
Revista Pediátrica Elizalde 99

R
E

P
O

R
TE

 D
E

 C
A

S
O

S

Resumen
Es el caso clínico de una niña de 5 años de edad, 
portadora de Síndrome de West y antecedentes 
de múltiples infecciones pulmonares recurrentes. 
Ante la sospecha clínica de  aspiración durante 
la alimentación como origen  de su patología pul-
monar, se le realizaron diferentes estudios  diag-
nósticos. 
A través de un estudio de deglución centellográfi co 
se  evidenció fi nalmente un severo trastorno de de-
glución, no demostrado por otros métodos. 
Conclusión: La aspiración del trazador deglutido 
puede ser volumen dependiente. Se recomienda rea-
lizar un estudio de “bolo marcado” en pacientes con 
sospecha de aspiración y salivograma normal. 

Palabras claves: infecciones pulmonares; alimento aspirado; 
bolo marcado. 

  
Summary 
It is the clinical case of a neurological girl 5 years old, 
carrier of West syndrome and a history of multiple 
recurrent lung infections. 
Different diagnostic studies conducted to a clinical 
suspected aspiration during feeding as the source of 
her pulmonary pathology. 
Through a scinthigraphic swallowing study fi nally evi-
denced a severe swallowing disorder, not shown by 
others methods. 
Conclusion: Aspiration of a swallowed tracer can be 
volume dependent. It is recommended to perform a 
labeled bolus study on pacients with suspected aspi-
ration and a normal salivagram. 

Key words: lung infections, aspiration feeding; labeled bolus. 

Niña de 5 años de edad, neurológica con diagnóstico 
de Síndrome de West desde los 10 meses de vida, 
internada actualmente en el CEM 4 de este hospital 
por neumonía bifocal, con requerimiento de O2 por 
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cánula. Se alimenta por vía oral para sólidos y por 
sonda nasogástrica (SNG) para líquidos.
Como antecedentes presenta múltiples interna-
ciones por neumonía espirativas.
En julio de este año consulta a nuestro servicio 
para evaluación de microaspiración pulmonar.

1er ESTUDIO. FECHA: 27/07/09
Detección de Refl ujo Gastroesofágico. Búsqueda 
de Microaspiración pulmonar.
Material: Filato-Tc99m. Dosis: 700uCI.
Protocolo de adquisión:
 Dinámico 60 .́ 1 imagen/15´´
 Vistas estáticas del tórac AO y PA: precoces, 

a continuación del estudio dinámico.
 Tardías, a las 2 horas.

(ver Figura 1).

Resultado
El estudio dinámico seriado mostró algunos episo-
dios de refl ujo gastroesofágico de escasa intensi-
dad y duración que alcanzaron el tercio esofágico 
inferior, observándose un solo episodio que llegó 
hasta el tercio esofágico superior. Negativo para 
microaspiración pulmonar, en las vistas estáticas 
precoces como en las tardías.

2do ESTUDIO. FECHA: 29/07/09
Salivograma.
Material: Fitato-Tc99m. Dosis 300 uCI.
Protocolo de Adquisición.
 Dinámico seriado durante 30 minutos. 1 ima-

gen/30´ .́
 Vistas estáticas del tórax AP y PA precoces y 

tardías.

Resultado
En las imágenes secuenciales dinámicas así como 
en las estáticas precoces y tardías, no se visualizó 
pasaje del radiotrazador a la vía aérea. Negativo 
para microaspiración pulmonar. Dado la falta de 
hallazgos positivos para aspiración pulmonar, un 
una niña con todos los factores de riesgos agrega-
dos, tales como retardo madurativo, neumonías a 
repetición y alta sospecha clínica de trastornos de 
deglución no demostrado por ningún otro método, 
se decidió realizar un estudio de deglución cente-
llográfi co, de acuerdo a las normas recomendadas, 
con los siguientes resultados: (ver Figura 2).
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3er ESTUDIO. FECHA: 05/08/09
Estudio de Deglución Centellográfi co.
Material: Sulfuro coloidal- Tc99m (10 cc. en bolo 
de s. fi siológica) Dosis: 500 uCi.
 Dinámico seriado durante 30 minutos. 1 ima-

gen/ 30´ .́
 Vistas estáticas del tórax AP y PA precoces y 

tardías.

Resultado
El estudio dinámico secuencial evidenció pasaje 
del radiotrazador a la vía aérea, inicialmente al pul-
món derecho y posteriormente a ambos parénqui-
mas pulmonares.
Persistencia de la fi jación del trazador en el árbol 
traqueobronquial en las vistas estáticas inmedia-
tas, tardías (2 hs.) y en las imágenes de 24 hs.
(ver Figura 3).

FIGURA Nº 1

FIGURA Nº 2
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Conclusiones
Estudio positivo para aspiración pulmonar bilate-
ral, con persistencia de captación en ambos pul-
mones en las vistas de 24 hs.
De acuerdo a la bibliografía, el mecanismo de aspi-
ración pulmonar del trazador deglutido puede ser 
volumen dependiente.

Así como en este caso, la paciente podía mane-
jar pequeños volúmenes de saliva constatado en 
el estudio de Salivograma con resultado normal, 
pero con incapacidad de tolerar volúmenes ma-
yores de líquidos, como queda demostrado en el 
estudio de deglución centellográfi co, con franco 
pasaje del trazador a la vía aérea.

FIGURA Nº 3
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