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Se presenta el caso de un paciente de 43 afios con antecedentes de infecciones respiratorias recurrentes que acudi6 a nuestro hospital
por disnea progresiva. La radiografia de torax presentaba un infiltrado basal izquierdo y el electrocardiograma, ritmo en fibrilacién
auricular de inicio indeterminado. El estudio ecocardiografico mostré una masa pediculada a nivel de la pared lateral de la auricula
izquierda que indicaba un origen extracardiaco (figura 1 y video 1 y video 2 del material suplementario). La resonancia cardiaca y la
tomografia computarizada confirmaron la infiltracion de la auricula, causada por una consolidacién parahiliar izquierda que presentaba en
suinterior laimagen de un cuerpo extrafio de 22 mm de longitud (figura 2, figura 3 [flecha] y video 3 del material suplementario). La biopsia
pulmonar informé de abundante infiltrado inflamatorio agudo y crénico. Tras estos hallazgos, se reinterrogd al paciente, que recordo6 la
aspiracion de un hueso de pollo unos afios antes. Se remitio al paciente para realizacion de neumonectomia izquierda y plastia auricular,
a pesar de lo cual fallecié por shock séptico.

La clinica de la aspiracion bronquial de cuerpos extrafios suele ocurrir inmediatamente. Sin embargo, puede existir un intervalo
asintomatico si no se produce la obstruccion completa, sobre todo si el material es hueso o inorganico. En estos casos puede semejar procesos
como asma o neumonia debido a la inflamacion y sobreinfeccion cronica. Pensamos que el retraso en el diagnostico de nuestro paciente
facilito el desarrollo de un granuloma inflamatorio alrededor del cuerpo extrafio, con infiltracion de la auricula izquierda por contigiiidad.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en http://dx.doi.org/10.1016/
j.recesp.2016.11.036.
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