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RESUMEN DE  TRABAJOS REALIZADOS 
 

 

a) Publicaciones:  
 

CUERPO EXTRAÑO EN VÍA AÉREA CON LESIÓN EN ARTERIA SUBCLAVIA: 

CASO CLÍNICO ÚNICO 

 

La aspiración de un cuerpo extraño en la vía aérea es una complicación común en 

los extremos de la vida, que pueden llegar a comprometer la vida, debido 

principalmente a obstrucción. Ocasionalmente, y dependiendo del tipo de cuerpo 

extraño aspirado, los signos y síntomas pueden ser hemoptisis, broncoespasmo, 

accesos de tos, disnea etc. El presente caso tuvo una presentación clínica 

inusual, caracterizada por melenas y hemoptisis que confundieron el diagnóstico 

inicial y evitaron que reciba tratamiento adecuado. Más aún, la presencia de una 

lesión vascular que provocó hemorragia masiva determinó los eventos finales de 

este caso.  

Palabras claves: cuerpo extraño en vía aérea, hemoptisis, lesión de arteria 

subclavia. 

 

SECUESTRO PULMONAR EN EL ADULTO 

 

Introducción: El secuestro pulmonar es una malformación congénita inusual que 

consiste en segmentos pulmonares afuncionales sin comunicación con el árbol 

traqueo bronquial y un aporte sanguíneo a través de la circulación sistémica. 

Caso Clínico: Nosotros presentamos el caso de una mujer con infecciones 

pulmonares a repetición en el lóbulo inferior izquierdo. Debido a múltiples 

infecciones en el mismo sitio y con la sospecha de secuestro pulmonar se realiza 

angiotomografía en donde se observa una arteria aberrante que proviene de la 

aorta torácica, confirmando el diagnóstico; posteriormente es resuelto 

quirúrgicamente. 

Conclusión: El secuestro pulmonar es una patología rara con mayor incidencia en 

la infancia, sin embargo algunas variantes se pueden presentar en el adulto y la 
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sintomatología de infecciones pulmonares a repetición nos hace sospechar en 

esta enfermedad. 

Palabras clave: secuestro pulmonar. 

 

 
AUSENCIA UNILATERAL DE UNA ARTERIA PULMONAR EN EL ADULTO 
 
La agenesia de la arteria pulmonar unilateral (UAPA) generalmente está asociada 

a otros defectos cardiovasculares congénitos cuando se diagnostica en la niñez. 

La ausencia asilada es una entidad rara y usualmente detectada en el adulto, con 

síntomas inespecíficos e incluso asintomáticos que da lugar a un retraso en el 

diagnóstico y tratamiento. 

Nosotros reportamos el caso de una mujer de 40 años de edad con agenesia de 

la arteria pulmonar izquierda diagnosticada en el puerperio inmediato al debutar 

con hemoptisis. La radiografía de tórax muestra signos de congestión e 

hipertensión pulmonar. La angiotomografía de tórax revela la ausencia de la 

arteria pulmonar izquierda. 

Los médicos deberíamos considerar la posibilidad de UAPA no diagnosticada en 

adultos a través de una radiografía que sugiera el diagnóstico y confirmarlo con 

una angiotomografía de tórax. 

Palabras clave: ausencia unilateral de una arteria pulmonar (UAPA), hemoptisis. 

 

 
HIDATIDOSIS PULMONAR 
 
La enfermedad hidatídica es una patología parasitaria endémica en varios países 

del mundo y representa un problema de salud pública, influenciado por el nivel 

socioeconómico y la migración. La hidatidosis es una entidad poco usual y puede 

afectar a cualquier órgano o tejido. 

Se presenta un caso de quiste hidatídico pulmonar resuelto quirúrgicamente, 

complementado con una breve revisión bibliográfica sobre la clínica de la 

parasitosis, radiológica y tratamiento de Ia enfermedad, mediante la presentación 

de un reporte de caso. 

Palabras Clave: Reporte de caso, Hidatidosis pulmonar, cirugía. 
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ALVEOLITIS ALÉRGICA EXTRÍNSECA O NEUMONITIS POR 

HIPERSENSIBILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO  

 

La alveolitis alérgica extrínseca o también conocida de dos maneras: Pulmón de 

granjero y/o hipersensibilidad pulmonar descubierta por primera vez en 1932 en 

un granjero al cuidado de gallinas de campo y en contacto con aves de palomar. 

Es una enfermedad pulmonar y sistémica que se caracteriza principalmente por 

disnea que progresa a pequeños esfuerzos de manera subaguda y mientras se 

mantenga en contacto con los alergénicos, acompañado de tos intensa, debido a 

que se produce una inflamación de tipo inmunológico en el epitelio de bronquiolos 

y alveolos esto secundario a la exposición repetida de antígenos al que es 

susceptible el huésped. Es una enfermedad infra diagnosticada, la base del 

diagnóstico, como en todas las enfermedades, está en una historia clínica 

detallada, basada en una alta sospecha clínica que nos puede llevar al 

diagnóstico precoz, mucho más si se presenta en personas que no viven en el 

campo. La Tomografía computarizada confirma el diagnóstico por patrones 

específicos en esta enfermedad. En cuanto al tratamiento se debe evitar el 

alérgeno, pero en casos graves es necesario el uso de corticoides sistémicos. 

