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Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varén de 50
afios, que acude al Servicio de Urgencias por disfagia alta
y odinofagia, sin fos ni disnea, que atribuye a la ingestién
accidental de su prétesis dental.

Se realiza una radiografia lateral del cuello, que
resulté sin hallazgos y una laringoscopia indirecta, que fue
informada como normal. Pero ante la persistencia de los
sintomas, se realizé una endoscopia digestiva alta, durante la
cual se introdujo el endoscopio bajo visién directa sin apreciar
alteraciones en el espacio faringo-esofédgico, y sin evidencia
de cuerpo extrafio en eséfago, estémago ni duodeno. Sin
embargo, durante la maniobra de retirada se pudo observar,
que la prétesis dental, se encontraba enclavada en la vallécula
izquierda, ademds de presentar un evidente edema de ambos
cartilagos aritenoides (Figuras1-4). Por lo cual se indicé su
extraccién en quiréfano por el otorrinolaringdlogo de guardia,
bajo anestesia general y previa intubacién oro traqueal.
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es un problema frecuente en urgencias, sobre todo por espinas
de pescado y huesos pequefios de animales. La naturaleza del
cuerpo extrafio determinard el cuadro clinico subsiguiente, no
siendo raros los fenémenos de obstruccién de la via aéreq,
migracién a los espacios profundos del cuello, abscesificacién
y/o perforacién a nivel de la via aéreo digestiva superior,
pudiendo ocasionar graves complicaciones como hemorragia,
perforacién, aspiracién, neumomediastino y mediastinitis. Los
movimientos peristdlticos esofdgicos pueden contribuir a su
enclavamiento profundo a través de la pared esofdgica.

Su diagnéstico puede resultar dificil, en casos en
los que el paciente no es consciente de la ingestién, como
nifilos pequefios, deficientes mentales o ancianos con prétesis
dentales, en los que el TAC es la prueba de eleccidn. Suela
asociar una notable morbilidad, y en ocasiones, mortalidad,
por lo que su extraccién requiere una actuacién urgente y
cualificada.

Presentamos este caso, por lo atipico de su forma de
presentacién, ya que se trata de un cuerpo extrafio laringeo
(Figuras1-4), que se manifiesta como disfagia alta, sin
disnea, estridor, tos ni disfonia. Y, porque, el diagnéstico fue
realizado por un médico digestivo, durante la retirada del
endoscopio. Destacamos la importancia de la introduccién
bajo visién directa, ya que de este modo, se puede explorar
sin dificultad el espacio faringo esofdgico. Es igualmente
importante, la exploracién cuidadosa de todas las zonas
recorridas durante la maniobra de retirada. Ya que, en este
caso, permitié ver un cuerpo extrafio laringeo, no visualizado
durante la introduccién del endoscopio, probablemente
porque se encontraba enclavado en espacios profundos del
cuello, y durante la retirada del endoscopio, se “arrastré” a la
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Figuras 1y 2

Prétesis dental alojada en vallécula izquierda.

Figuras 3y 4

Tamafio de la prétesis dental..

superficie, pudiendo visualizarse en vallécula izquierda antes
de finalizar la endoscopia.
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