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Broncoaspiración y enfermedad de Steinert
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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Mujer de 60 años con antecedentes personales de distrofia
miotónica de Steinert, dislipemia e hiperuricemia en trata-
miento específico, sin alergias medicamentosas conocidas.
Tras la sospecha de aspiración de contraste baritado durante la
realización de un tránsito esófago-gastro-duodenal (por estu-
dio de reflujo gastroesofágico), fue remitida al Servicio de
Urgencias.

A su llegada, la paciente se encontraba asintomática, con
buen estado general, apirética y eupneica. Auscultación pul-
monar: crepitantes en cara anterior del hemitórax derecho, he-
mitórax izquierdo buena ventilación. Auscultación cardíaca:
Rítmica sin soplos. Analítica: Glucemia 130 mg/dl, urea 33,
Creatinina 0,77, PCR 1,28, hemoglobina 14,5 g/dl, hematocri-
to 43,1%, VCM 95.7, 16300 leucocitos (70%N), 253000 pla-
quetas. RX tórax: (figs. 1 y 2). Espirometría: Patrón respecti-
vo moderado, con ligero empeoramiento respecto de las

Figura 1. Visualización de contraste baritado en tráquea y bronquio principal derecho, con relleno del
material radioopaco en base del pulmón derecho.
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anteriores realizadas (por control de distrofia miotónica),
FEV1 1.544, FEV/FVC 94,5.

Se mantuvo a la paciente bajo observación hospitala-
ria durante 24 horas, se inició pauta antibiótica con amo-

xicilina-clavulánico 875/125 mg cada 8 horas durante una
semana.

Al término de la pauta antibiótica la paciente presentaba
buen estado general con resolución del cuadro.
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Figura 2. Detalle del material radioopaco en alvéolos pulmonares.