Palabras clave: Alveolitis alérgica extrínseca, hipersensibilidad pulmonar, pulmón 

de granjero. 

 

 
TUMORES INTRAMEDULARES: A PROPÓSITO DE UN CASO  
 
Las neoplasias intramedulares representan el 20% de los tumores en adultos. Los 

astrocitomas y ependimomas abarcan el 80%, predominando el ependimoma en 

los adultos. 

La sintomatología depende de la localización de la lesión y puede presentarse por 

meses o años. Si compromete la columna cervical se caracteriza por dolor 

localizado y parestesias en extremidades superiores en el 50% a 90% de los 

casos. Si la lesión es más baja existen alteraciones sensitivas en extremidades 

inferiores y disfunción de esfínteres. 
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La resolución quirúrgica generalmente es el tratamiento de elección. Existen muy 

pocos estudios que demuestren que la radioterapia o quimioterapia coadyuvante 

mejoren el pronóstico vital o funcional de estas neoplasias.  

 
 

b) Abstract: 
 
 
FOREIGN BODY IN THE AIR WITH INJURY SUBCLAVIAN ARTERY 

 
Foreign body aspiration in the airway is a common complication in both extremes 

of life. It can put the life at risk due to airway obstruction. Its severity depends on 

the type of the foreign body and often cause symptoms like: hemoptysis, 

bronchospasm, coughing, breathlessness etc. The following case had an unusual 

clinical presentation characterized by melena and hemoptysis which hampered 

early diagnosis and early treatment. Whatsmore, the finding of a rare vascular 

injury that caused a massive bleeding determined the final events o this case. 

Keywords: foreign body airway, hemoptysis, subclavian artery.  

 

PULMONARY SEQUESTRATION IN ADULTS  

Introduction: pulmonary sequestration ls an unusuaL malformation consisting of 

isolated nonfünctioning lung segments lacking communication with functional 

tracheobronchial trees, with blood flou'through the systemic circulation. 

Case report: we present the case of a woman with recurrent pulmonary infections 

in the left lower lobe. Because multiple infections in the same place, and with the 

suspicion of pulmonary sequestration, we perform a puimonary angiotomography 

where aberrant artery that comes from the thoracic aofia is observed, confirmlng 

the diagnosis; which was then surgically resolved. 

Conclusion: pulmonary sequestration is a rare disease with highest incidence in 

childhood, but some variants may be present in adults and symptoms of recurrent 

pulmonary infections should make us suspicious ofthe disease. 

Ket words: pulmonary sequestration. 
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UNILATERAL ABSENCE OF THE PULMONARY ARTERY IN AN ADULT  
 

Unilateral absence of the pulmonary artery (UAPA) is usually associated with other 

congenital cardiovascular defects when it is diagnosed in childhood. Its isolated 

absence is a rare entity that is usually detected in the adult; the clinical picture 

may be nonspecific and even asymptomatic leading to delays in diagnosis and 

treatment. 

We report the case of a 40 year old female with absence of the left pulmonary 

artery diagnosed in the immediate postpartum period because she had 

hemoptysis. The chest radiography showed signs of congestion and pulmonary 

hypertension. The angiography of the chest revealed the absence of the left 

pulmonary artery. 

Physicians should consider the possibility of undiagnosed UAPA in adults through 

a chest radiography that suggests the diagnosis. Confirmation can be established 

by CT angiography. 

Key words: Unilateral absence of pulmonary artery (UAPA), Haemoptysis. 

 

 
PULMONARY HIDATIDOSIS 
 
Abstrac: Pulmonary hidatidosis is an endemic parasitic disease in some countries, 

and it's a public health problem, influenced by socio-economic status and 

immigration phenomena. lt's an unusual disease and can be affect to any organ or 

tissue. lts presents a case report of pulmonary hidatidosis surgically resolved, and 

complemented by a literature review about clinical manifestations, radiology 

diagnostic and treatment. 

Keywords: case report, pulmonary hidatidosis, surgery 

 

 
EXTRINSIC ALLERGIC ALVEOLITIS OR HYPERSENSITIVITY PNEUMONITIS 

The extrinsic allergic alveolitis or also well-known in two ways: Farmer's Lung 

and/or lung hypersensitivitl. It was discovered for the first time in 1932 in a farmer 

under the care of field hens and in contact with birds of hard-twisted. 

It is a lung and systemic illness that is characterized mainly by disnea that 

progresses to small efforts in way subaguda and while he/she stays in contact with 
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the allergenic accompanied by intense cough, because an inflammation of 

immunologic type takes place in the bronquiolos epithelium and alveoli this 

secondary to the repeated exhibition of antigens to the one that is susceptible the 

guest. It is an illness infra having diagosed, the base of the diagnosis as in all  the 

illnesses this a detailed clinical history based on a discharge suspects clinic it can 

take us to the precocious, much more diagnosis if it is presented in people that 

don't live in the field. The on-Iine Tomogaphy confirms the  diagnose for specific 

patterns in this illness. As for the treatment the allergenic should be avoided, but in 

serious cases it is necessarythe the use of systemic corticoids.  

