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424/1415 - (ATRAGANTAMIENTO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 71 afios, acude a Urgencias de AP por dolor retroesternal de 2 horas
de evolucion y caracteristicas pleuromecanicas levemente opresivo, irradiado a escapula derecha.
Refiere secundario a atragantamiento con bolo de carne sin hueso. Dos vémitos, el tltimo con flemas
y lo que cree que es algo de sangre roja. No disnea ni otros sintomas. Leve disfagia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora, BEG. Nerviosa.
Obesidad. Pulso venoso yugular normal. AC: taquiarritmico sin soplos. AP: MVC. ORL: hiperemia
orofaringea. ECG: ritmo sinusal, 95 lpm. No alteracién del ST. TA: 127/89. Alta con vigilancia
domiciliaria, paracetamol si precisa. Si empeora acudir al hospital. Llaman de nuevo por teléfono y
se la deriva a Urgencias del hospital. Exploracion fisica: crepitantes bibasales, resto similar a previa.
12.500 leucocitos (86,6%N, 6,7%L),. Plaquetas: 14.100; resto normal. Glucosa: 128; resto normal
incluidos proBNP y PCR. GAB: p0O2: 59,3; pC02: 32,7; Sa02: 91,3%; pH normal. Coagulacion:
Dimero D: 41.665. Rx torax: elevacion hemidiafragma derecho. AngioTAC (TEP): sin defectos de
replecion, sobrecarga ventricular ni HTP. Lamina liquido pericérdico. Pequefio-moderado derrame
pleural derecho, ldmina derrame pleural izquierdo que se introduce hacia mediastino y regiones
hiliares, sin delimitar adecuadamente el eséfago. Atelectasias subsegmentarias en LII y otra con
hipoventilacién posterior en LII. IC digestivo: no contraindicaciéon de gastroscopia (diferida al alta,
nada nuevo). IC Cirugia General: recomiendan estudio esofagico radiolégico con contraste
ambulatorio (hernia de hiato con pequeno reflujo). Ingresa en Medicina Interna.

Orientacion diagnéstica: Dolor toracico secundario a atragantamiento.

Diagndstico diferencial: Atragantamiento. Espasmo esofagico y/o rotura esofagica. TEP. Derrame
pleural. Pericarditis. Mediastinitis.

Comentario final: Dolor tordcico, una de las causas de mayor demanda de atencién médica. El
esofagico es la causa extracardiaca que mas confunde con el isquémico. El seguimiento, ambulatorio
u hospitalario, dependera del diagndstico de sospecha, patologias asociadas y situacion clinica.
Tratamiento al alta hospitalaria: Amoxicilina-clavulanico 875/125. ¢Podria ser algo mas que un
simple atragantamiento? ¢Pericarditis, mediastinitis?

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Hidalgo Sanjuan MV, Vera Sanchez MC, Pifiel Jiménez L, Ruiz Martin A. Dolor toracico. En:
Soto Campos G, ed. Manual de diagnéstico y terapéutica en neumologia. Madrid: Ergén, 2016;
p. 265-72.

Palabras clave: Mediastinitis. Tromboembolismo pulmonar. Atragantamiento.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



