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Resumen
Se menciona el término de pseudotumor endobronquial ante la presencia de una imagen que ocupaba la luz de un bronquio que resulté ser, después de
varios estudios, un cuerpo extrafio que habia pasado inadvertido para el paciente durante 3 afios. La presencia de un cuerpo extrafio endobronquial en
adultos puede ser de dificil diagnostico, cuando no es referido el antecedente de aspiracion y a encontrarse asociado a otras patologias. Se expone un
caso clinico de dificil diagndstico y alta complejidad ante la presencia de tumoracion endobronquial que inicialmente por broncoscaopia fue definida como
aspergilosis endobronquial; presentando posteriormente neumonia severa y fue en un segundo intento de hiopsia para evitar cirugia, que se logra remover
(a lesion que resulto ser una semilla de tamarindo que el paciente la habia aspirado afios atras; con la posterior complicacion de sepsis e insuficiencia
respiratoria que requiri asistencia ventilatoria mecanica y antibidticos de amplio espectro; cursando posteriormente con recuperacion total. En conclusion
ante la presencia de una imagen endobronquial se debe tener en cuenta la posibilidad de cuerpo extrafio dentro de los diagnosticos diferenciales; siendo
la broncoscopia el método ideal para su diagndstico definitivo y evitando asf realizar intervenciones quirtirgicas.
PALABRAS CLAVE: broncoscopia, cuerpos extrafios, aspergilosis.

Abstract
The term of endobronchial pseudotumor is mentioned in the presence of an image that occupied the lumen of a bronchus that turned out to be, after
several studies, a foreign body that had gone unnoticed by the patient for 3 years. The presence of an endobronchial foreign body in adults can be difficult
to diagnose, when the antecedent of aspiration is not mentioned it can be associated with other diseases. We present a case of difficult diagnosis and high
complexity in the presence of an endobronchial tumor that was initially defined as endobronchial aspergillosis by bronchoscopy; presenting later severe
pneumonia and it was in a second attempt of getting a biopsy to avoid surgery, that it is possible to remove the lesion that turned out to be a tamarind seed
that the patient had aspired years ago; with the subsequent complication of sepsis and respiratory failure the patient required mechanical ventilation
and broad-spectrum antibiotics; later evolving to full recovery. In conclusion, in the presence of an endobronchial image, the possibility of a foreign body
should be considered in the differential diagnoses; Bronchoscopy being the ideal method for its definitive diagnosis and thus avoiding surgical interventions.
KEYWORDS: bronchoscopy, foreign bodies, aspergillosis.

Resumo
0 termo de pseudatumor endobrdnquica € mencionado na presenca de uma imagem ocupada pela luz de um bronguio acabou por ser, apds varios estudos,
um corpo estranho que tinha passado despercebido pelo paciente por 3 anos. A presenca de corpo estranho endobronquico em adultos pode ser dificil de
diagnosticar, quando o antecedente da aspiragao nao & mencionado e esta associado a outras patologias. um caso de dificil diagndstico e complexidade
elevada na presenca de tumor endobrénquico inicialmente broncoscopia foi definida como aspergilose endobrGnquica é exposto; posteriormente mostrando
pneumonia grave e estava em uma segunda tentativa de evitar a biopsia cirurgia, conseguido remover a lesao provou ser uma semente de tamarindo o
paciente tinha desenhado anos atras; com a complicagdo subsequente de sepse e insuficiéncia respiratoria que exigia ventilagao mecanica e antibioticos
de amplo espectro; mais tarde estudando com recuperacao total. Em conclusdo, na presenca de uma imagem endobrdnquica, a possibilidade de um
corpo estranho deve ser levada em consideracdo nos diagndsticos diferenciais; A broncoscopia € o método ideal para o diagnstico definitivo, evitando
intervengdes cirdrgicas.
PALAVRAS-CHAVE: broncoscopia, corpos estranhos, aspergilose.
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INTRODUCCIGN
La presencia de un cuerpo extraiio endobron-
quial es, una entidad poco frecuente en adultos,
adiferencia dela edad pediatrica;!-? resulta difi-
cildiagnosticarlo tempranamente por hallazgos
clinicos cuando la aspiracién ha pasado inadver-
tida para el paciente y masatn, cuando la lesién
estd en asociacion a aspergilosis, pudiendo ser
confuso para establecer un diagnéstico definitivo
por imagenologia.3*

La broncoscopia es el procedimiento estandar
parael diagnésticoy extraccion de un cuerpo ex-
trafio sin necesidad de recurrir a intervenciones
quirudrgicas. El procedimiento es generalmente
seguro y bien tolerado, la extracciéon puede
realizarse con broncoscopia flexible o rigida
siendo imperativo que el broncoscopista esté
familiarizado conlas dos técnicasy con el equipo
adecuado.>”

Serealizarevisién de la literatura médicay pese
a que existen casos publicados en la literatura
mundial, en Ecuador los casos reportados son
muy escasos pudiendo ser en ocasiones sub-
diagnosticados, retrasando el diagnéstico defi-
nitivo e influyendo en el pronéstico del paciente.
Se expone el caso de un hombre de 66 afios quien
presenté una lesién pseudotumoral en bronquio
principalizquierdo que por broncoscopia inicial-
mente, fue definida como aspergilosis endobron-
quial, presentando posteriormente neumonia
severa. En un segundo estudio broncoscépico se
logré remover la lesién que resulté ser semilla de
tamarindo que el paciente la habia aspirado 3
anos atras; complicandose con insuficiencia res-
piratoria y sepsis mejorando con esquema amplio
de antibiéticos y apoyo ventilatorio mecanico.