Key words: Extrinsic allergic alveolitis,Iung hypersensitivity, farmer's lung. 

 
 
 

c) Exposiciones en Congresos 
 

 
DIAGNÓSTICO Y ESTADIAJE DEL CANCER PULMONAR  
 
El cáncer pulmonar es uno de las principales neoplasias en el mundo y se han 

incrementado los casos en los últimos años, sin  embargo, esta elevada 

incidencia está acompañada de los avances en el diagnóstico del mismo. En la 

actualidad  nuestro país cuenta con métodos diagnósticos y de estadiaje 

avanzados para realizar un diagnóstico precoz. El Hospital Carlos Andrade Marín 

cuenta con una infraestructura tecnológica en diagnostico e intervencionismo 

broncoscópico, que lo ha llevado a ser un centro de referencia nacional por contar 

principalmente con: EBUs (citología de ganglios mediastinicos guiado por 

ecobroncoscopio), PET-CT, RMN, argonplasma, biopsia pleural percutánea, 

videotoracoscopia, etc. Debido a esto se logró recolectar datos, tras dos años, de 

biopsias pleurales que fue una de los principales procedimientos diagnósticos 

para el cáncer de pulmón, en aquellos pacientes que acudieron con derrame 

pleural sospechoso de malignidad. Tanto el  diagnóstico precoz como un estadiaje 

inmediato se pueden realizar al unísono en la actualidad para de forma oportuna 

iniciar un tratamiento.  
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CRISIS ASMATICA 
 
Es un episodio agudo o subagudo de un aumento progresivo de falta de aire, que 

puede acompañarse de otros síntomas como: tos, sibilancias, y opresión torácica 

o una combinación de estos síntomas en un  paciente con diagnóstico previo de 

asma. Se acompaña de una disminución del flujo espiratorio de aire que se 

cuantifica por espirometría o FEP.  Los paciente pueden controlarse con varias 

inhalaciones de SABA, sin embargo, algunos de estos paciente no consiguen una 

mejoría, por lo que acuden a la sala de urgencias, en donde es fundamental saber 

el manejo inicial de aquellos paciente que presentan estas crisis asmáticas 

basándonos en la mejor evidencia actual. 

 

 

d) Posters: 
  
 
PARAGANGLIOMA PULMONAR MÚLTIPLE Y  MESTASTÁSICO  
 
Los paragangliomas extra adrenales son tumores neuroendocrinos vasculares 

raros, derivados del tejido neuroectodérmico, proveniente de los paraganglios. 

Están localizados en el árbol vascular, proximales al cuerpo carotideo, cuerpo 

yugulo timpánico o vasos mediastínicos. Los sitios más comunes de metástasis 

son los ganglios linfáticos, los huesos y los pulmones, siendo su incidencia baja 

(0,012 % de todos los tumores del cuerpo humano), y del 0,02-0,05 casos/100 

000 habitantes/año, siendo más frecuente en las mujeres con una edad media de 

40 años.  

 

NOCARDIOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO 
 
El género Nocardia pertenece al orden Actinomycetales y a la familia 

Nocardiaceae. Las nocardias se caracterizan por ser bacilos ramificados de 0,5 a 

1 um de diámetro, con subramificaciones en ángulo recto. Son irregularmente 

Gram positivas, aerobios estrictos y parcialmente acido-alcohol resistentes. La 

Nocardia asteroides es la especie que causa infección humana con mayor 

frecuencia en nuestro medio. Entre las formas localizadas (86%) destaca la 

infección pulmonar (70 a 79%), siendo menos importantes las formas cutáneas 
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primarias. Las formas sistémicas que suponen entre el 14 al 50% de los casos, 

suelen estar precedidas en un 60 a 80% de las ocasiones de una afectación 

pulmonar y pueden producirse metástasis en el sistema nervioso central (SNC, 

20-44%), en la piel y el tejido celular subcutáneo (9%), en el riñón (8%) y, más 

raramente, en otras localizaciones como la pleura, pared torácica, hígado y ojos. 

La colonización de las vías aéreas o, excepcionalmente la piel, se ha observado 

hasta en un 10% de personas asintomáticas.   
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 

 

a) Publicaciones 
 

CUERPO EXTRAÑO EN VÍA AÉREA CON LESIÓN EN ARTERIA SUBCLAVIA: 

CASO CLÍNICO ÚNICO 

 

La aspiración de cuerpos extraños en la vía aérea, es común en la edad 

pediátrica y adultos mayores, sin embargo, en la edad media este tipo de 

patología  es inusual, más aun presentando signos como hemoptisis. EL paciente 

acudió a urgencias con una clínica atípica, que en su inicio se confundió con un 

sangrado digestivo alto, y posterior a estudios diagnósticos y a un evento en la 

sala de endoscopias se pudo confirmar una hemoptisis masiva que produjo una 

descompensación hemodinámica lo que lo llevo a una cirugía de emergencia para 

determinar sitio de sangrado y corregir el mismo. En los hallazgos quirúrgicos se 

evidencio un cuerpo extraño (palillo de dientes) que perforo parénquima pulmonar 

y se alojó en la arteria subclavia izquierda presentando una fistula artero-

bronquial. Por lo que dentro de los diagnósticos diferenciales de un signo como la 

hemoptisis masiva, también debe ser considerado la aspiración de cuerpo extraño 

en vía aérea como causa del mismo.  

