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Aunque la mayoría de las obstrucciones en la
vía aérea por un cuerpo extraño se describe en
pediatría, no es infrecuente en el adulto. La mayo-
ría se eliminan espontáneamente, y se estima en
un 10-20% los casos que requieren intervención
médica y en un 1% los que necesitarán una inter-
vención endoscópica. Por su menor angulación
anatómica, la mayoría impactan en el bronquio
principal derecho.

Presentamos un varón de 28 años, obeso, que
acude a su ambulatorio por sensación de cuerpo
extraño y discreta disnea, después de atragantarse
con un trozo de cáscara de almeja de una paella,

y que tras acceso de tos violenta realiza un esputo
hemoptoico y sensación de quemazón retroester-
nal. Ante la sospecha de cuerpo extraño en vía
aérea baja es derivado al hospital, donde se reali-
za una radiografía de tórax que es normal (en un
25-50% suelen ser normales), y una tomografía
computarizada (TC) torácica en la que se aprecia
un cuerpo extraño en bronquio principal izquier-
do (Figura 1). Tras realizar las pruebas preoperato-
rias y ante la ansiedad del paciente, se realiza fi-
brobroncoscopia, y se logra su extracción integra
sin dificultad. Los controles posteriores fueron nor-
males y la clínica desapareció.
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Figura 1. Cuerpo extraño impactado en bronquio principal izquierdo (flechas).
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