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CASO CLINICO

Lavado broncoalveolar seriado como tratamiento en aspiracion
de bario. Reporte de caso
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Resumen

Introduccién: Se presenta el caso de una recién nacida con aspiracion de bario y el manejo de esta complicacion me-
diante lavado broncoalveolar seriado a través de broncoscopia. Caso clinico: Recién nacida a la que se realizé esofago-
grama con bario por sospecha de atresia esofdgica, presentando evolucidn tdrpida y cambios radioldgicos, con persistencia
de imagen radioopaca de densidad metal en la region apical izquierda y basal derecha. Se realizaron tres lavados bron-
coalveolares, con disminucion de la radioopacidad generada por el medio de contraste y mejoria clinica. Conclusiones: La
broncoaspiracion de bario es una posible complicacion de los estudios de imagen de la via digestiva y no existe un trata-
miento especifico. En nuestra paciente encontramos un posible beneficio con la realizacion de lavados broncoalveolares
seriados.
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Serial bronchoalveolar lavage as barium aspiration treatment. Case report

Abstract

Background: We present the case of a newborn with respiratory aspiration of barium and the management of this compli-
cation by serial bronchoalveolar lavage through bronchoscopy. Clinical case: Female newborn, who underwent barium
esophagogram for suspected esophageal atresia, who presented subsequent torpid evolution and radiological changes with
persistent radiopaque image, metal density in the left apical and right basal region. Three bronchoalveolar lavages were
performed with a decrease in the radiopacity generated by the contrast medium and clinical improvement. Conclusions: Barium
aspiration is a possible complication of digestive tract imaging studies and there is no specific management. In our patient,
we found a possible benefit from performing serial bronchoalveolar lavages.
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Introduccion

El uso de sulfato de bario (SB) en estudios de ima-
gen de la via digestiva es frecuente. Uno de sus ries-
gos es la aspiracién respiratoria (broncoaspiracion) del
medio de contraste. El manejo suele ser de sostén, de
acuerdo con las necesidades del paciente, y existe
controversia sobre la utilidad del lavado broncoalveolar
(LBA). Se presenta a continuacion el caso de una
paciente a la que se realizé un estudio contrastado con
SB por sospecha de atresia esofagica, presentando
esta complicacion.

Caso clinico

Recién nacida con antecedente de probable atresia
esofdgica por ultrasonido prenatal. Nace a las 32
semanas de gestacion, via cesarea, por rotura pre-
matura de membranas y bradicardia fetal, con Apgar
8-9, Silvermann-Anderson 2-3, peso 1475 g y talla
43 cm. Requiere intubacién orotraqueal posterior al
nacimiento. Por sospecha de atresia esofagica se
realiza un esofagograma con SB el primer dia de
vida, confirmandose una atresia esofagica de tipo .
Posterior a la realizacion del estudio se documento
una imagen radioopaca en el parénquima pulmonar,
de predominio apical izquierdo y basal derecho, con
evolucion respiratoria torpida, dos intentos fallidos de
extubacion y atelectasias de repeticion. A los 25 dias
de vida es evaluada por neumologia pedidtrica,
dados los cambios radioldgicos secundarios a la
aspiracion de SB.

En la exploracion fisica se encuentra con aporte de
oxigeno suplementario en modalidad presion positiva
continua de las vias respiratorias nasal, con datos de
dificultad respiratoria, polipnea, tiraje intercostal y fre-
cuencia respiratoria de 56 rpm; a la auscultacién, con
ruidos respiratorios disminuidos en la region infraaxilar
izquierda, frecuencia cardiaca de 110-150 Ipm; abdo-
men con presencia de gastrostomia.

Se realizd radiografia de térax que mostréd una
radioopacidad heterogénea, densidad metal, en la
region apical izquierda, de bordes mal delimitados, con
tendencia a confluir; en el hemitérax derecho, radioo-
pacidad heterogénea, densidad metal en la region
basal interna y radioopacidad homogénea hiliar con
signo de la silueta (Fig. 1A).

Se realizaron broncoscopia con equipo flexible de
3.8 mmy LBA, identificando una hipersecrecion blan-
quecina abundante, con salida de filamentos blan-
quecinos, espesos a la aspiracion, administrando

alicuotas de 5 ml de solucién salina tibia, en total
80 ml. No se observd fistula traqueoesofédgica. Sin
complicaciones. La radiografia de control mostré des-
aparicion de la radioopacidad basal derecha y dismi-
nucion de la imagen apical izquierda (Fig. 1B), por lo
que se decidi¢ realizar nuevamente el procedimiento
3 dias después, con LBA y alicuotas de 5 ml en seis
ocasiones, orientadas a bronquio para el I6bulo supe-
rior izquierdo. Al presentarse un episodio de desatu-
racion reversible, se interrumpié el procedimiento. Se
reportd traqueobronquitis membranosa moderada,
con aislamiento en cultivo de Pseudomonas aerugi-
nosa. Se programo para una tercera broncoscopia 1
semana después, en la que se realizé LBA con ali-
cuotas de 5 ml, en total 50 ml, orientado al l6bulo
superior izquierdo, finalizando el procedimiento sin
complicaciones. Durante su hospitalizaciéon se le
administré antibidtico, por sospecha de sepsis, y
esteroide parenteral. Se realiz6 gastrostomia como
manejo de la atresia esofdgica.

Fue egresada posterior a los procedimientos y eva-
luada 1 mes posterior, con estabilidad respiratoria y
mejoria en la imagen radioldgica (Fig. 1C). Contintia en
seguimiento en consulta.

