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Resumen

Introduccion: El 90% de cuerpos extrafios ingeridos pasan a través del tracto gastrointestinal sin
incidencias, pero en alguno de ellos puede producirse la impactacion, con cierto riesgo de
perforacion asociada. La translocacion de contenido esofagico al mediastino causado por este evento
asocia infeccién y una importante morbimortalidad en estos pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un varon de 44 anos con BMI 33 que consult6 a
urgencias a raiz de un cuadro de fiebre persistente de una semana de evolucion tras la ingesta de un
hueso de pollo. En urgencias se evidencié una importante elevacion de reactantes de fase aguda en
la analitica, realizando TC toracico que objetivo una perforacion esofagica con una coleccidon
paratraqueal/paraesofagica derecha alta, con cambios sugestivos de mediastinitis. Debido a la
estabilidad clinica y hemodindmica del paciente, se decidi6 tratamiento conservador inicialmente,
con antibioterapia, nutricion parenteral, colocacion de protesis endoscopica tras localizar un orificio
a 20 cm de arcada dentaria, y drenaje quirurgico (lavado de la coleccion y colocacion de drenaje) a
través de un abordaje supraclavicular tras un intento fallido mediante puncién guiada por TC. El
paciente presentd un curso postoperatorio correcto. La protesis fue retirada 6 semanas tras su
colocacion, sin evidencia de perforaciones ni fugas por endoscopia y transito
esofagogastricoduodenal, por lo que se inici6 dieta oral con correcta tolerancia, mantenida tras 10
meses de seguimiento ambulatorio.

Discusion: La perforacion esofagica por cuerpos extraiios es infrecuente pero puede asociar una
importante morbimortalidad. En caso de presentarse, el tratamiento debe ser adaptado a cada caso
individualmente. Se puede valorar el tratamiento conservador en pacientes con estabilidad
hemodindmica que presenten perforaciones de pequefo tamaio.
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