbujeo permanente,
sin embargo, por descompensacion hemodindmica
asociado a su fallo respiratorio fue imposible someterlo
a una nueva cirugia para corregir fistulas bronco
pleurales. Pese a todas las medidas implementadas el
paciente no respondié al manejo y fallecio, doce dias
mas tarde del posoperatorio.



Figura 4. RX derrame pleural izquierdo, infilfrado basal derecho, enfisema
celular subcutaneo bilateral que HCAM.

Discusion

La hemoptisis causada por aspiracion de cuerpo
extrafio es muy rara, y mas aun la hemoptisis masiva
que comprometa la vida. Hay reportes de casos de
cuerpos extrafios como vegetales tipo espiga de trigo,
agujas y cabello®. En el estudio retrospectivo de
Echegoyen y Tsubaki® Otros materiales han sido clavos,
agujas, silicona, piezas dentales, etc. La complicacion
mas comun ha sido el neumotoérax, pero en esas series
no hubo reportes de hemoptisis masiva con lesion de
arteria subclavia®.

La hemoptisis se clasifica en la actualidad como
hemoptisis masiva y no masiva segun la cuantia de
sangre expulsada por via aérea. La hemoptisis masiva
es aquella que se presenta entre 400-600ml/24 horas
o mas de 100ml/hora, se presenta en menos del 5%
de los casos de hemoptisis sin embargo de estos el
80% son mortales mas por asfixia que a hipovolemia,
mientras que la no masiva es aquella que va entre 30
ml-150ml/24 horas®.

Cuerpo extrafio en via aérea con lesion en Arteria Subclavia: caso clinico unico

El hallazgo postoperatorio de la lesion de arteria
subclavia izquierda por objeto corto punzante
secundario a un cuerpo extrafo en via aérea, no se ha
descrito en ningln caso de la literatura revisada. Un
trauma cerrado de arteria subclavia es infrecuente y
representan dificultades en el diagnostico y tratamiento’,
los pocos casos descritos son en relacion a fracturas de
clavicula con lesion de arterias por desplazamiento de
hueso o traumas penetrantes!®!,

Un estudio prospectivo realizado por Camilo et al'?
y colaboradores evalud una nueva técnica quirurgica
para tratar las lesiones de vasos subclavios. Las lesiones
de arteria subclavia pueden producir hemorragias
masivas que comprometan la vida del paciente, por eso
es una de las arterias con mejor proteccion anatdmica'>.
En otro estudio descrito por Demetriades et al* con un
total de 79 pacientes, que presentaron lesion de arteria
subclavia, la causa mas comun fue el arma de fuego®.

El aneurisma secundario a trauma de arteria
subclavia es una entidad inusual, los pocos casos
reportados estan asociados a la manipulacion de los
vasos sanguineos por procedimientos endovasculares
tales como la canalizacion vias centrales, y en otros
casos por traumas cerrados'. Nuestro paciente en su
evolucion presenta una ruptura del aneurisma de arteria
subclavia que asociadas a otras complicaciones lo
llevaron a su fallecimiento.
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Abreviaturas

IT: Indice Tabaquico

Hcto: Hematocrito

TAC: Tomografia Axial Computarizada

MAVP: Malformacion Arterio Venosa Pulmonar
UCI: Unidad de Cuidados Intensiva

VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva
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