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Resumen

Varén de 54 afos, amigdalectomizado en la infancia
con historia de tabaquismo (20 cig/dia) y bebedor esporédico.
No toma farmacos habitualmente. Acude al drea de urgencias
por cuadro de dolor centrotorécico de aparicién progresiva
y sensacién de cuerpo exirafio, con accesos de tos seca e
irritativa. El dolor se agudiza tras la deglucién de alimentos
sélidos, y
anamnesis dirigida, el paciente referia la ingesta de “arroz
en paella con almejas”, sin recordar nada extrafio durante su
ingesta, asi como tampoco en las 72 horas previas al ingreso.
La exploracién fisica y la valoracién por Especialista en ORL,
no revelaron datos de interés, y no se objetivaron, enfisema
subcutdneo cervical ni supraclavicular, ni signos de crepitacién
en dicha drea. Exploraciones complementarias: En analitica
leve leucocitosis izgda, ECG normal, y R-X Térax, aunque de
escasa calidad técnica, normal, sin objetivar opacificaciones

en las dltimas horas, incluso a liquidos. Tras

en mediastino.

CORRESPONDENCIA

German José Santamaria-Rodriguez
Paseo maritimo. N° 30, 7 °A
Cdadiz 11011

Teléfono fijo: 956178071

germansrv@gmail.com

RAPD ONLINE VOL. 35. N°5. SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2012.

Finalmente tras Endoscopia oral urgente, se
fragmentaron los trozos y se extrajeron, sin complicaciones
inmediatas o precoces, siendo dado de alta en 72
horas.

Palabras clave: impactacién; neumomediastino;
hemorragia fistula vascular.

Caso clinico

Varén de 54 afios, amigdalectomizado en la
infancia con historia de tabaquismo (20 cig/dia) y bebedor
esporéddico. No toma férmacos habitualmente. Acude al
drea de urgencias por cuadro de dolor centrotorécico de
aparicién progresiva y sensacién de cuerpo extrafio, con
accesos de tos seca e irritativa. El dolor se agudiza tras
la deglucién de alimentos sélidos, y en las Gltimas horas,
incluso a liquidos. Tras anamnesis dirigida, el paciente referia
la ingesta de”arroz en paella con almejas”, sin recordar
nada extrafio durante su ingesta, asi como tampoco en
las 72 horas previas al ingreso. La exploracién fisica y la
valoracién por Especialista en ORL, no revelaron datos de
inferés, y no se objetivaron, enfisema subcutdneo cervical
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ni supraclavicular, ni signos de crepitacién en dicha drea.
Exploraciones complementarias: En analitica leve leucocitosis
izqda, ECG normal, y R-X Térax, aunque de escasa calidad
técnica, normal, sin objetivar opacificaciones en mediastino.

Se decidié practicar Endoscopia Oral urgente, previa
obtencién del Consentimiento informado, evidencidndose
en la transicién tercio superior y medio esofdgico, un
cuerpo extrafio impactado (valva de molusco), que producia
una amplia drea de ulceracién en los puntos de apoyo
de la misma sobre la mucosa esofdgica (Figuras 1-5).

Tras intento de lazar -con asa de alambre-
por un extremo de forma infructuosa, se procedié a la
fragmentacién con pinza en varios trozos y, a su posterior
extraccién. La visién de la luz esofdgica mostraba amplias
ulceraciones lineales en las dreas de decibito, sin interesar
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Figura 3

Fragmento de valva una vez desimpactado y extraido.

Figura 1

Figura 4

Valva de molusco impactada .

Visién parcial de la valva una vez fragmentado.

Figura 2

Figura 5

Valva impactada con ulceraciones por decubito y sangrado babeante
activo.
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Ulceraciones lineales por dectbito tras desimpactacién.
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macroscépicamente a la submucosa. El paciente quedd
ingresado con dieta absoluta (48 horas), sueroterapia,
antisecretores y antibioterapia endovenosas. La evolucién
fue muy favorable, y tras controles seriados radiolégicos
normales (que descartaron neumomediastino, u ofros
signos indirectos de perforacién), reinicié dieta blanda sin
problemas, siendo alta clinica a las 72 horas del ingreso.

Discusidon

La relevancia del caso radica en la escasa correlacién
clinico-endoscépica, con una secuencia temporal atipica
tras la ingesta del cuerpo extrafio. El paciente estuvo hasta
72 horas deglutiendo con normalidad, tanto sélidos como
liquidos, hasta la aparicién de sintomatologia en las horas
previas a la atencién médica. Ello da idea de la capacidad
de distensibilidad y acomodacién de la luz esofdgica y de
la susceptibilidad individual a la aparicién del dolor una vez
producidas las ulceraciones por decibito.

La incidencia de cuerpos extrafios gastrointestinales es
mds frecuente en nifios ((1:1) hombres:mujeres), siendo en edad
adulta mucho mds frecuente en varones. En esta circunstancia
suele tratarse de pacientes desdentados, psiquidtricos o
institucionalizados en prisiones'. En el 95 % de los casos estos
cuerpos extrafios serdn expulsados espontdneamente, y sélo
un 1 % requerirdn infervencién quirdrgica para su extraccién.

Las estenosis anatémicas esofdgicas (boca de Killian,
muesca del bronquio principal izquierdo y cardias) son los
puntos donde habitualmente se detienen. la presencia de
un cuerpo extrafio en el eséfago puede dar lugar a graves
complicaciones, siendo las mds importantes, la Hemorragia
por fistula vascular -siendo el vaso que con mds frecuencia
se afecta la aorta torécica- que puede ocasionar una
hemorragia exanguinante, la perforacién esofdgica que puede
complicarse con una grave mediastinitis, la broncoaspiracién
y el neumomediastino?. Estas potenciales complicaciones,
obligan a proceder a la endoscopia urgente y a infentar en lo
posible la extraccién o desimpactacién urgente, habida cuenta
que el riesgo de que se presenten, estd en relacién directa
con la demora en la extraccién®s. Aunque no es la opcién mas
deseable en el caso de objetos punzantes, en nuestro caso no
podia progresarse a la cdmara gdstrica por la impactacién,
y pone de manifiesto , que es posible la extraccién completa
del cuerpo extrafio sin dafio, una vez fragmentados los trozos
cuidadosamente.
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