Discusion

Los estudios contrastados con SB en la via digestiva
tienen muchas indicaciones. Su complicacién mas fre-
cuente es la aspiracion del medio de contraste'?. Los
factores de riesgo para aspiracion son disfagia, obs-
truccién esofégica, cuerpo extrafio en el eséfago, eda-
des extremas de la vida, cancer en cabeza y cuello,
disminucion del nivel de consciencia, disfuncion neu-
romuscular, alcoholismo vy fistula traqueoesofagica. En
la poblacién pediatrica se cree que hay un mayor
riesgo de aspiracion por la poca cooperacion y la posi-
bilidad de toser o llorar durante el procedimiento®*. El
SB es un material poco soluble, por lo que genera
iméagenes radioopacas en los estudios de gabinete®®.
En nuestra paciente, el antecedente de probable atre-
sia esofagica fue un factor de riesgo muy importante
para aspiracion, y al descartarse la presencia de fistula
traqueoesofdgica se atribuyd el evento a aspiracion
retrograda.

La aspiracién de grandes cantidades de SB afecta
la ventilacion pulmonar®8, pero en estudios experimen-
tales se ha identificado que no produce lesion citotd-
xica ni fibrogénica. Voloudaki et al.® reportaron los
cambios tomograficos 1 afo después de la aspiracion,
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Figura 1. A: radiografia inicial, previa al lavado broncoalveolar. B: control radiografico posterior al primer lavado
broncoalveolar. C: radiografia de control en consulta externa, 1 mes posterior al egreso.

describiendo engrosamiento de los septos interlobares,
lineas subpleurales y quistes subpleurales.

El espectro clinico de la aspiracion de SB es muy
amplio, desde asintomatico o con sintomas leves hasta
disnea, cianosis, hipoxemia, atelectasias por obstruc-
cién mecanica, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, falla respiratoria e incluso la muerte’?4,
También el prondstico es variado, desde la recupera-
cion total hasta el fallecimiento. Las consecuencias de
la aspiracion dependen de la edad, las condiciones
clinicas preexistentes, la concentracién del SB
empleado, la cantidad aspirada y la aspiracion simul-
tanea de contenido gastrico>>6810-12 E| SB de mayor
densidad produce mayor dafio pulmonar y tiene mas
riesgo de desenlace desfavorable®'%3, En el caso
presentado, la paciente tenia multiple comorbilidad,
incluyendo prematuridad, lo cual influy6 en la evolucion
respiratoria, siendo dificil determinar si las alteraciones
presentadas fueron secundarias unicamente al SB en
la via aérea.

La radiografia de térax confirma la aspiracion de SB.
La distribucion del contraste en el parénquima pulmo-
nar es variable*5. Khartade et al." realizaron una revi-
sion sistematica de la literatura e identificaron en su
mayoria afeccion bilateral, en el 71.4% de los casos, y
unilateral en el 28.6%, siendo el lado izquierdo el
menos afectado. Las imagenes radioopacas genera-
das por el SB pueden persistir por meses e incluso
afos®'?, y no se correlacionan con el cuadro clinico'.
Nuestra paciente present6 imagenes bilaterales, lo cual
es compatible con lo reportado, aunque con predomi-
nio izquierdo, que mejoraron posterior a los LBA.

En lo que respecta al tratamiento de la complicacion,
no existe un consenso. Se sugiere primero suspender
la realizacion del estudio y después dar manejo sinto-
matico y de sostén de acuerdo con las necesidades del

paciente®®6, Algunos recomiendan drenaje postural,
fisioterapia pulmonar, esteroides parenterales y antimi-
crobiano en caso de sospecha de infeccion, existiendo
controversia sobre la realizacion de LBA. Se sugiere
realizar LBA en las primeras horas y en casos de sin-
tomatologia respiratoria significativa o hipoxemia grave.
En otros reportes se refieren la poca utilidad del proce-
dimiento de manera tardia y el riesgo de diseminar el
medio de contraste por el arbol bronquial®*7"-12, Cabe
mencionar que nuestra paciente tenia 25 dias de evo-
lucion desde el evento de aspiracion, momento en el
que pudo ser evaluada por el servicio de neumologia
pediatrica, y aun asi se logrd recuperar parte del medio
de contraste, con mejoria clinica y radioldgica posterior
a los LBA.

Es muy importante el seguimiento por la consulta
externa y reportar la evolucion de estos casos para
tener mas informacion sobre el desenlace de los
pacientes®. En este caso se asume que el LBA fue
benéfico para la paciente y se continuara su segui-
miento en consulta externa.

Conclusion

La aspiracion respiratoria de SB es una complicacion
en los estudios contrastados. Por el momento no existe
consenso sobre el manejo de estos casos. Sugerimos
tratamiento sintomatico, medidas de sostén y uso de
antimicrobiano en caso de infeccién. Se debe tomar
con cautela la imagen radiogréfica para evaluar la gra-
vedad de la aspiracién, ya que puede tener una impor-
tante discordancia clinica.

El LBA se realizara lo mas temprano posible para
retirar la mayor parte del medio de contraste del arbol
bronquial, sobre todo en casos con hipoxemia impor-
tante y repercusion respiratoria. Se requieren mas
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estudios que evalten la utilidad del LBA de manera
tardia; en el caso presentado se documentd beneficio,
por lo cual no debe descartarse la realizacion de LBA.
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