 

 

SECUESTRO PULMONAR EN EL ADULTO 

 

Los signos y síntomas del secuestro pulmonar se basan principalmente en 

neumonías recurrentes. Es posible que el paciente tenga varios años presentando 

cuadros clínicos de neumonías antes de llegar a este diagnóstico. En este caso la 

paciente presento tres episodios de neumonía, en menos de un año, lo que llamo 

la atención fue que siempre el consolidado neumónico evidenciado en los 

estudios de imagen tenía la misma localización pulmonar, lo que nos llevó a 

realizar una angiografía pulmonar que confirmo el diagnóstico. Cabe recalcar que 
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este tipo de patología por lo general se detecta a edades tempranos, es muy raro 

reportar esta patología en adultos. Tiene un buen pronóstico y su tratamiento 

definitivo es  quirúrgica. Pero el reto está en el diagnóstico y la sospecha clínica 

inicial.  

 

 

AUSENCIA UNILATERAL DE UNA ARTERIA PULMONAR EN EL ADULTO 
 

La ausencia de arteria pulmonar unilateral es sumamente difícil de diagnosticar en 

la edad adulta, ya que es una entidad principalmente pediátrica que se acompaña 

de otras anormalidades cardiovasculares. La paciente debuta con hemoptisis en 

el puerperio inmediato, asociado a signos clínicos y radiológicos de una 

hipertensión pulmonar. Dentro de los diagnostico diferenciales de hemoptisis esta; 

una malformación arteriovenosa, TEP, entre otras. Esta sospecha clínica nos llevó 

a realizar; entre otros estudio, una angioTAC, la cual revelo una agenesia arterial 

pulmonar. Es importante tomar en consideración que ninguna entidad es 

patognomónica de un grupo etario, algunos síntomas son tan imperceptibles que 

la paciente no los considera graves, sino hasta que una simple condición como; el  

trabajo de parto, desencadeno uno varios signos que nos hizo sospecha en esta 

patología.   

 

 

HIDATIDOSIS PULMONAR 
 
Las parasitosis es una zoonosis que afectan principalmente a países en vías de 

desarrollo, entre estas la hidatidosis es una entidad conocida en el hemisferio sur 

por ser endémica, asociada a la ganadería, afectando a pacientes con clase 

socioeconómica baja, así como, déficit en las normas básicas de salud. El órgano 

principalmente afectado por esta entidad es el hígado, sin embargo, el pulmón 

otro de los órganos que se ven afectados. El presenta caso nos demuestra las 

características clínicas que puede presentar en un ser humano con este tipo de 

parasitosis, además se debe correlacionar con la epidemiologia. Todo esto 

basado en una buena historia clínica, para llegar a diagnosticar esta entidad sin 

complicaciones posteriores ya que podría llevar a la muerte. Su tratamiento es 
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principal es quirúrgico siempre y cuando el medico clínico llegue al diagnóstico 

oportuno. 

ALVEOLITIS ALÉRGICA EXTRÍNSECA O NEUMONITIS POR 

HIPERSENSIBILIDAD: A PROPOSITO DE UN CASO  

 

También llamado pulmón de granjero, por su asociación con aspiración crónica o 

aguda de polvo orgánico, que es la principal causa de esta entidad. Los pacientes 

por lo general acuden a urgencias por un cuadro de disnea. Nuestra paciente 

presentaba un serio compromiso respiratorio, con un patrón tomográfico que 

revelo una amplia afección del parénquima pulmonar, en su análisis clínico se 

determinó que la paciente estuvo expuesta a polvo orgánico, el cual fue el 

desencadenante de sus síntomas, luego de pulsos de corticoides sistémicos 

presento una mejoría  clínica y radiológicamente importante. Se debe determinar 

en todos los paciente con sospecha de una alveolitis alérgica extrínseca, cuáles 

fueron los factores desencadenantes de estos síntomas respiratorios y del daño 

agudo del parénquima pulmonar. En los procesos agudos las dosis de corticoides 

sistémicos lograr revertir el daño pulmonar, pero si no es tratado a tiempo puede 

causar daños irreversibles en el parénquima llegando incluso a una fibrosis 

pulmonar con un mal pronóstico a corto plazo.  

