IMAGEN PROBLEMA

Disnea tras episodio de emesis
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PRESENTACION

Mujer de 55 afios de edad con antecedentes personales de retraso
psicomotor perinatal remitida de otro centro hospitalario por cuadro
de disnea aguda grave. La paciente estaba siendo estudiada por cua-
dro de vomitos incoercibles postprandiales de aproximadamente un
mes de evolucion. Durante la realizacion de las pruebas para estudio
del cuadro, presenta episodio de emesis y brusco deterioro clinico.

Figura 1. Radiografia AP en decuibito supino realizada con
portatil.

A su ingreso, la paciente presenta intensa taquipnea,
SatO2 90-91%, y gasometria arterial: 7.32/65/57/33/5.6 con
mascarilla-reservorio. Se procede a intubacion orotraqueal y
conexion a ventilacion mecanica, iniciandose soporte inotro-
po vasoactivo por inestabilidad hemodinamica, ingresando
en UCL

Se realiza radiografia toracica (Fig. 1) y a continuaciéon TC
toracico (Fig 2) que se exponen.

Figura 2. Distintos cortes de Tomografia Axial Computarizada de torax.
Imagenes A y C, ventana de mediastino. Imdagenes B y D, ventana de

pulmon.

' MIR 5° afo.

2 Tcol Médico.

3 Médico civil.

4 Cor. Médico.

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid.
Espana.

Direccion para correspondencia: Esperanza Molero Silvero. Servicio de Medicina In-
tensiva. Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla. Glorieta del Ejército, 1. 28047
Madrid. Espana. espe_molero@yahoo.es

Recibido: 5 de diciembre de2014
Aceptado: 16 de marzo de 2015

Sanid. mil. 2015; 71 (3) 201



IMAGEN PROBLEMA

Diagnodstico: Aspiracion de contraste de bario

La radiografia toracica (Fig. 1) muestra material de contras-
te de alta densidad distribuido de forma bilateral.

El TC toréacico (Fig 2) evidencia ocupacion alveolar, predo-
minantemente en lobulos inferiores y planos posteriores, aunque
también en l6bulos superiores con patron condensativo y vidrio
deslustrado, dejando libre tinicamente el 16bulo medio.

DISCUSION

La aspiracion de contenido gastrico es una entidad que suele
presentarse en pacientes con bajo nivel de conciencia, patologia
psiquiatrica, alteraciones neuromusculares y ancianos con alta
comorbilidad, sobre todo en alteraciones de la morfologia/acti-
vidad del tubo digestivo. La incidencia de la aspiracion de con-
traste baritado varia seglin las series, aunque la mayoria coincide
en su excepcionalidad. Fung et al contabiliza hasta un 8%!. Las
complicaciones derivadas dependen tanto de la cantidad y den-
sidad de la solucién, como de la distribucidén dentro del arbol
respiratorio, de la aspiracion concomitante de contenido gastri-
co?y la patologia de base del paciente, pudiendo ser una entidad
asintomatica o llegando a desarrollar un distress respiratorio
agudo e incluso el fallecimiento del paciente®*. La tasa global de
mortalidad en aspiracion masiva puede ascender al 30% y hasta
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un 50-60% si aparece shock o sindrome de distress respiratorio
del adulto® En la actualidad, la fibrobroncoscopia se emplea en
casos de hipoxemia severa y/o refractaria (por efecto shunt) para
aspiracion de la mayor cantidad posible de material, asi como
para obtencion de muestras para realizar cultivo microbiologi-
co*3. El lavado bronquioalveolar no esta avalado por la posi-
bilidad de diseminaciéon del material’>. Dentro del manejo tera-
péutico, se recomienda la antibioterapia de amplio espectro por
la elevada posibilidad de sobreinfeccion bacteriana y el drenaje
postural y la cinesiterapia para facilitar la expulsion del aparato
respiratorio?.
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