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Resumen

Se describe un caso de bronquiectasia giganie que se presentd en un individuo que inhald pelo porcino durante 20 afios. Se
discuten los posibles mecanismos patogénicos y se documentan los hallazgos radiogrdficos y anatomopatoldgicos. El casd fué
tratade con reseccion del segmento puimonar afeciado, lingulectomia.

Absatract

A rare case of gigantic bronchiectasis consecutive to chronic inhalation of pork hair (hog’s bristle) is presented. The possible
pathogenic mechanisms are dicussed, The case was subject o surgical resection of the affected lung segment, linguia.

Las bronquiectasias adquiridas ocurren en la
mayoria de procesos infecciosos cronicos bronquia-
les;'? la presencia de un cuerpo extrafio con
obstruccién bronquial puede ocacionar bronquiec-
tasias consecutivas a una infeccién crénica distal pe-
ro es raro que la inhalacién persistente de
materiales orgdnicos produzca esta patologia.'??

El presente caso es un ejemplo de bronquiectasia
consecutiva a inhalacién crénica de pelo porcino
con infeccién secundaria, cuyo diagndstico etiol6gi-
co fue dificil de establecer.

Caso Clinico

Paciente masculine de 32 afios de edad, ayudante
de matanza de puercos durante 20 afios, fumé 15
cigarrillos al dia en los 1iltimos 10 afios, alcoholismo
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pusitivo con ingestién semanal de bebidas de alta
graduacién. Procedente de medio socioeconémico
bajo. Tiroidectomia a los 21 afios por hipertiroidis-
mo

Ingresé con un cuadro de 3 afios de evolucién ca-
racterizado por fiebre discreta recurrente y tos con
expectoracién purulenta, ocacionalmente hemop-
toica. Fue tratado con diversos antimicrobianos sin
mejoria.

El paciente presenté hemoptisis de 260 mls, dias
antes de acudir al hospital. Tenfia un adelgazamien-
to evidente y palidez acentuada. Existia una con-
densacién pulmonar en la regién interescapulo
vertebral izquierda; continué con hemoptisis y ex-
pectoracién purulenta por 5 dias. En el exdmen
bacteriol6gico de las secreciones bronquiales, obte-
nidas por puncién transtraqueal se aislaron: Entero-
bacter hafniae y Klebsiclla preumonias. Se traté con
ampicilina y gentamicina con lo cual el cuadro clini-
co mejoré discretamente.
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Se le practicé una fibrobroncoscopfa encontrén-
dose sangrado activo proveniente del bronquio
principal izquierdo y abundante secrecién mucopu-
rulenta.

Las radiografias del térax mostraren una imagen
sugestiva de cavidad quistica con una condensacién
redondeada en su interior localizada en el segmento
superior de la lingula muy cerca al hilio pulmonar;
en ¢l lado derecho habia también una condensacién
con un pequefio absceso en el lébulo superior (fig.
1 y 1a.). La broncografia mostré bronquiectasias y
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Fig. 1. Radiografia de ingreso, Existe una imagen en el pulmén
izquierdo de apariencia quistica con pared bien definida;
en su interior se observa una imagen redondeada de den-
sidad heterogenea. En el lado derecho existe un proceso
posiblemente neumdnico abecedado.
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anterior del procese en la proyeccién de la Mngula.
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una cavidad sugestiva de absceso pulmonar en el
16bulo superior izquierdo. En virtud de que la he-
moptisis persistia se decidié practicar toracotomia
izquierda. Se encontré una lesién abscedada en la
lingula que estaba fuertemente adherida a la pleura
mediastinal y que retraia los elementos vasculares
del hilio. Se realizé reseccién de la lingula. La lesién
tenia el aspecto de un absceso que contenia material
blanquecino y numerosos fragmentos de pelo for-
mando conglomerados irregulares. El estudio histo-
patolégico concluyé que se- trataba de una
bronquiectasia gigante de la lingula consecutiva a
una reaccién de cuerpo extraiio; habia ademdés zo-
nas de neurnonit{s, metaplasia epidermoide y arte-
ritis cronica inespecifica. (fig. 2).
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Fig. 2. Aspecto de lalesidn con una bronquiectasia gigante y un

conglomerado de aspecto necrético que contenfa ef pelo
porcino.

Después de la reseccién, la hemoptisis y la expec-
toracién desaparecieron, la recuperacién del enfer-
mo fue satisfactoria. (fig. 3 y 4).

Fig. 3. En el estudio histopatolégico se observan numercsos pe-
los cntre material necrético (250x).
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Fig. 4. Después de la reseccién de la lingula persiste un engrosa-
miento en la cisura y una elevacion discreta del diafrag-
ma. La lesién derecha se¢ ha resuelto.

Comentario

La inhalacién de particulas orginicas ha sido re-
lacionada con procesos de alveolitis alérgica extrin-
seca, fibrosis intersticial y granulamotosis,!S
puede provocar irritacién crénica del epitelio bron-
quial con la consecuente formacién de metaplasia
epidermoide. Cuando las particulas no son elimina-
das por el mecanismo de la tos permanecen adheri-
das al epitelio bronquial ocasionando wuna
inflarnacién local crénica e infeccién local crénica e
infeccidn secundaria lo cual puede conducir a la for-
macién de bronquiectasias,'?

El presente caso ilustra un mecanismo raro de
produccién de bronguiectasias gigantes consecuti-
vas a la inhalacién crénica de pelo porcino proba-
blemente por un mecanismo de inflamacién crénica
e infeccién secundaria con abundante produccién
de pus y hernoptisis consecuentes. La inhalacién de
otro tipo de pelo puede producir patologia en rela-
cién a fenémenos de hipersensibilidad en trabajado-
res que manipulan pieles.’

Bronguiectasian por inhalacién de pelo porcine.

La eticlogia de las bronquiectasias adquiridas es
multiple, pero tiene siempre como base la infeccién
cronica que provoca la destruccién de los cartilagos
bronquiales, ocasionando la dilatacién de los bron-
quios y eventualmente la formacion de cavidades
abscedadas. Es posible que en este caso los aciimu-
los del pele inhalado actuando coma cuerpo extrafio
por large tiempo, hayan ocasionado una inflama-
cidn crénica y una infeccidn distal consecutiva a
una obstruccién parcial, que provocé la retencidén
de secreciones infectadas.

La imagen radiogrifica, aunque sugestiva de
bronquiectasias abscedadas no permiti$ suponer la
presencia de un cuerpo extrafio formado por act-
mulos del pelo porcino. El antecedente ocupacional
de aspiracién de pelo animal es importante por la
patologfa pulmonar que puede producir conjunta-
mente con un proceso infeccioso broncopulmonar
que determiné la formacién de bronquiectasias.
El tratamiento quirdrgico con reseccién del seg-
mento o 16bulo afectado estd indicado en los proce-
sos superativos crénicos con bronquiectasias
localizadas, con buenos resultados.®*®
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