 

 

TUMORES INTRAMEDULARES: A PROPÓSITO DE UN CASO  
 
Los tumores intramedulares se caracterizan por no responder a tratamientos de 

quimioterapia o radioterapia. Su sintomatología puede ser muy variable desde 

disminución de la fuerza en extremidades, hasta atrofia generalizada de músculos 

intercostales. En el área de neumología se trata un sinnúmero de paciente con 

patologías neurológicas que han llevado a que los paciente presenten afección 

pulmonar secundario su patología neurológica de base como: aspiración, disnea 

secundaria a debilidad muscular, o hipoventilación, por lo que es importante saber 

si estamos frente a un paciente con un tumor intramedular. El paciente presenta 

varios meses de evolución de debilidad de miembros superiores, acompañado de 

dolor en cuello irradiado a miembros superiores, por lo que se decidió la 
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realización de múltiples exámenes y su hallazgo en la RMN confirmo el 

diagnóstico de tumor intramedular.   

 

b) Exposiciones en Congresos 
 

 

DIAGNÓSTICO Y ESTADIAJE DEL CANCER PULMONAR  
 
La ultima clasificación del TNM, nos da las pautas para enfrentar los nuevos retos 

en el diagnóstico y estadiaje del cáncer de pulmón, con los últimos avances en 

cuanto a la toma de muestras de ganglios mediastinales, y aquellos 

procedimientos que evitan una cirugía mayor, con  menores complicaciones, nos 

llevan a tener resultados rápidos para el inicio de una terapia oncológica 

adecuada. Los pacientes en el momento de la valoración por los médicos de 

oncología deberían ir estadificados para un inicio oportuno de la quimio terapia. 

Se presentó el estudio preliminar de biopsias pleurales, el cual es retrospectivo, 

se tomaron datos de los años 2013-2014 de todos los pacientes que fueron 

sometidos a biopsia pleurales, se evaluaron los resultados histopatológicos, las 

complicaciones asociadas al procedimiento fue de < 5 %, y no se reportaron 

muertes secundarias al mismo. Se establece que en paciente con alta sospecha 

de neoplasia pulmonar debe ser llevado a cabo los protocolos y algoritmos tanto 

para el diagnóstico como para la estadificacion. Al presentar los algorítmicos de 

estadiaje de la enfermedad se espera que el uso del PET-CT será mejor utilizado 

para el estadiaje de esta neoplasia.    

 

 

CRISIS ASMATICA 
 

Los paciente asmáticos que acuden por cuadros de exacerbación, son manejados 

principalmente en salas de urgencias, y la mayoría no ameritan ingreso 

hospitalario, sin embargo, esta atención inicial es fundamental para que no 

lleguen a tener  complicaciones mayores. Se realizó una exposición basada en las 

últimas guías clínicas de manejo de asma, tanto europeas como americanas. 
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Dando a conocer las actualizaciones de las mismas, además es indispensable, 

que todo el personal de salud, que tiene relación directa con los pacientes, sepa 

cómo manejar una crisis asmática de forma adecuada.   

 

c) Póster 
 

PARAGANGLIOMA PULMONAR MÚLTIPLE Y  MESTASTÁSICO  
 
Los tumores neuroectodérmicos son muy raros y se cuenta con muy pocos 

reportes en la literatura, la incidencia en mujer es más infrecuente todavía, y en 

este caso se trata de una mujer con síntomas inespecíficos, a quien se le realizo 

múltiples estudios de imagen en donde se evidencio las lesiones tanto en 

parénquima pulmonar como en cuello por lo que se realizó una exéresis del 

paraganglioma, el cual fue enviada a histopatología, posterior a la revisión con el 

patólogo se logró determinar el diagnóstico definitivo. El tratamiento es quirúrgico.  

 

 

NOCARDIOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO 
 
La nocardia es una bacteria Gram positiva, y causan enfermedades al ser 

inhaladas por el ser humano. La localización frecuente es pulmonar, sin embargo, 

la infección por contigüidad a pared torácica es rara, La paciente debuta con 

síntomas respiratorios y un evidente daño pulmonar apical derecho, a estos 

síntomas se asociaron; dolor en hombro ipsilateral de gran intensidad con una 

colección en articulación acromioclavicular. Se confirma el diagnostico por los 

cultivos de la secreción tomada de la colección, este tipo de presentación clínica 

no es característico de la infección por nocardia.   
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RESUMEN: 

La aspiración de un cuerpo extraño en la vía aérea es una complicación común en 

los extremos de la vida, que pueden llegar a comprometer la vida, debido 

principalmente a obstrucción. Ocasionalmente, y dependiendo del tipo de cuerpo 

extraño aspirado, los síntomas pueden ser hemoptisis, broncoespasmo, accesos 

de tos, disnea etc. El presente caso tuvo una presentación clínica inusual, 

caracterizada por melenas y hemoptisis que confundieron el diagnóstico inicial y 

evitaron que reciba tratamiento adecuado. Más aún, la presencia de una lesión 

vascular que provocó hemorragia masiva determinó los eventos finales de este 

caso.  

Palabras claves: cuerpo extraño en vía aérea, hemoptisis, lesión de arteria 

subclavia 

 

ABSTRACT: 

Foreign body aspiration in the airway is a common complication in both extremes 

of life. It can put the life at risk due to airway obstruction. Its severity depends on 

the type of the foreign body and often cause symptoms like: hemoptysis, 
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bronchospasm, coughing, breathlessness etc. The following case had an unusual 

clinical presentation characterized by melena and hemoptysis which hampered 

early diagnosis and early treatment. Whatsmore, the finding of a rare vascular 

injury that caused a massive bleeding determined the final events o this case.  

