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Resumen

El término "aspiracion” engloba una serie de situaciones en las que material sélido o
liguido pasa a la via aérea inferior. Existen multiples causas dentro de las cuales se
incluye la aspiracién de sulfato de bario durante estudios radiologicos del tracto digestivo
superior. El objetivo principal del presente estudio es describir la presentacion clinica,
radioldgica y la prevalencia de aspiracion de sulfato de bario en pacientes pediatricos en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) en un periodo de 5 afios.
Material y métodos

Es estudio retrospectivo y descriptivo en un periodo de 5 afios. Se incluyeron a todos los
pacientes que se valoraron en la consulta externa y/o ingresaron al é&rea de
hospitalizaciéon del Servicio de Neumologia Pediatrica, del INER que presentaron el
antecedente de aspiracion de sulfato de bario durante un estudio radiolégico contrastado
de via digestiva superior.

Resultados

En el periodo establecido, se realizaron un total de 259 estudios baritados en menores de
15 afios. Se present6 aspiracion por sulfato de bario en 4 pacientes, solo uno de ellos
tuvo el evento durante su estancia en este hospital, los otros 3 pacientes fueron referidos
de otras instituciones. La prevalencia calculada fue del 0.38%.

Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron tos y diferentes grados de dificultad
respiratoria, por lo que todos los pacientes requirieron de oxigeno suplementario,
solamente 2 ameritaron apoyo mecanico ventilatorio por un promedio de 2.5 dias.
Radiol6gicamente, el pulmén derecho fue el mas afectado, en promedio se afectaron 6
segmentos pulmonares, siendo los segmentos inferiores y posteriores los mas frecuentes.
Conclusiones

La aspiracion de sulfato de bario es una complicacion rara presente en el 0.38% de los
pacientes atendidos en el servicio de radiologia del INER. La sintomatologia es muy
variada, siendo la tos el sintoma cardinal. La afeccion radiol6gica es mas frecuente es el
pulmén derecho y en segmentos posteriores. Consideramos importante mencionar la
necesidad de dar seguimiento a estos nifios para determinar el dafio a nivel pulmonar

mediante pruebas de funcion pulmonar y con estudios de imagen de seguimiento.

Palabras clave: Aspiracion de sulfato de bario, neumonitis quimica, serie
esofagogastroduodenal (SEGD)



Introduccién.

El ingreso de material en la via respiratoria es una eventualidad frecuente que
puede resultar mortal y cuyas manifestaciones clinicas son muy variadas y esto
depende de muchos factores. La paleontologia actual considera que uno de los
puntos capitales de la evolucion de nuestra especie es la posicion en la que se
encuentra la laringe, siendo ésta mas baja en el cuello respecto al resto de los
mamiferos y este descenso evolutivo tiene como fin disponer de un aparato
fonatorio, esencial en el ser humano ya que nos permite hablar. Pero el defecto de
esta disposicion de la laringe, es que a pesar de que existen mecanismos

protectores, es mas facil la aspiracion de alimento hacia la via aérea. (1)

La coordinacion de la deglucion suele ser adecuada a partir de las 34 semanas de
gestacion. La deglucion normal se realiza en tres fases: oral, faringea y esofagica.
La proteccién de la via respiratoria se logra mediante el cierre de la laringe, el
movimiento hacia arriba y adelante de ésta brinda proteccién adicional, y lo mas
importante, mantiene abierto el esfinter esofagico superior (relajado) para

favorecer la deglucion.

La laringe una estructura cartilaginosa (Figura 1), anatdémicamente esta
compuesta por tres cartilagos impares: la epiglotis, tiroides y cricoides; y tres

cartilagos pares: corniculados, cuneiformes y aritenoides. (Figura 2).



Figura 1. Anatomia de la via aérea superior.

Figura 2. Estructuras cartilaginosas de la laringe
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Su tamafio y posicién va ha variar de acuerdo a la edad de cada paciente. La
laringe esta inervada por un nervio sensitivo y un nervio motor, pero necesita de la
coordinacién faringo-laringea para el proceso de la deglucién, siendo necesario el

funcionamiento normal del IX par craneal o glosofaringeo que inerva la parte



posterior de la lengua, paladar blando y faringe y del X par craneal o
Neumogastrico (vago) que transmite los reflejos autondmicos a este complejo
sistema. La laringe actia como una valvula bidireccional, cuando las cuerdas
vocales se contraen, impiden el paso de material alimenticio hacia la via
respiratoria (valvula de entrada) y cuando se contraen las falsas cuerdas o
cuerdas ventriculares actian como valvula de salida, cerrando la laringe y
aumentando la presion en la via respiratoria y favoreciendo la eliminacién de

secreciones de la via aérea.

