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Imagenes en medicina

MIGRACION DE CEPILLO EN PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO
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Mujer de 79 anos, con antecedentes de hiperten-
si6én arterial, dislipemia, cdncer de mama que requirié
mastectomia izquierda y quimioterapia, y carcinoma
escamoso de laringe diagnosticado en 2019, con re-
querimiento de traqueostomia, gastrostomia y radio-
terapia.

Cursé internacién por aspiracién de cuerpo extra-
no accidental en su domicilio (cepillo de limpieza de
canula de traqueostomia), con disnea clase funcional
3 a su ingreso. Al examen fisico, se encontraba hemo-
dindmicamente estable, con buena mecanica ventila-
toria y entrada de aire bilateral, sin ruidos agregados.
Las radiografias de térax frente (Fig. 1) y perfil (Fig. 2)
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mostraron presencia de dicho objeto a nivel del bron-
quio intermedio.

Se realizé videofibrobroncoscopia mas broncoscopia
rigida que confirmé la localizacién del cuerpo extrano y
se procedid a su extraccién junto con aspiracién de secre-
ciones, sin complicaciones posteriores.

En pacientes traqueostomizados, la broncoaspiracién
es una complicacién que se debe habitualmente a secre-
ciones, sangre, desplazamiento de tubo de traqueosto-
mia y menos frecuentemente a otros cuerpos extranos.
No se ha encontrado en la literatura cepillo de limpieza
de cénula de traqueostomia como agente causal de obs-
truccién de via aérea.
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