Keywords: foreign body airway, hemoptysis, subclavian artery. 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

La aspiración de cuerpos extraño por la vía aérea, es una condición médica 

común entre niños y adultos mayores, que demanda reconocimiento y acciones 

oportunas a fin de evitar complicaciones  que comprometan la vida del paciente 1. 

La broncoscopía flexible es uno de los métodos diagnósticos y terapéuticos que 

se usan en estos casos, tomando en cuenta la variabilidad de cuerpos extraños 

que pueden ser aspirados en vía aérea (principalmente materiales orgánicos) en 

donde muchas de los ocasiones una radiografía o tomografía de tórax no 

identifica al cuerpo extraño 2, es importante saber el antecedente de la aspiración, 

a esto se asocian síntomas respiratorios tales como: disnea, tos , ronquido de 

pecho y en raras ocasiones hemoptoicos3.  

El presente caso tiene una rara presentación clínica inicial, además que el 

paciente desconocía la aspiración de algún cuerpo extraño y más complejo aún el 

hecho que esto llevara a una lesión de arteria subclavia izquierda la misma que 

por lo general si se lesiona es principalmente por trauma cerrado de tórax, armas 

de fuego u objeto corto punzante 4 . 

 

CASO CLÍNICO; 

Paciente de 67 años de edad, con antecedentes de ulcera duodenal sin 

tratamiento actual, fumador (IT: 7,5 PA). Fue evaluado por dos ocasiones en 

urgencias por cuadro de melenas y hematemesis, además de tos con 

expectoración sin precisar características del esputo. En su último ingreso se 
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realiza endoscopia digestiva alta la cual reporta una gastropatía moderada sin 

evidencia de sangrado activo.  

Acudió a urgencias por presentar un nuevo evento de melenas y hematemesis 

que se acompañan de diaforesis, debilidad generalizada y mareo, sin 

descompensación hemodinámica. Ingresa a emergencia con palidez 

generalizada, tacto rectal negativo, Hcto: 24 %, 12 puntos menos en relación a 

hematocrito de hace un mes. Se decide compensación y nueva EDA durante este 

procedimiento se evidencia que el sangrado proviene de vía aérea inferior.  

Se realizó broncoscopía que reportó la presencia de restos hemáticos en el árbol 

bronquial, que luego de aspirarlos, dejó ver un sangrado activo, en poca cantidad, 

proveniente del bronquio del lóbulo superior izquierdo y del bronquio del lóbulo 

medio. La mucosa bronquial mostraba hiperemia difusa. Los resultados de 

citología y bacteriología fueron negativas para tuberculosis o neoplasia. 

Por el hallazgo encontrado en tomografía de tórax (foto 1 A y 1C) la impresión 

diagnóstica fue de una tuberculosis vs una malformación arteriovenosa (MAVP), 

solicitándose una angiografía de vasos pulmonares la misma que reportó 

dilatación aneurismática posterior a la emergencia de la arteria subclavia 

izquierda, con un diámetro de 13 mm y un cuello de 8 mm. Se descartó MAVP.  

Durante la hospitalización presentó un nuevo evento de hemoptisis, de 

aproximadamente 250 ml. Una nueva TAC de tórax mostró evidencias de 

infiltrado alveolar difuso, de predominio  basal derecho (foto 1 B y 1 C). 

 

 

Foto 1 A) Tac simple de tórax corte de lóbulos superiores: se evidencia lesión cicatrizal en región s1 de LSD, tomada: 

16/12/2013.B) TAC de tórax: infiltrado alveolar apical izquierdo localizado en S1 de LSI, tomado 01/05/2014. C) Tac de 

tórax simple: Infiltrado alveolar difuso bilateral, tomado el 01/01/2014. 

Hospital Carlos Andrade Marín, Quito-Ecuador.  
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Por el tipo de infiltrado pulmonar se le realizaron estudios para descartar un 

problema inmunológico (vasculitis), los resultados fueron negativos. Por 

recurrencia de hemoptisis, se le practicó un nueva broncoscopía que reportó 

engrosamiento de la carina secundaria entre  el bronquio de lóbulo superior 

izquierdo propiamente dicho y la língula. En el segmento 5 (medial) derecho 

presentó restos sanguíneos y un coágulo organizado, que no fue aspirado para 

evitar un nuevo sangrado. A las 48 horas de este estudio el paciente presentó un 

evento de hemoptisis masiva, aproximadamente 2000 ml, con descompensación 

hemodinámica, que no fue posible compensar con líquidos y fue sometido, de 

forma emergente, a una broncoscopía rígida, a fin de determinar el sitio exacto de 

sangrado y someterlo a tratamiento quirúrgico. Durante la cirugía, estos fueron los 

hallazgos:  

Cuerpo extraño en lóbulo superior izquierdo (palillo de madera), Pseudo-

aneurisma de subclavia izquierda (foto 2 A y 2 B)   

  

Se realizó lobectomía superior izquierda con reparación de aneurisma de arteria 

subclavia izquierda (foto 2 C). 