Desde 1946 Mendelson describe la aspiracion aguda de contenido gastrico hacia
la via respiratoria, exponiendo desde entonces la fisiopatologia de la neumonitis
quimica. Se define como “aspiracion” al paso del bolo alimenticio mas alla de las
cuerdas vocales. (2) Se reporta una incidencia global de neumonia por aspiracion
en la poblacion hospitalaria de aproximadamente 8 en 1000 casos, pero el 40 %

de estos permanecen asintomaticos. (16)

El término "aspiracion” engloba una serie de eventos en las que se puede aspirar
material ya sea solido o liquido hacia la via aérea inferior, (13) existen multiples
causas, como la aspiracion del bolo alimenticio durante la deglucion, la aspiracion
de contenido gastrico también conocido como Sindrome de Mendelson, o la

aspiracion de hidrocarburos frecuente en nuestro medio. (2)

Dentro de las multiples causas de aspiracion, se ha descrito la aspiracion de

sulfato de bario durante la realizacion de estudios contrastados del tracto digestivo
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superior. El sulfato de bario es una sal relativamente insoluble, se describe que la

aspiracion de este elemento es bien tolerada por el arbol bronquial.

Se ha reportado en la literatura que la aspiracion del sulfato de bario es un evento
raro y accidental durante la realizaciéon de estudios contrastados como la serie
esofagogastroduodenal (SEGD), (4) pero debido a que los eventos se presentan
en forma aislada no existe una incidencia descrita en México. En 1990 Fung et al
nos indica que la aspiracion de sulfato de bario puede estar presente hasta en el
8% de los pacientes pediatricos en los que se realizan estudios contrastados del

tracto digestivo superior.

La SEGD es el estudio que se utiliza con mayor frecuencia en nuestro medio
pacientes pediatricos para valorar anatomia y la presencia de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) (9) aunque el “estandar de oro” es la pHmetria
pero por su mayor costo y complejidad en su interpretacion no es de facil acceso.

La presentacion clinica durante el evento incidental 6 accidental de aspiracion de
sulfato de bario es muy variada, depende de varios factores en los que se incluye
la cantidad, la distribucion a nivel del arbol bronquial, el tipo de densidad siendo de
mayor riesgo los de densidad alta (250 weight/volmen) en quienes se presenta
mayor afeccion pulmonar. Sin embargo, también se han reportado que la
aspiracion de bario de menor densidad tiene una repercusion respiratoria
importante debido a que interfiere en el intercambio gaseoso por la ocupacion a
nivel alveolar produciéndose una alteracion en la ventilacion/perfusiéon con

aumento del shunt alveolar (3,11). Otros mecanismos por los que también causa

-5-



dafio pulmonar son secundarios a la reaccion inflamatoria aguda (6,12) por
infiltracion de neutrofilos a nivel local (10) y edema pulmonar (8) produciéndose

una neumonitis aguda. (5)

Existen factores que pueden condicionar la aspiracion hacia la via aérea inferior
en los cuales se reportan como anatdomicos, neuromusculares y otras como el

estado neurologico de los pacientes. (1)

Estos pacientes pueden cursar con un sindrome de dificultad respiratoria (14)cuya
intensidad es muy variable pudiendo haber pacientes que se encuentran poco
sintomaticos hasta aquellos que requieren, cuidados en unidades de terapia
intensiva con asistencia mecanica ventilatoria y pueden llegar incluso a la
defuncion . Se ha descrito en estos pacientes una mortalidad que varia desde el

30% al 50%. (7)

