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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios acude al servicio de urgencias del centro de salud por
sensacién de cuerpo extrafio a nivel faringeo tras ingesta de pollo hace 1 hora. No disnea ni dolor
toracico. Presenta sialorrea y se sefala a punta de dedo a nivel del cartilago tiroides. No
antecedentes médicos de interés. En la consulta no se objetiva presencia de cuerpo extrafio durante
la laringoscopia indirecta. Ante la persistencia de sensacion de cuerpo extrafio y aumento de la
sialorrea, se deriva a urgencias del hospital de Ledn para nueva valoracion. Se realiza una
gastroscopia de urgencia y se observa un cuerpo extrafo en luz esofagica. Se extrae cuerpo extrafo
y se da el alta al paciente con analgesia en domicilio y buena evolucion posterior.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado y colaborador.
Normocoloreado y normohidratado. T.A: 130/75. T2 36,8 °C. Auscultacién cardiaca y pulmonar
normal. Saturacién de oxigeno 98%. Laringoscopia indirecta: no se objetiva presencia de cuerpo
extrano pero se aprecia saliva retenida en senos piriformes. Gastroscopia de urgencia: presencia de
cuerpo extrano atravesado en luz esofagica de eso6fago cervical de 1 cm de longitud, a nivel de boca
de Killian que se extrae con pinzas de dientes de ratdn. Al revisar la zona, se advierten dos erosiones
longitudinales superficiales. Radiografia de raquis cervical y térax: no se objetiva presencia de
signos perforacion esofagica o absceso retrofaringeo.

Juicio clinico: Cuerpo extrafno a nivel faringeo.

Diagnostico diferencial: 1. Hay que descartar la presencia de cuerpo extrao a nivel esofagico por
el alto riesgo de perforacion y absceso retrofaringeo, con sus importantes complicaciones. 2. En
otras ocasiones el paso del cuerpo extrano puede ocasionar una pequeia erosion superficial en
mucosa, que con la deglucién, es dolorosa y simula la presencia de cuerpo extrano. 3. Si el paciente
cuenta una disfagia o dificultad para la deglucién de mayor tiempo de evoluciéon acompafiada de
sialorrea, hay que destacar masas o tumores esofagicos.

Comentario final: La presencia de cuerpos extrafos esofagicos y la impactacion de bolo
alimenticio, es muy frecuente en la practica médica habitual, y constituye la segunda indicacion de
endoscopia alta urgente tras la hemorragia digestiva. El paciente refiere el momento exacto en que
notod la ingestion del cuerpo extrafo y sefala la zona “a punta de dedo". Los sintomas son variables,
desde dolor y sialorrea intensa si el cuerpo extrano se aloja en orofaringe y la hipofaringe, hasta
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disfagia y odinofagia si se localiza en es6fago. Hay que evaluar el tipo de objeto, condiciones del
paciente y sintomas para decidir la actitud terapéutica mas adecuada.
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