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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios acude por intenso dolor en la garganta desde hace 4 dias
tras ingesta de pescado (espina de salmon). Valorado hace 2 dias en este servicio por ORL sin
objetivarse cuerpo extrafo, refiere aumento del dolor respecto al inicio del cuadro que localiza en
region inferior izquierda del cuello y se acenttia con la deglucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion general: Buen estado general, estable
hemodinamicamente, eupneico, sensacidn febril no termometrada. Hemograma: sin alteraciones.
Bioquimica: PCR 32 mg-l. Orofaringe normal. Laringoscopia directa e indirecta: no se objetiva
cuerpo extrano. Consulta ORL: fibrolaringoscopia normal. Se recomienda endoscopia digestiva alta.
Eso6fago-gastroscopia: en eséfago proximal se ven erosiones multiples, inferiores a 5 mm, pero no se
observa cuerpo extrafio. TAC de cuello: se visualiza cuerpo extrano lineal, de unos 23 mm de
longitud y 2 mm de grosor que se localiza en la pared lateral izquierda de la porcion superior del
esofago cervical, a la altura de C6-C7, perforandola y extendiéndose extraluminalmente hasta un
nivel inmediatamente posteromedial a la arteria carétida comun izquierda. Existen burbujas de aire
extraluminal y aumento de la grasa paraesofagica adyacentes al cuerpo extrafio compatible con
edema o flemodn. Se realiza cervicotomia a lo largo del borde anterior del muisculo
esternocleidomastoideo desde el nivel del hioides a la clavicula. Se procede a la extraccion de
cuerpo extrano y drenaje del absceso. Se realiza cultivo del absceso con resultado a la semana
positivo Streptococcus milleri).

Juicio clinico: Absceso paracervical con perforacion esofagica secundario a raspa de pescado con
cultivo positivo a Streptococcus milleri. Se inicié tratamiento con antibioterapia empirica con
amoxicilina-clavulanico 875/125 1 comprimido cada 8 horas con buena respuesta. Curas locales en
centro de salud con buena evolucion.

Diagnostico diferencial: El antecedente de impactacion de un cuerpo extrafio en garganta nos
hace enfocar claramente el diagndstico en esa direcciéon aunque podrian tenerse en cuenta otros
diagndsticos como faringoamigdalitis, cuadro catarral en via aérea superior, mononucleosis...

Comentario final: Cuando un paciente refiere sensacion de cuerpo extrafio persistente, el hecho de
no visualizarlo no equivale a que no lo tenga. Por ello debemos profundizar en el estudio tanto a
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nivel ORL como con una prueba de imagen como es el TAC de craneo que sera el que nos
proporciones el diagnéstico en la mayoria de los casos. El Streptococcus milleri es una variedad del
Streptococcus viridans. Esta bacteria, suele vivir en la boca, pero también puede encontrarse en el
resto del tracto digestivo. Su diseminacion puede producir septicemias y endocarditis.
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