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Lesion bronquial por aspiracion de una
pila alcalina (pila de botén)

Bronchial lesion due to aspiration of a
button-type alkaline battery

Sr. Editor:

Se trata de una nina de 2 anos de edad, con anteceden-
tes personales de prematuridad y asma bronquial. Acude
a urgencias por presentar, desde hace aproximadamente
una semana, deterioro del estado general, dificultad res-
piratoria, fiebre, tos acompanada de vomitos y episodios
de diarrea. La paciente fue tratada en su centro de salud
como un proceso asmatico, persistiendo a la auscultacion
pulmonar estertores y disminucion de murmullo vesicular del
pulmén derecho, por lo que se decide enviarla a su hospital
de referencia.

En la exploracion fisica, la paciente presenta mal estado
general, leve taquipnea e hipoventilacion generalizada en el
hemitorax derecho. En el analisis de sangre se aprecia una
leucocitosis con neutrofilia. En la radiografia se valora
una imagen radiopaca redondeada, compatible con una pila
de boton impactada en el bronquio principal derecho y atra-
pamiento aéreo en el pulmdn derecho (fig. 1).

Se realiza una broncoscopia rigida con broncoscopio Storz
de 3,5 mm, apreciandose una ocupacion de la totalidad de la
luz del bronquio principal derecho por un material friable de
color negro. Tras la eliminacion de este material, se visualiza
y se extrae el cuerpo extrano (pila de boton de litio), que
tenia ambas caras oxidadas, observandose luego una lesion
circunferencial de bordes granulomatosos y fondo ulcerado.
Dado el riesgo de perforacion bronquial, se decide el tras-
lado de la paciente a la UCI pediatrica. A los 8 dias de la
extraccion se realiza una revision fibrobroncoscopica donde
se visualiza una zona necrotica circular (fig. 2) a1,5cm de la
carina traqueal, con una zona necroética pediculada que
estenosa casi en su totalidad dicho bronquio.

En controles mediante fibrobroncoscopia se comprueba
la cicatrizacion de la necrosis circunferencial, que deja una
estenosis del 50% de la luz del bronquio principal derecho.
Los padres rechazan la realizacion de nuevas intervenciones
a pesar de persistir una sibilancia inspiratoria.

La aspiracion/deglucion de pilas de boton ha aumentado
su incidencia debido a una mayor utilizacion en aparatos
electronicos’.

[H]

Figura1 Radiografia de torax donde se visualiza la presencia
de una pila de botdn en el bronquio principal derecho.

Figura 2 Zona necrdtica circular y estenosis del bronquio
principal derecho a los 8 dias de la extraccion de la pila.
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A pesar de la alta incidencia de aspiracion de cuerpos
extrafos en estas edades, hasta la fecha solo se tenia cons-
tancia de un caso en la literatura médica de una pila en
bronquio?. Debido al material con la que estan fabricadas
(cinc, litio, etc.), y dependiendo del tiempo que lleven
impactadas, pueden producir lesiones locales de quema-
dura, perforacion y estenosis por la liberacion de sustancias
quimicas, siendo frecuente su localizacion a nivel de las
fosas nasales, el estomago y el es6fago’”.

En algunas ocasiones, el diagndstico de aspiracion de
cuerpos extrafos se realiza de forma accidental®, como
ocurre en este caso, en el que la paciente en principio fue
tratada como un caso de asma.

La diferencia entre el caso anteriormente publicado y
este radica en que en aquel la extraccion se practico en
las primeras 12 h, no observandose lesiones mucosas®. Por
tanto, ante un cuadro respiratorio agudo en la infancia,
especialmente con asimetria en la auscultacion y con mala
respuesta al tratamiento, es importante valorar la posibili-
dad de un cuerpo extrano bronquial, ya que la posibilidad
de lesiones sobre la mucosa bronquial que puedan conllevar
complicaciones graves es menor cuanto antes se realice la
extraccion.
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Lactante sano con reactivacion de
citomegalovirus en contexto de
bronquiolitis por metapneumovirus

Healthy infant with cytomegalovirus
reactivation in the setting of
metapneumovirus bronchiolitis

Sr. Editor:

Se presenta caso clinico de lactante masculino de 4 meses
de edad, previamente sano, con bronquiolitis por metapneu-
movirus que desarrolla un sindrome del distrés respiratorio
agudo en el contexto de probable reactivacion de CMV.

El paciente se traslada al centro de referencia con difi-
cultad respiratoria y fiebre que no responde a tratamiento
estandar, con aspirado nasofaringeo para virus respiratorio
sincitial negativo. Se orienta como insuficiencia respiratoria
tipo 1 en el contexto de bronquiolitis. Se conecta a venti-
lacion no invasiva, pero presenta un aumento del trabajo
respiratorio, mala entrada de aire con abundantes subcre-
pitantes, elevados requerimientos de oxigeno, inestabilidad
hemodinamica y condensaciones alveolares en la radio-
grafia. Se decide intubacion orotraqueal, se conecta a
ventilacion mecanica y se introduce soporte inotropico con
dopamina (maximo 12ug/kg/min) vy, posteriormente,
con adrenalina (maximo 0,12 pg/kg/min). Requiere de pro-
nacion y maniobras de reclutamiento para mantener una

correcta oxigenacion. Durante las siguientes horas pre-
senta empeoramiento clinico-radiolégico compatible con
sindrome de distrés respiratorio agudo (fig. 1). Se indica ven-
tilacion de alta frecuencia, corticoterapia y oxido nitrico
inhalado. Paulatina mejoria clinica durante los siguientes
dias, que permite la disminucion progresiva del soporte
respiratorio, inotrépico y de los aportes de oxigeno hasta
la extubacion. Presenta fiebre intermitente y elevacion de
los parametros de infeccion. Se inicia cefotaxima (maximo

Figura 1 Radiografia de térax anteroposterior con infiltrados
intersticiales bilaterales.
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