CASO CLINICO
Paciente masculino de 66 afios de edad; ingresa
al hospital Teodoro Maldonado Carbo el 24 de
agosto del 2015, refiriendo ser diabético, hiper-
tenso y tres meses antes haber sido diagnosticado
de aspergilosis endobronquial tras habérsele
realizado biopsia por broncoscopia que mostraba
una lesién tumoral endobronquial, en bronquio
principal izquierdo que ocupaba el 90% de la luz
y por lo que recibia tratamiento con itraconazol
400 mg diarios.

Paciente ingresa en mal estado general con
fiebre de 40°C, una semana de evolucién, tos con
expectoracion verdosa, con regular mecanica
respiratoria, presentando importante pérdida

de paniculo adiposo, (3Kg en 3 meses). A la
auscultacion: roncus y estertores crepitantes en
hemitérax izquierdo. Resto del examen fisico
normal.Se inicia seguimiento del paciente,
obteniendo exdmenes de laboratorio: de
hemoglobinaen 10.1 (14,00-18,00 g/dl), hematocrito
en 34 (42,00-52,00%), leucocitos de 27.600 (4,50-10,00
k/ul),neutréfilos en 94.2 (40,00-65,00 %),proteina C
reactiva en 22,4 (<1,00- 3,00), procalcitonina de 3
(0.00-0.500), tiempo de protrombina en 16,6 (10.8-
14,5 SEG.) y tiempo parcial de tromboplastina de
40,3 (20,00- 33,3 SEG.)

En la tomografia axial computarizada (TAC)
de térax se observa tumoracién endobronquial
a la entrada de bronquio fuente izquierdo, con
densidad de tejido blando, (Figura 1) y lesién
condensativa y atelectasia en lébulo inferior
izquierdo, (Figura 2).

el

Figura 1. Imagen endobronquial, en bronquio principal izquierdo.

Figura 2. Lesion condensativa en 6bulo inferior izquierdo.

En el examen de esputo se encuentra citologia
negativa, baciloscopias negativas; cultivo de
hongos negativos y cultivo de esputo para bacte-
rias (enterobactercloacae) negativos.
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Catalogado como proceso infeccioso con neumo-
nitis postobstructiva severa, se inicia esquema
con antibidticos y antimicéticos consiguiendo
luego de 13 dias de internacién, una buena
respuesta clinica al tratamiento instaurado, por
lo que fue dado de alta con itraconazol 400mg
diarios.

En un nuevo control tomografico, se observa
persistencia de tumor endobronquial, por lo
que se programa un nuevo estudio endoscépico
con biopsia el 23 de noviembre del 2015, en el
cual se encontré lesion tumoral café-nacarada
que ocupaba el 90% de la entrada del bronquio
principal izquierdo, (Figura 3). Por sus caracte-
risticas fue dificil su abordaje para biopsiarla;
notandose material necrético y purulento que
provenia del 16bulo inferior, desprendiéndose
de su pediculo y alojandose en el bronquio lobar
inferior; decidiéndose extraerlo con broncoscopio
rigido (Figura 4).

Figura 3. Obstruccion de la luz Figura . Extraccion de lesion tumo-
del bronquio izquierdo con material ral café-nacarada con broncoscopio
necrotico. rigido.

Durante la broncoscopia rigida, se extrae un
tumor de 1,6 cm, color café de caracteristica
pétrea sin vasculatura; al manipularlo impre-
siona como cuerpo extrano, (Figura 5); enviado
el material (cuerpo extrafo) a patologia y labo-
ratorio de microbiologia para su procesamiento,
cuyos resultados fueron: tejido vegetal (cuerpo
extrafio), (Figura 6) y cultivos negativos.

gavl b
Figura 6. Bronquitis aguda y cronica con
erosion y metaplasia escamosa, tejido
vegetal (cuerpo extrafio).

EIGHTH 1

Figura 5. Cuerpo extrafio,
semilla de tamarindo.

Por lo dificil del procedimiento y cuadro clinico
muy comprometido, hemodindmicamente
paciente requirié manejo en unidad de cuidados
intensivos con apoyo de ventilacién mecanica,
presentando neumonia severa y sepsis; perma-
neciendo 9 dias en esta unidad, recibiendo un
esquema amplio de antibiéticos y antimicoti-
cos, completando su tratamiento en el drea de
neumologia con un tiempo de hospitalizacién
de 7 dias; luego es dado de alta al encontrarse
asintomatico y con buena mecanica respiratoria.
El laboratorio demostraba ausencia de leucoci-
tosis; la tomografia, atin presentaba lesiones en
hemitorax izquierdo, l6bulo inferior.

