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HISTORIA DE LA PACIENTE

Varén de 76 afos de edad, exfumador de 50 paquetes/
afio con antecedentes de HTA y EPOC GOLD B, consultd
en Urgencias por tos con expectoracion oscura y fiebre
de 10 dias de evolucién acompanado de disnea

tras episodio de atragantamiento con huesos de cerezas.
En la exploracién presentaba crepitantes en la base
pulmonar derecha. La Rx de térax mostré un aumento de
densidad en [ébulo inferior derecho (LID) y derrame
pleural derecho asociado (Fig.1A). La tomografia axial
computarizada (TAC) de térax objetivé imagenes con
realce compatibles con cuerpos extrafios localizados en
|6bulo superior derecho (LSD), LID y lingula asociado a
un aumento de densidad en LID en relacion con
probable neumonia necrotizante (Fig.1B,C,D). Se
programo broncoscopia para extraccion de cuerpos
extranos.

PROCEDIMIENTO

El procedimiento se realizé en nuestra sala de broncoscopia bajo
sedacién consciente con broncoscopio (Ambu® a Scope™ 5
Broncho HD 5.0/2.2) (Fig.1E). Se localizé el primer cuerpo extraiio en
la embocadura del bronquio del LIl y se procedié a su extraccién con
la cesta como herramienta (Zero Tip™, Boston Scientific) (Fig.2A). Se
objetivé el segundo cuerpo extrano en

la entrada del bronquio del LSD y por su dificil localizacién se decidid
su extraccién con la criosonda de 1.7 mm (Erbecryo 20402-410,
Germany) (Fig.2B). El tercer cuerpo extraiio se evidencid
obstruyendo por completo el segmento lateral del LID y se extrajo
con la cesta (Fig.2C) sin complicaciones. Se confirmé la extraccién
de 3 huesos de cerezas (Fig2D).

CONCLUSION

La extraccién de cuerpos extrafios por via broncoscdépica siempre es un reto. Nuestro paciente no habia broncoaspirado
solo uno, sino, tres huesos de cerezas, todos localizados en distintos bronquios, incluyendo uno de ellos en el bronquio
del LSD haciendo su extraccion mas compleja. Utilizando el nuevo broncoscopio Ambu® a Scope™ 5 fuimos capaces
de extraer cada uno de ellos utilizando distintas herramientas como la cesta y la criosonda de 1.7 mm sin
complicaciones y con rapidez. La imagen broncoscopica en HD nos permitié ver cada detalle del procedimiento sobre
todo en el momento de las extracciones. En este caso utilizamos el broncoscopio 2.2, el cual presenta un canal de
trabajo 6ptimo para la introduccién tanto de herramientas diagndsticas como terapéuticas sin dificultades. Al ser un
broncoscopio muy ligero y con un excelente angulo de flexién, lo consideramos perfecto para este tipo de situaciones
en las que la precision y rapidez son cruciales.
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