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PP.02. Rendimiento diagndstico del TC toracico en sospecha de broncoaspiracion
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Objetivos

Evaluar el rendimiento diagnéstico de la tomografia computarizada (TC) urgente toracica en pacientes
pediatricos con sospecha de broncoaspiracién tras su instauracién mediante una guia clinica.

Material y método

Estudio retrospectivo observacional en una cohorte de 21 pacientes con sospecha de broncoaspiracién a los
que se les realizé TC urgente entre los afios 2018 y 2025. Se registraron datos demograficos y clinicos,
pruebas complementarias, necesidad de sedacién y de intervencién quirlrgica posterior. Los resultados
negativos se validaron mediante criterios clinicos, definidos como la ausencia de deterioro respiratorio y los
positivos mediante la realizacién de broncoscopia diagndstica y/o terapéutica.

Resultados

La TC fue negativa en 17 casos (81%), confirmandose mediante ausencia de eventos clinicos posteriores
sugestivos de broncoaspiracion, con un valor predictivo negativo del 100% en nuestra serie. En los casos
con TC positiva Gnicamente en un caso se confirmd la presencia de cuerpo extrafio mediante broncoscopia
rigida, y se descarté en el resto mediante fibrobroncoscopia, lo que se traduce en un valor predictivo
positivo bajo (25%). El 61,9% de los pacientes precisé sedacién para la realizacién de la prueba, sin
registrarse eventos adversos relacionados con la misma.

Conclusiones

El alto valor predictivo negativo del TC de térax hallado en este estudio lo refuerza como herramienta de
elevada capacidad diagndstica de exclusién en la sospecha de broncoaspiracién de cuerpos extrafios. Su
uso racional puede contribuir a la disminucién de broncoscopias innecesarias, con sus potenciales
complicaciones, sin comprometer la seguridad del paciente.