 

Foto 2 A) Exposición de lóbulo superior izquierdo en donde se evidencia hemorragia masiva y cuerpo extraño 
(flecha) B) Cuerpo extraño extraído de vía aérea (palillo de madera) C) Pieza Quirúrgica con cuerpo extraño en 
su parte apical. 
Fotos tomadas el 05/01/2014 sala de operaciones, HCAM, Quito-Ecuador. 
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Por el hallazgo inusual que causó daño en vía aérea y la lesión penetrante en 

arteria subclavia izquierda, se le preguntó al paciente si, en algún momento, hubo 

atragantamiento con palillos de dientes, pero el paciente lo negó. Admitió usar 

palillos, a menudo, y en ocasiones haberse quedado dormido con ellos en la 

boca.  

Se le practicó un esofagograma y una nueva revisión de vía aérea, sin encontrar 

evidencias de fistula o lesiones que indiquen el trayecto que siguió este cuerpo  

extraño (foto 3). 

 

Evolución:  

El paciente tuvo una evolución favorable en el posoperatorio, fue dado de alta 

luego de 10 días de la cirugía y se planificó la colocación posterior de una prótesis 

endovascular para tratar, en forma definitiva, el aneurisma de la arteria subclavia.  

Al cabo de un mes acudió nuevamente por dolor en hemitórax izquierdo. Los 

estudios de imagen evidenciaron una gran colección en el espacio pleural 

izquierdo, por lo que se le colocó un tubo torácico que drenó aproximadamente 

2000ml. Fue intervenido quirúrgicamente y el hallazgo quirúrgico fue de ruptura 

del aneurisma de la arteria subclavia izquierda. Se ligó la arteria subclavia e 

  

Foto 3 Esofagograma: integridad de esófago en todo su trayecto, tomado 

10/01/2014, HCAM, Quito-Ecuador 
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ingresó a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde presentó múltiples 

complicaciones. Entre las más importantes: enfisema subcutáneo masivo que 

disecó el tejido celular subcutáneo desde el cuero cabelludo hasta la región 

rotuliana ( foto 4 ); choque séptico de origen pulmonar, secundario a empiema. Se 

aisló K. pneumoniae multirresistente; neumotórax bilateral, fistula bronco-pleural. 

Permaneció en ventilación mecánica invasiva con mucha dificultad para acoplar el 

trabajo respiratorio del paciente a la máquina,  persistencia del enfisema y una 

fístula broncopulmonar. El compromiso respiratorio y hemodinámico del paciente 

no permitió realizar una nueva cirugía. Con todas las medidas implementadas el 

paciente no respondió  y falleció tras 12 días de permanecer en la UCI.   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN: 

La hemoptisis causada por aspiración de cuerpo extraño es muy rara, y más aún 

la hemoptisis masiva que comprometa la vida. Sin embargo, se han reportado 

casos de cuerpos extraños  como vegetales tipo espiga de trigo, agujas y 

cabello5. El estudio retrospectivo de Echegoyen y Tsubaki 6, en el 2008, en donde 

se evidencio la aspiración de vegetales como el principal cuerpo extraño en vía 

aérea, sin embargo al analizarlo por grupos etarios, el grupo comprendido entre 

los 20 y 85 años de edad, el hallazgo más común fue material de trabajo (clavos, 

agujas, silicona, etc), además de piezas dentales. En este estudio la complicación 

más frecuente fue el neumotórax, seguida de tos con hemoptoicos6.  

 

Foto 4: RX de tórax: derrame pleural 

izquierdo, infiltrado basal derecho, 

enfisema celular subcutáneo bilateral 

que abarca hasta cuello, tomado 

10/02/2014, HCAM, Quito- Ecuador. 
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Los materiales orgánicos aspirados en vía aérea no pueden ser identificados en 

imágenes radiológicas ya que su densidad se confunden con las estructuras 

anatómicas normales por lo que estos no son estudios adecuados para su 

identificacion7, en este caso los estudios de imagen no pudieron demostrar un 

cuerpo extraño ya que se trataba de material orgánico.  

La broncoscopía es el método más efectivo para la identificación de cuerpo 

extraño en vía aérea, así como para su extracción. Al identificar la ubicación del 

material aspirado es posible su remoción sin mayores complicaciones o 

intervenciones6. El paciente se realizó dos broncoscopías en las cuales no fue 

posible identificar al cuerpo extraño debido principalmente a que los restos 

hemáticos encontrados en esos momentos no permitía una adecuada 

visualización de la vea aérea, además que, al no presentar en ese momento un 

sangrado activo para identificar su localización no fue posible saber el punto 

específico de sangrado.      

La presentación clínica de nuestro caso nos hace reflexionar sobre la importancia 

de la  definición de hematemesis y hemoptisis para su adecuada identificación. 

Debido a que una hemoptisis masiva puede llevar a tener otros signos y síntomas 

asociados a la deglución de sangre, como por ejemplo; melenas, hematemesis9. 

