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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios de edad, sin antecedentes médicos de interés, que
mientras estaba comiendo calderete, sufre un cuadro de impactacion de bolo alimenticio (que €l
sospecha costilla de cerdo) en esofago. Es atendido por equipo SUR de la zona, quien, ante la
afectacion del paciente (importante sensacion de disnea, ansiedad, cortejo vegetativo
acompanante...) decide trasladarlo en ambulancia medicalizada al hospital mas préximo.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada al Servicio de Urgencias, se le realiza una
radiografia de columna cervical en la que se objetiva una imagen sugestiva de cuerpo extrafio
proyectado prevertebral a la altura de C7. Se decide completar estudio con TC cervical. El TC
confirma la presenta de cuerpo extrafio osicular en eséfago cervical a nivel de C7 sin aparentes
signos de complicacién mediastinica. Ante la imposibilidad de realizar endoscopia urgente en el
centro hospitalario, es remitido a hospital de referencia.

Juicio clinico: Impactacion de cuerpo extrafio (6seo) en tercio superior de eséfago (fragmento de
cascara de caracol).

Diagnostico diferencial: Edema de glotis. Espasmo esofagico difuso. Epiglotitis. Crup laringeo.

Comentario final: Se procedio a la extirpacion endoscopica con éxito sin posteriores
complicaciones. El cuerpo extrafo result6 ser un fragmento de céscara de caracol que habia
quedado enclavado en tercio superior de eséfago. La sospecha precoz de la existencia de un cuerpo
extrafio por parte de los profesionales de atencidon primaria, es primordial ya que se requiere una
derivacién urgente al centro hospitalario de referencia para su confirmacion diagndstica y retirada
dada la potencial gravedad de una complicacion tanto precoz como tardia, in situ o afectando a
estructuras adyacentes. Existen casos de presentacion atipica que producen una demora en la
actuacion pertinente, lo cual puede traducirse en un riesgo para el paciente en cuestion. Es por ello
que cabe resaltar la importancia de una minuciosa anamnesis y un seguimiento adecuado por parte
del médico de familia.
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