Las imagenes radiolégicas son muy variadas, se describe la presencia de un
patrén de llenado alveolar secundario a la ocupacién del medio de contraste lo
cual confirma el diagndstico. Los segmentos mas afectados son los superiores y
posteriores, aungque esto depende de la posicion en que se encontraba el paciente
al momento de la aspiracion. En pacientes que se encontraban en posicion erecta
al momento de la aspiracién los segmentos mas afectados son los basales del
I6bulo inferior; cuando el paciente se encuentra inclinado hacia adelante la

afeccion es principalmente a nivel del I6bulo medio y cuando se presenta con el



paciente en decubito dorsal los segmentos posteriores del Iébulo superior y

superiores del I6bulo inferior son los mas afectados. (12)

En la tomografia de alta resolucién ademas es posible observar signos de fibrosis
por afectacion insterticial del medio de contraste. (12,16) Otro método diagndstico
atil es la tomografia por emision de positrones en la cual también se puede

confirmar la aspiracién del medio baritado (15).

Respecto al tratamiento existe poca informacion, se ha reportado que la
broncoscopia con aspiracion del medio de contraste durante los primeros minutos
u horas de haberse presentado el evento puede reducir la cantidad de material
aspirado y por lo tanto disminuir la reaccion inflamatoria local. El lavado
broncoalveolar esta contraindicado por el riesgo de diseminacion al resto del arbol
bronquial. (16) Se ha utilizado ademas oxigeno suplementario, esteroides
inhalados y sistémicos asi como antibioticos con cobertura para anaerobios por la
posibilidad de infeccion secundaria a la aspiracion de contenido gastrico
concomitante. (13) La rehabilitacion pulmonar mediante el uso de drenaje postural

(12) ha sido también de utilidad en el manejo de estos pacientes.



Justificacion.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es la tercera causa de ingreso al
servicio de neumologia pediatrica y la serie esofagogastroduodenal es el estudio
que realiza con mayor frecuencia, para su diagnostico en nuestro instituto. Durante
la realizacion de este estudio se pueden presentar complicaciones, como el paso
del material baritado a la via respiratoria inferior, esta complicacion puede poner
en riesgo la salud del paciente y puede llegar a un desenlace fatal.

Las manifestaciones clinicas y los hallazgos radiografico, nos pueden ayudar a
conocer mas de esta patologia y asi poder contribuir con la evolucion vy

tratamiento de nuestros pacientes, cuando esta se presente.

Objetivos.

Primario.
1. Describir el comportamiento clinico, que presentaron al aspirar sulfato de

bario durante la realizacion de una serie eséfago gastroduodenal.

Secundarios.
1. Conocer la indicacion porque se solicito el estudio contrastado.
2. Describir los hallazgos radiolégicos de nuestros pacientes.
3. Describir la localizacién anatomica afectada en nuestros pacientes.
4. Reportar los hallazgos por broncoscopia.

5. Conocer la prevalencia, en el servicio de radiologia del INER.



Material y métodos.

Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron a todos los
pacientes que se valoraron en la consulta externa y/o ingresaron al area de
hospitalizacion perteneciente al Servicio de Neumologia Pediéatrica, del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, en el periodo comprendido del 01 del

Enero del 2004 al 31 de Julio del 2009.

Los criterios de inclusién fueron pacientes pediatricos menores de 15 afios de
edad, de sexo indistinto, que acudieron al servicio de neumologia pediatrica,
valorados en la consulta externa y/o en hospitalizacion, que se realizaron un
estudio baritado de via digestiva superior, que cuenten con el diagnostico de
aspiracion de sulfato de bario y/o que presentaron este evento durante la

realizacion del estudio baritado en el INER.

Los criterios de exclusion fueron pacientes no pediatricos mayores de 15 afios de
edad, que no cuenten con el diagndstico de aspiracion de sulfato de bario y que no

cuenten con expediente clinico en el INER.

De cada paciente se describio de su expediente, la presentacion clinica descrita
durante el evento, las indicaciones por lo que se indico la SEGD, la comorbilidad
de cada paciente y se interpreto las imagenes radiolégicas con que contaban en
su expediente radiologico, se describid los segmentos mas afectados, las cuales

fueron interpretadas por personal calificado y especializado perteneciente al
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servicio de radiologia de este instituto, ademas se reporto el hallazgo de
broncoscopia, si este Ultimo se realizo para cada paciente.

Se realiz6é un analisis estadistico descriptivo.



Resultados.