Debido a la cantidad de perdida sanguínea en una hemoptisis masiva (hasta 100 

ml en 1 hora 8) es fácil su deglución lo que llevaría a conclusiones erróneas por 

parte del personal de salud si este no logra de forma clara determinar si esta 

frente a una hemoptisis masiva.  

La lesión de arteria subclavia por trauma cerrado es muy rara, debido 

principalmente a la posición anatómica de esta arteria ya que se encuentra 

protegida por un sin número de estructuras 13. Las lesiones se encuentra 

relacionada más a manipulación del vaso en cuestión, son pocos los casos 

descritos en relación a lesiones por trauma cerrado y advierten que sin una 

adecuada intervención la principal complicación es una ruptura del vaso con la 

consiguiente hemorragia que compromete la vida del paciente 10,11. 

Un estudio prospectivo muy pequeño realizado Camilo et al concluyo que las 

causas de lesión de arteria subclavia está asociada a lesiones pleuro-pulmonares 
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con herida de parénquima,  mientras que los síntomas y signos más comunes 

presentados por daño en la arteria subclavia fueron: hipotensión, taquicardia, 

disminución o abolición del murmullo vesicular unilateral 12. Nuestro caso no 

presento ninguno de los síntomas descritos para poder determinar una lesión de 

arteria subclavia en sus primeros ingresos y menos aún que dicha lesión fuera 

causada por un cuerpo extraño a través de vía aérea.  

El aneurisma secundario a trauma de arteria subclavia es una entidad inusual, los 

pocos casos reportados están asociados a la manipulación de los vasos 

sanguíneos por procedimientos endovasculares tales como la canalización vías 

centrales, y en otros casos por traumas cerrados 14.  

 

CONCLUSIÓN:  

La hemoptisis masiva es uno de los signos que se debe considerar en un cuadro 

de aspiración de cuerpo extraño y dependiendo de las características del mismo 

causar lesiones en vasos adyacentes. 
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NOCARDIOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.                                                                                                        
QUINTANA W, ROSALES M, CADENA S, MACIAS E, HOYOS R. SERVICIO DE NEUMOLOGIA. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 

 

INTRODUCCION 
El género Nocardia pertenece al orden Actinomycetales y a la familia Nocardiaceae. Las nocardias se caracterizan por ser bacilos ramificados de 0,5 a 1 um 
de diámetro, con subramificaciones en ángulo recto. Son irregularmente gram positivas, aerobios estrictos y parcialmente acido-alcohol resistentes. La 
Nocardia asteroides es la especie que causa infección humana con mayor frecuencia en nuestro medio. Entre las formas localizadas (86%) destaca la 
infección pulmonar (70 a 79%), siendo menos importantes las formas cutáneas primarias. Las formas sistémicas que suponen entre el 14 al 50% de los 
casos, suelen estar precedidas en un 60 a 80% de las ocasiones de una afectación pulmonar y pueden producirse metástasis en el sistema nervioso central 
(SNC, 20-44%), en la piel y el tejido celular subcutáneo (9%), en el riñón (8%) y, más raramente, en otras localizaciones como la pleura, pared torácica, 
hígado y ojos. La colonización de las vías aéreas o, excepcionalmente la piel, se ha observado hasta en un 10% de personas asintomáticas. 

 

CASO 
Paciente femenina de 47 años, agricultora, con antecedente de fibrotorax derecho post infección por tuberculosis, acude por cuadro de dolor torácico, 
fiebre y pérdida de peso. Al examen físico se palpa masa subclavicular derecha, no móvil, muy dolorosa a la palpación. Se realiza tac simple de tórax (fig1) 
donde se observa fibrotorax derecho con bullas residuales, desviación de tráquea y bronquio hacia la derecha, con pulmón izquierdo bicariante, masa de 
8 cm aprox. dependiente de tejidos blandos en región subclavicular derecha. Se realizó punción de masa encontrando un absceso el cual fue drenado y 
enviado muestras para cultivo. 

 

 
Fig 1. Tac Simple de Torax. Se observa masa subclavicular dependiente de tejidos blandos. Fibrotorax derecho 

 

Fig 2. Tac Simple de Torax. Posterior a tratamiento para Nocardia, se observa disminucion de tamaño de masa subclavicular derecha 

    

Fig 3, 4 y 5: Vista macroscopia y microscopica de cultivo de masa subclavicular derecha, con aislamiento de Nocardia SP. 

CONCLUSIONES 
La Nocardosis es bastante frecuente a nivel pulmonar, sobretodo en pacientes con alteraciones broncopulmonares subyacente, incluyendo tuberculosis; 
puede haber diseminaciones hematógenas a cerebro y piel. La presentación más característica es en forma de una reacción granulomatosa infiltrante 
crónica como en nuestro caso. La localización cutánea de la nocardiosis es mucho menos frecuente que la pulmonar, sin embargo no puede descartarse el 
diagnóstico y en caso de sospecha clínica en pacientes con factores de riesgo será necesario realizar estudios microbiologicos. 
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