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Neumonitis quimica por aspiracion de contraste
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Varén de 75 afios que presentaba disfagia
progresiva para sélidos de un mes de evolucién.
Tras realizarse un esofagogastroduodenograma,
comenzaba con vémitos y disnea. Acudi6 al ser-
vicio de urgencias donde destacé, en la explora-
cién fisica, una temperatura de 39°C, sin dificul-
tad respiratoria y una saturacién de oxigeno
basal del 98%. Se realiz6 una radiografia de té-
rax (Figura 1, izquierda) que mostraba una aspi-
racion de bario dibujando la silueta de la tra-
quea, bronquios, bronquiolos y alvéolos, de
predominio en el pulmén derecho. Se inici6 tra-
tamiento con amoxicilina-clavulanico, clindami-
cina y prednisona (1 mg por kg de peso) ade-
mas de un lavado bronquioalveloar de la zona
afectada. La evolucion fue buena, con una dis-

creta mejoria radiolégica a los 3 meses de su in-
greso (Figura 1, derecha).

En los estudios de transito intestinal preferente-
mente se emplea el sulfato de bario diluido o con-
trastes hidrosolubles isoosmolares, ya que son los
que irritan en menor grado la mucosa bronquial.
En caso de aspiracién del mismo, las manifestacio-
nes clinicas y radiolégicas son mdltiples, y varian
desde una reaccién inflamatoria local asintomati-
ca, hasta enfermedades graves con insuficiencia
respiratoria que pueden comprometer la vida del
paciente. La complicacién mas importante es la
infeccion pulmonar. Las partes del pulmén mas
afectadas son el segmento posterior de los 16bulos
superiores y el segmento superior de los lI6bulos
inferiores.

Figura 1. Izquierda: radiografia de térax que muestra una aspiracion de bario dibujando la silueta de la traquea, bronquios, bron-
quiolos y alvéolos, de predominio en el pulmén derecho. Derecha: radiografia del mismo paciente a los 3 meses donde se observa

la persistencia de un infiltrado de predominio alveolar.
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