En el periodo del 1 de Enero del 2004 al 31 de Julio del 2009, se realizaron en el
INER un total de 259 SEGD en menores de 15 afios. Se reportaron al Servicio de
Neumologia Pediatrica 4 pacientes con diagndstico de aspiracién de sulfato de
bario, de estos pacientes, solo uno de ellos, presento el evento en el servicio de
Radiologia de este hospital; los otros 3 pacientes fueron referidos de otras

instituciones de diferentes entidades de la republica mexicana.

De los pacientes incluidos 2 fueron hombres (50%) y 2 mujeres (50%). El
promedio de la edad fue de 3 afios, con una minima de 1 afio, con una maxima

de 5 afos de edad. (Cuadro 1)



Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Sintomas y

Géhero Edad signos AN Tratamiento Comorbilidad Sat02

Masc > TOS 2dias  Oxigeno 95%
pa 3m Cianosis Estercides inhalados  ERGE Gl
E WarmItos Esteroices
-3 Diaforesis sistémicos
& Desvanecimiento Artibitico

Dif. respiratoria

Fem & TOS 3 dias Mo especificado Fistula 95%
P 3 Dif. Respiratoria tragueoesofagic
= a
3 Estenosis
& esofagica
o FEM 12 10m TOS5 MO Oxigeno ERGE 93%
‘g Diaforesis Broncodilatador
& Dificuttad
g respirataria leve
o

Masc 1a 11m TOS MO Oxigena ERGE
-+ Broncoespasmao Broncodilatador Desnutricion B7%
@ Dif. respiratoria Keumania
ﬁ Recurrente
'E DEP
o PCA,

HAP

ERGE: Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico. DBP: Displasia broncopulmonar.
PCA: Persistencia del conducto arterioso. HAP: Hipertension arterial pulmonar.
AMV: Apoyo mecénico ventilatorio.

El sintoma principal fue la tos en los 4 de los pacientes, 2 pacientes presentaron

diaforesis profusa, 1 paciente tuvo vomito contenido gastrico y 2 de ellos tuvieron

ademas broncoespamo.

Todos los pacientes presentaron diferentes grados de dificultad respiratoria por lo
que requirieron de oxigeno suplementario. De los 4 pacientes 2 requirieron apoyo

mecanico ventilatorio por un promedio de 2.5 dias

Se dio manejo con esteroide inhalado en 2 pacientes, en uno de ellos ademas con

esteroide sistémico y antimicrobiano por la sospecha de infeccion agregada.



De los pacientes incluidos, 3 se egresaron con SatO2 por oximetria de pulso por
encima del 90%, uno de ellos se egreso con SatO2 del 87%, sin embargo se
considerd que la desaturacién era secundaria a las multiples comorbilidades que

presentaba el paciente.

Se logr6 obtener los estudios radioldgicos solo en 3 de los pacientes incluidos, en
quienes se realiz6 placa simple de térax y tomografia axial computada. El patrén
radiolégico predominante fue de llenado alveolar y acinar con densidades calcicas
medidas en la tomografia. El pulmén mas afectado fue el derecho y los segmentos

con mayor ocupacion alveolar fueron los posteriores del I6bulo inferior (Cuadro 2).

Cuadro 2. Zonas de ocupacion alveolar por la aspiracion de sulfato de bario

PULMON LOBULO SEGMENTOS
Superior 1
‘:, Derecho Medio 4
IS Inferior
;_cé _ Superior 4,5
Izquierdo .
Inferior 8y9, 10
Superior 1,3
?, Derecho Medio
& Inferior 6,7,8,9
I3 :
A _ Superior
Izquierdo :
Inferior 10
Superior
i Derecho Medio 4,5
& Inferior 7,9
[® :
© _ Superior
o Izquierdo :
Inferior



Paciente 1.