Al confirmarse la presencia de un cuerpo ex-
trafio en la via aérea, el paciente recordé haber
tenido hace 3 afios un episodio de asfixia con
una semilla de tamarindo. Desde el inicio de los
sintomas hasta la deteccién del cuerpo extrario,
transcurrieron 8 meses. En la actualidad el pa-
ciente continta en evaluacién periédica y hasta
ladltima visita se encontraba asintomatico.

DISCUSION
Se menciona el término de pseudotumor en-
dobronquial ante la presencia de una imagen
que ocupaba el bronquio fuente izquierdo que
posteriormente resulté ser un cuerpo extrano. E1
desconocimiento del antecedente de aspiracién
y lamanifestacién clinica inespecifica hacen de
esta entidad una patologia insospechada. En el
presente reporte de caso, el paciente permanecio
asintomadtico por un largo tiempo hasta que
el cuerpo extrano produjo cambios debido a la
obstruccién e inflamacion del orificio bronquial,
asi como lo menciona Qureshi.!

Enun estudiorealizado en pacientes geriatricos,
los sintomas mas comunes detectados fueron
tos, expectoracién, disnea y hemoptisis, lo
cual se puede observar en muchas patologias
respiratorias. En consecuencia, entre el 80 al
90% de los pacientes fueron mal diagnosticados
con neumonia o sospecha de cancer de pulmén
durante meses o afos, hasta que la broncoscopia
flexible confirmé correctamente la presencia de
un cuerpo extrario.?8

La tomografia computarizada no permite reco-
nocer con exactitud lanaturalezadelalesiényde
acuerdo a las caracteristicas del cuerpo extrario,
la orientacién diagndstica varia. Los cuerpos
metalicos por su excelente contraste a los rayos
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X, son facilmente diagnosticados y localizados,
y su sospecha es de inmediato;? por el contrario
los cuerpos extranos vegetales no son visibles
a los rayos X y en contacto con las secreciones
bronquiales, pueden aumentar su tamano,
ocasionando una mayor obstruccién, haciendo
dificil su extraccién.!?

En este reporte de caso, el diagndstico inicial
por biopsia de aspergilosis endobronquial fue
impreciso para establecer un diagnéstico defi-
nitivo por lo que después de mejorar el cuadro
infeccioso se programé un segundo estudio
broncoscépico.La aspergilosis endobronquial
ha sido asociada a cuerpo extrafio y descrita
por la literatura médica como una patologia
poco comun de aspergilosis pulmonar. Ma JE
y colaboradores estudiaron 10 casos de asper-
gilosis endobronquial asociada a neoplasia,
tuberculosis, reseccién pulmonar, siendo un
solo caso por cuerpo extrafo.!!'1?

La broncoscopia es considerada el método
esencial para el diagnéstico y manejo de las
lesiones endobronquiales.>” La localizacién
mas frecuente de un cuerpo extraiio por orden
decreciente de frecuencia son las siguientes:
Bronquio principal derecho (60-65%), bronquio
principalizquierdo (25-30%) y subglotis-traquea
(9-12%).3 En el paciente fue en el bronquio fuen-
te izquierdo.

Enlaactualidad existen estudios que debaten el
uso de la broncoscopia flexible vs el broncosco-
piorigido. Fang YF y colaboradores,indican en
su estudio que la broncoscopia flexible es eficaz
paraeldiagnésticoyla eliminacién de cuerpos
extranos en la via aérea inferior en adultos, te-
niendo un éxito en 85 pacientes (90%) y sin dife-
rencia entre aspiraciones agudas y crénicas.>’
Del mismo modo la literatura sugiere a la bron-
coscopia flexible como el estudio de primera
linea para pacientes geridtricos, especialmente
aquellos con historial de aspiracién y neumonia
de origen desconocido.® En el presente reporte
de caso, en el segundo estudio broncoscépico
hubo complejidad al intentar biopsiar la lesién,
que resulté ser un cuerpo extrafio por lo que fue
necesario y urgente extraerla por broncoscopia
rigida.

En una serie de casos, Rodriguez H y colabo-
radores exponen que cuanto mas tiempo per-
manece el cuerpo extrafio en el arbol bronquial
mayor es la posibilidad de complicaciones.!*%

CONCLUSION
Elhallazgo de un cuerpo extrafo endobronquial
en adultos representa una entidad inusual; mas
aun si se encuentra asociado a un cuadro de as-
pergilosis. Los autores destacan la importancia
dela broncoscopia en el diagnéstico y manejo de
esta patologia. Siendo imperativo que el broncos-
copista esté familiarizado con las dos técnicas
broncoscépicas (flexible y rigida) pudiendo asi
evitar procedimientos quirirgicos, quedando
reservado éste como tltimo recurso.
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