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uerpos extranos esofagicos
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INTRODUCCION ridos de una manera accidental, ya fuera en adultos
(clavos colocados en la boca al realizar trabajos case-
La presencia de cuerpos extraiios en el es6fago  ros, pequefios cristales de las boquillas rotas de las
es una entidad que con relativa frecuencia se ve en botellas, prétesis dentales) (Fig. 1) o bien en nifios
la urgencia diaria, ya sea en atencién primaria o en (piezas de juguetes, monedas, botones, etc.) (Fig. 2).
la hospitalaria. En cualquier caso implicara su deriva-
cién necesaria a un centro hospitalario para, una vez
realizado el diagndstico de confirmacion, proceder a
su extraccion, sin duda necesaria, dadas las compli-
caciones potenciales que puede dar lugar su no ex-
traccién o bien su extraccion tardia.
Generalmente se ven afectados nifos y personas
mayores. Podemos encontrar una gran variedad de
cuerpos extranos a nivel del eséfago, la mayoria inge-

Fig. 1. Fragmento de vidrio de la boquilla de una botella extraido Fig. 2. Moneda de 2 euros en el tercio superior esofdgico de un
de un es6fago. nifo de 6 afos. Rx pdstero-anterior.
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Hay un grupo de personas que los ingieren de forma
voluntaria con diversos fines, como son los reclusos y
los pacientes psiquiatricos; ain es mas amplia si cabe
la diversidad de los objetos ingeridos (muelles, cuchi-
llas de afeitar, cucharas, agujas, etc.) (1-4).

Los cuerpos extraios que con mas frecuencia se
encuentran son los restos de comida, concretamente
trozos de carne (bien por masticarlos insuficiente-
mente, por presentar espasmos esofagicos debido a
alteraciones motoras, por estenosis provocadas por
ingesta de calsticos en la infancia o por la presencia
de neoplasias esofdgicas), espinas de pescado (los
cuales se clavan con mds frecuencia en orofaringe e
hipofaringe) y huesos de carne. Se dan tanto en adul-
tos como en ninos (2, 5).

Los factores que la detencion del cuerpo extra-
fio a lo largo del recorrido esofagico son el tamano y
la forma del mismo, las caracteristicas anatomicas del
es6fago (estrechamientos fisiolégicos) y alteraciones
organicas locales intrinsecas o extrinxecas (como es-
tenosis, espasmos y neoplasias; estas dltimas son des-
cubiertas en no pocas ocasiones en fases iniciales de
esta manera) (5-7).

La mayoria de los cuerpos extrafos se detiene
en el tercio superior del eséfago, por debajo del es-
finter esofagico superior.

CLINICA Y DIAGNOSTICO

Las manifestaciones clinicas dependen de varios
factores, como su localizacion, el tamafo y su morfo-
logia; pero de forma general la mayoria de las veces
dan lugar a un sindrome digestivo caracterizado por
una disfagia mas o menos intensa, como sintoma mas
frecuente, retencién salivar en los senos piriformes,
nduseas, dolor local y a veces pueden dar un sindro-
me respiratorio con sofocacién, tos y cianosis.

Para su diagndstico son fundamentales, ademas
de la anamnesis, un estudio radioldgico simple para
los cuerpos extranos radiopacos (Fig. 3) y el esofago-
grama con papilla baritada que permite objetivar el
obstaculo o el espasmo. Pero serd la realizacién de la
endoscopia la que confirme o no la presencia del
cuerpo extrano (1-6).

TRATAMIENTO

El cuerpo extraio esofdgico debe ser extrai-

CUERPOS EXTRANOS ESOFAGICOS

Fig. 3. Boton de cazadora vaquera, metélico, alojado en tercio su-
perior esofagico de un nifio. Rx pdstero-anterior.

do lo mas rapido posible para evitar complicacio-
nes derivadas tanto del propio cuerpo extrafio co-
mo de las maniobras terapéuticas que al pasar
mas tiempo se ven dificultadas por la inflamacion
y edema que se produce en la zona de impacta-
cién.

La mayoria de los cuerpos extrafios esofagicos
son extraidos con endoscopios flexibles, previa seda-
cién leve del paciente (7-10). En el caso de no poder
realizar su extraccion, bien sea por las caracteristicas
del cuerpo extrafo o porque la impactacién del mis-
mo lo impida, debe realizarse esofagoscopia rigida
bajo anestesia general (tarea que lleva a cabo el oto-
rrino en un quiréfano).

COMPLICACIONES

Las complicaciones pueden llegar a ser graves,
pero en la actualidad son muy raras. Las mas frecuen-
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Fig. 4. Caso anterior en proyeccién lateral de cuello.

tes suelen ser pequefias laceraciones mucosas y perie-
sofagitis que mejoran en unos dias con protectores de
la mucosa eséfago-gastrica. Otras mas importantes son
la fistula broncopulmonar, la fistula aortoesofagica o
incluso la lesién pericardica con taponamiento cardia-
co (11). Pero sin duda la complicacion mas temida es
la perforacion esofagica, que puede dar lugar a me-
diastinitis y abscesos retroesofdgicos, con un alto por-
centaje de mortalidad (12). Las perforaciones se pue-
den producir bien por accién del cuerpo extraino por
sus caracteristicas morfolégicas (objeto cortante o
punzante), por erosion progresiva o necrosis de la pa-
red esofagica al permanecer mucho tiempo el cuerpo
extrafo en contacto con la mucosa esofagica y tam-
bién por yatrogenia en las maniobras instrumentales
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Fig. 5. Fotografia del botén del caso anterior una vez extraido del
esofago.

de extraccion. La localizacién de la perforacién mas
habitual es el eséfago cervical (1, 2, 7, 8). La rapidez
en el diagnéstico de la misma es fundamental dada su
alta mortalidad (mayor del 60% a las 24 horas) (12).
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sin embargo, en mds del 80% de los casos es la mani-
pulacion instrumental la causante de la misma (13).
En el estudio radiolégico de partes blandas cervicales
aparece aire en el espacio prevertebral. También se
debe hacer esofagograma, inicialmente con contraste
hidrosoluble para localizar la perforacion, asi como la
correspondiente endoscopia.

Concluimos sefialando la importancia de la sos-
pecha de un cuerpo extraio en el eséfago referido
por un paciente en una consulta de Atencién Prima-
ria; ello nos obliga a su derivacion urgente a un cen-
tro hospitalario para descartar o confirmar su presen-
cia (y proceder a su extraccién) mediante los medios
radiolégicos o endoscopicos descritos. A pesar de re-
presentar una urgencia médica, existen no pocos ca-
sos de presentacion atipica y diagnédsticos tardios. En
estos casos serd fundamental la pericia en la anamne-
sis y seguimiento por parte del médico de familia del
paciente.
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