Se trata de paciente masculino de 2 afos y 3 meses de edad , producto de la
gesta |, control prenatal adecuado, obtenido de termino por ceséarea por
desnutricién in atero, con APGAR 9/9, egresado con binomio, neurodesarrollo
aparentemente normal. Antecedente de enfermedad por reflujo gastroesofagico
grado lll, diagnosticado previamente cuadro clinico y por SEGD, tratado por su
médico pediatra, quien le solicita nuevamente serie esofagogastroduodenal para
dar seguimiento de su padecimiento, la que se realiza en hospital de su localidad,
refirendo la madre que durante el procedimiento por falta de cooperacion del
paciente, se decide colocar una sonda nasogastrica para administrar el medio de
contraste, sin embargo se reporta por la madre que desde el inicio de la
colocacién de sonda nasogastrica, el nifio inicia con tos y cianosis, pasando
inmediatamente el personal el medio de contraste por la misma sin haber valorado
antes su posicibn en camara gastrica por medio de alguna técnica e
inmediatamente del paso de material de contraste baritado el paciente, presenta
tos, diaforesis, vomito y desvanecimiento, por lo que la mama le comenta de la
sintomatologia al técnico el cual sigue administrando material de contraste, el
paciente presenta posteriormente datos clinicos de dificultad respiratoria, motivo
por el cual es ingresando a la sala de urgencias del hospital, ameritando apoyo
ventilatorio mecanico y pasando posteriormente a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, en donde permanecié por dos dias en fase lll de ventilacion, con
apoyo de oxigeno suplementario desde el inicio, ademas de esteroides sistémicos

e inhalados, broncodilatadores inhalados y antimicrobianos.



Durante su estancia en la terapia intensiva, se realiza durantes las primeras horas,
broncoscopia con revision de la via aérea, en la cual se encontr6 material de
contraste y retiro de la maxima cantidad. Se realiza una nueva broncoscopia 72
horas después del evento, en la cual no se encontré ya la presencia de material

baritado.

La evolucion del paciente fue con mejoria clinica, por lo que se decide su egreso,
de esa unidad hospitalaria a los 7 dias de estancia hospitalaria, siendo valorado
por la consulta externa 40 dias después del evento de aspiracion de bario,
reportdndose asintomaético, a la exploracion fisica, sin datos clinicos de dificultad
respiratoria, a nivel pulmonar sin presencia de estertores silbantes ni crepitantes,
sin integrar algun sindrome pleuropulmonar, con saturacioén al medio ambiente del

89%, con radiografia del torax de control. (Figura 1)



Figura 1. Radiografias de torax.

Figura 1. Placa simple de torax. A Imagen PA; B Imagen Lateral. Se observa
patron alveolar con densidad calcica involucrando primordialmente segmento
anterior de I6bulo superior y segmento lateral de I6bulo medio en hemitérax
derecho asi como lingula del |6bulo superior izquierdo y segmentos anterobasal y
laterobasal del I6bulo inferior de hemitérax izquierdo, ademas de patron
micronodular con densidad calcica en l6bulo superior derecho y ambos I6bulos
inferiores. Sobre distension probablemente compensadora de [6bulo superior
izquierdo. Mediastino sin alteraciones aparentes.



Figura 2. Tomografias de térax

Figura 2. Tomografia computada corte axial. A. Ventana para mediastino. Corte
tomografico a nivel de cavidades cardiacas, observando ocupacion alveolar
subsegmentaria con densidad calcica (granulomas calcificados) en segmento
lateral del I6bulo medio, segmentos anterior, lateral y posterior de l6bulo inferior
derecho y porcion anterior de segmentos 7-8 de Iébulo inferior izquierdo. B.
Ventana para parénquima pulmonar. Imagen a nivel de la carina principal donde
se visualiza consolidacion parenquimatosa y patron micronodular en Iébulo
superior (segmentos 2 y 3), asi como segmento superior del lobulo inferior
izquierdo.

Ademas en este paciente se realizd una nueva broncoscopia a los 46 dias
aproximadamente del evento de aspiracion, en nuestro instituto en la cual se
reporto por el servicio de anatomia patoldgica, la tincion de sudan IV, negativo
para identificaron lipofagos, el resto de la celularidad de caracteristicas reactivas y

se acompafan de abundantes polimorfonucleares.



En su ultima valoracion en la consulta externa se reporto, con saturacién del 95%
en reposo, a la exploracion fisica sin integrar algin sindrome pleuropulmonar,
solo con peso y talla baja para su edad y sexo, sin embargo, la madre, solo refirid
que el nifio disminuyo su actividad fisica, dltimo tratamiento utilizado, fluticasona

inhalada.

Paciente 2.

