MWJ‘XSJJ G
PALMA DEPMALLORCA NED

AEP

i1

Pq/‘qm D‘L Cvtﬂ,:)ﬁ,.(,%ﬁtrs' e / 3 1 Y "L J AN i “‘L 1021

Neumonia de evolucion torpida por cuerpo
extrano intrabronquial

Claudia Andrade Diaz, Maria Macias Garcia, Marcos Medina Bethencourt, Blanca Lanero Olivencia

INTRODUCCION
En los pacientes con paralisis cerebral infantil hay mayor predisposicion a infecciones de via aérea inferior. En la mayoria de los casos,
se debe a microaspiraciones relacionadas con una disfuncion de la musculatura respiratoria, movilidad disminuida y dificultades para |la
deglucion, lo que también aumenta el riesgo de broncoaspiracién de cuerpo extrano.

CASO CLINICO

Varon de 8 anos que acude a URGENCIAS por fiebre, tos y decaimiento de 24 horas
de evolucién. Se habia realizado PCR de SARS-COV2 en los dias previos con
resultado negativo. Realiza ingesta oral en ocasiones, no refieren episodios de
aspiracion recientes. Se realizé radiografia de torax, con hallazgos compatibles con
neumonia basal derecha. Presentd desaturaciones de hasta 90%, con marcado
tiraje supraesternal e intercostal, polipnea e hipoventilacion de hemitorax derecho,
por lo que se decidi6 ingreso en planta.

Antecedentes personales:
- Paralisis cerebral infantil secundaria a:
- Sepsis por salmonella en periodo
neonatal
- Sindrome de West
- Portador de gastrostomia percutanea

En PLANTA, se inicid6 amoxicilina-clavulanico a 100 mg/kg/dia intravenoso y tratamiento broncodilatador. Se cursaron varias pruebas
complementarias:

- Analitica sanguinea: leucopenia y elevacion de reactantes de fase aguda

- Hemocultivo

- Antigenuria para Neumococo

- PCR de multiples virus

- Ecografia pleuropulmonar: derrame pleural loculado posteromedial en hemitorax derecho.

Durante el ingreso, precisé oxigenoterapia con necesidades ascendentes, aumento significativo del trabajo respiratorio y persistencia
de fiebre, precisando ingreso en UCI PEDIATRICA para ventilacion mecanica no invasiva.

Cinco dias tras finalizar antibioterapia, tras ligera mejoria clinica y analitica (descenso de reactantes aunque sin normalizacion),
presenta empeoramiento por broncoespasmo severo con hipoxemia mantenida. Se realiza radiografia de térax, donde se objetiva
atrapamiento aéreo en hemitorax izquierdo, por lo que se decide realizacion de TACAR bajo sedacion, encontrado una obstruccion por
CE en bronquio principal izquierdo, compatible con pieza dentaria.

»

Se intentd extraccion del CE por fibrobroncoscopia, pero no pudo realizarse por marcado componente inflamatorio y tejido
granulomatoso circundante, muy friable. Tras una semana de corticoterapia, se repitio el procedimiento con extraccidn exitosa de
cuerpo compatible con pieza dentaria, lo cual se confirmo en el estudio anatomopatologico. Tras esto, el paciente presentd evolucion
favorable, posibilitando el alta domiciliaria en 48 horas.

CONCLUSION
Ante una neumonia con mala evolucion clinica a pesar de tratamiento adecuado, debemos descartar tanto causas infecciosas
(bacterias resistentes, complicaciones locales como empiema, etc.) como no infecciosas, como un tumor o, como en este caso, un
cuerpo extrano.