Se trata de paciente femenino de 5 afios y 3 meses de edad, producto de la gesta
[I, con embarazo normoevolutivo, parto eutécico, APGAR no mencionado, el cual
llora y respira al nacer, egresado sin aparentes complicaciones con binomio, con
aparente neurodesarrollo normal, con el antecedente de importancia de haber
ingerido sosa caustica y ameritando manejo en la unidad de terapia intensiva
pediatrica en hospital pediatrico del departamento de salud del distrito federal, se
valoro via endoscopia del tracto digestivo, la presencia de estenosis esofagica
secundaria por la ingesta de sosa caustica y colocacion de sonda de gastrostomia
para su alimentacion. La evaluacion fue a los 13 meses después durante una
segunda hospitalizacion en donde se le realizaron dilataciones esofagicas,
posterior a estas se le realiza, estudio de SEGD para valorar la anatomia, sin
embargo, durante el estudio presenta paso de medio de contraste por presencia
de fistula traqueoesofagica, inmediatamente presenta tos y datos clinicos de
dificultad respiratoria, ameritando apoyo con oxigeno suplementario vy
posteriormente apoyo con ventilacion mecanica, motivo por el cual se ingresa a la

unidad de terapia intensiva pediatrica, en donde permanecié en fase Ill de



ventilacion por 3 dias, sin mencionar tratamiento utilizado, con una estancia total

de 11 dias y egresandose por mejoria clinica.

Posteriormente un mes después es enviado al INER, para valoracién por
rehabilitacion pulmonar. Encontrandose en su primera valoracién, lo siguiente: a
la exploracion fisica sin datos clinicos de dificultad respiratoria, con campos
pulmonares sin presencia de crepitantes, no sibilancias, sin integrar ningun
sindrome pleuropulmonar, con saturacion al medio ambiente del 95%, con

imagenes de por radiologia. (Figuras 3, 4 y 5)

Figura 3. Radiografias de torax

Figuras 3. Placa simple del térax A. Proyeccion PA B. Proyeccion lateral. Se
observa parénquima pulmonar distendido mostrando patrén en gemacion (tree in
bud) y alveolar subsegmentario con densidad calcica involucrando
primordialmente segmentos posterior y anterior de Iébulo superior y segmentos
superiores, postero, antero y medial basal de |6bulo inferior en hemitorax derecho.
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Figura 4. Tomografia de térax

Figura 5. Tomografia de térax

Figuras 4 y 5. Tomografia computada, cortes axiales. Ventana para mediastino
(imagen a nivel de venas pulmonares superiores y a nivel de cavidades cardiacas)
Se observa en parénquima pulmonar, granulomas calcificados de
aproximadamente 5, 10 y hasta 20 mm de diametro; los mayores en Iébulo inferior
derecho (segmentos 6 y 10), otro de 5 mm en I6bulo medio y tres pequefios en
porcién medial de segmentos 7/8 de lobulo inferior izquierdo.



Se le realiza broncoscopia, en donde se reporta por el servicio de anatomia
patologia que se revisaron dos laminillas sobre fondo proteinaceo, 100
macrofagos con tincidén de sudan IV, se identifican 2 lipéfagos tipo 4, el resto de la

celularidad es de caracteristicas reactivas.

Paciente 3.

Se trata de paciente femenino de 1 afio y 10 meses de edad, con antecedentes
de neurodesarrollo aparentemente normal, enfermedad por reflujo gastroesofagico
diagnosticada desde los 7 meses de edad por SEGD, misma que se solicita para
dar seguimiento al ERGE, durante la realizacion de la misma, la paciente presenta
aspiracion de material contrastado a via respiratoria inferior, presentando tos,
palidez de tegumentos, dificultad respiratoria leve, motivo por el cual se administro

oxigeno suplementario y micronebulizaciones con broncodilatador.

Es enviada al INER para su valoracion, refiriendo sintomas de tos durante la
actividad fisica y disnea durante la actividad fisica, con persistencia ademas de
datos clinicos de ERGE, a la exploracion fisica, a nivel pulmonar con disminucion
del murmullo vesicular respiratorio en el hemitérax derecho y presencia de rudeza
respiratoria, con saturacion de oxigeno al medio ambiente del 93% y con

imagenes radiologicas. (Figuras 6, 7 y 8)



Figura 6. Radiografia de térax

T‘ ¥~

Figura 6. Placa simple de térax proyeccién PA. Se observa patron alveolar
segmentario y subsegmentario, con densidad calcica a nivel de l6bulo medio y
I6bulo inferior de hemitérax derecho. Ademas se aprecian nddulos acinares de
menor densidad, en Iébulo superior ipsilateral. Parénquima pulmonar de
hemitérax izquierdo sin lesiones focales ni difusas aparentes. Mediastino
aparentemente normal.



Figura 7. Tomografia de térax

Figuras 7 y 8. Tomografia computada, cortes axiales. Ventana para parénquima
pulmonar (imagenes a nivel de segmentos basales de Iébulos inferiores) Se
observa a nivel de parénquima pulmonar, bronquiectasias predominantemente
cilindricas, de pared gruesa, en lIébulo medio y I6bulo inferior de hemitérax
derecho. Ademéas de observa algunas bronquiectasias varicosas ocupadas en
segmento medial de Io6bulo medio y consolidacion parenquimatosa con
broncograma aéreo anterolateral basal de l6bulo inferior de hemitérax derecho.
Lingula inferior parcialmente visible, disminuida de densidad por sobredistension

compensadora.
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Se le realiz6 una broncoscopia la cual se reporta desde el punto de vista

macroscopico dentro de caracteristicas normales.

Paciente 4.

Se trata de paciente masculino de 1 afio y 11 meses de edad, producto de la gesta
[, control prenatal a partir del sexto mes, con reporte de ultrasonido obstétrico con
presencia de meconio, motivo por el cual se realiza cesarea por sufrimiento fetal
agudo, ameritando maniobras de reanimacion neonatal basicas, pasando a
alojamiento conjunto y egresado a los dos dias. A su egreso con presencia de
dificultad respiratoria durante la alimentacion con presencia de ahogamiento,
durante cada toma de leche, acude a hospital en donde se le detecta soplo
cardiaco, diagnosticAndose persistencia de conducto arterioso y neumonia,
ameritando hospitalizacion con manejo en terapia intensiva y apoyo ventilatorio
por 30 dias, en esa misma institucion se le realiza cierre de conducto con
aplicacion de dispositivo Amplatzer y por mejoria se egresa con manejo medico

para hipertension arterial pulmonar.

Persiste con sintomatologia importante para ERGE, ademas de ameritar
hospitalizaciones posteriores por neumonia recurrente, motivo por el cual es
ingresado a nuestro instituto en la unidad de neumologia pediatrica, con presencia

de saturacion al medio ambiente del 71%, presencia de cianosis.



Durante su estancia se realiza abordaje de neumonia recurrente y por el
antecedente de ERGE, se decide realizar SEGD, durante la realizacion de dicho
estudio se observa paso de material baritado a via aérea inferior suspendiendo
estudio inmediatamente, la sintomatologia referida durante el evento de
aspiracion, fue tos, datos clinicos de broncoespasmo, con datos clinicos de
dificultad respiratoria leves, motivo por el cual se dio apoyo con oxigeno
suplementario y nebulizaciones con broncodilatador y esteroide inhalados
resolviendo la sintomatologia. El tipo de bario utilizado en este paciente fue de alta
densidad, sin reporte de otra repercusion probablemente debido a la cantidad
minima que paso al arbol respiratorio inferior, la ultima saturacion de oxigeno
reportada fue del 87% al medio ambiente, sin embargo en este paciente se piensa
que el nivel de hipoxemia reportado por la oximetria de pulso pudieran ser
secundarios a las comorbilidades asociadas. La imagen radiologia durante la
aspiracion de este paciente no se pudo recabar de su expediente clinico, ni
radiolégico, pero cuenta con una imagen de térax a casi 8 meses del evento.

(Figura 9)



Figura 9. Radiografia de térax

Figura 9. Placa simple de térax en proyeccion AP. En la que se observa tubo de
material plastico probablemente sobre tejidos blandos de hemitérax derecho.
Ademas en Iébulo superior derecho con disminucién de su volumen pulmonar,
agrupamiento broncovascular, mediastino hacia la derecha y elevacién de cisura
menor en relacion a atelectasia parcial del mismo. Sobredistension compensadora
de I6bulo inferior derecho. Parénquima pulmonar de hemitérax izquierdo
mostrando vidrio deslustrado en forma leve y difusa en l6bulo superior, sugerentes
de proceso parenquimatoso inflamatorio agudo/ subagudo.

En este paciente no se le realizo, estudio de broncoscopia, posterior al evento de

paso de material baritado a via aérea inferior.



Es importante mencionar que de todos los pacientes que presentaron el evento
de aspiracion con material baritado, en solo uno de ellos, se realizo broncoscopia
a las pocas horas después del evento de aspiracion y encontrandose la presencia
de material de contraste y extrayendo la mayor cantidad del mismo,
posteriormente realizandose en dos ocasiones mas nuevamente la broncoscopia,
la segunda a las 48 horas de evento de aspiracion y meses después la tercera
broncoscopias sin evidencia de bario durante los estudios. En el resto de los
demas pacientes, la broncoscopia se realizd6 meses después del evento de

aspiracion.



Discusion.

En el servicio de neumologia pediatrica se reporto un total de 4 pacientes en un
periodo de 5 afios con dicho diagnostico y se describio la presentacidn clinica de
cada uno de los pacientes, la cual fue muy variada siendo esta desde el estado de
leves sintomas, siendo el mas comun el de tos y acompafiado siempre de datos
clinicos de dificultad respiratoria, los cuales se presentaron desde leves hasta
graves, progresando a insuficiencia respiratoria y ameritando manejo en la unidad
de terapia intensiva con apoyo ventilatorio en la mitad de los pacientes reportados.
Se encontr6 en los estudios radiologicos que la afectacion mas importante fue en
segmentos posteriores del parénquima pulmonar derecho y esto reportado como
en la literatura, probablemente a la posicion de los pacientes al momento de

realizarse el estudio y a la anatomica propia del arbol bronquial derecho.

Se describio que en 3 de los 4 de los paciente que el motivo de estudio fue valorar
el seguimiento de ERGE y en uno solo para valorar la anatomia, también
corroborandose que a pesar de que no es el gold estandar para ERGE es una

herramienta diagnostica muy utilizada en nuestra comunidad.

Los datos importantes de los reportes de broncoscopia fue en aquel paciente en el
que se le realizo en la primeras horas, se encontré material de bario en el arbol
respiratorio, en comparacion con los otros pacientes las cuales se realizaron
meses después del evento de aspiracion, reportandose por reporte macroscopico

como normales.



En el presente trabajo valoramos la prevalecia de aspiracion de sulfato de bario en
el INER , en el servicio de radiologia, en un periodo de 5 afios, en la cual se
calculo del 0.38%, de un total de 259 estudios de SEGD en pacientes pediatricos,
con solo un paciente con paso de material de contraste a via respiratoria inferior,
no pudiendo obtener la radiografia del térax, por la falta de la misma en su
expediente radiologico y con repercusion clinica leve, debido probablemente a la
cantidad de bario que fue minima, a pesar de la densidad de bario utilizado,

siendo este de alta densidad.



Conclusiones.

1.

La aspiracion de sulfato de bario es una complicacion rara que se puede
presentar durante un estudio contrastado de via digestiva superior.

La sintomatologia es muy variada, siendo la tos el sintoma cardinal, al
momento de la aspiracién del medio de contraste.

Los pacientes que presenten esta complicacion puede evolucionar con
datos de dificultad respiratoria y ameritar apoyo ventilatorio.

El uso de antibidticos es controversial, una indicacion de su uso de los
mismos esta indicado cuando existe el riesgo de que la aspiracion del
medio de contraste se acomparie de material gastrico.

El patron radiolégico caracteristico es el alveolar y acinar, los segmentos
mas afectados son los posteriores, del pulmén derecho.

El tratamiento principal es al apoyo con oxigeno suplementario y el uso de
esteroides inhalados para reducir el proceso inflamatorio local por la
neumonitis.

La prevalecia de aspiracion de sulfato de bario en el servicio de radiologia
de nuestro Instituto, es del 0.38%, de todos lo pacientes pediatricos a los
que se le realiz6 SEGD, por lo que creemos que es un estudio que brinda
seguridad al realizarse siempre y cuando se realice por personal
capacitado.

La broncoscopia es un estudio que se debe de realizar en primeras horas
al evento de aspiracion y que no tiene ninguna relevancia realizarse

posteriormente y si pudiendo aumentar el riesgo de complicaciones.
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