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Resumen

Introduccion: Laingesta con impactacién esofégica de un cuerpo extrafio es accidenta en el 95% de los
casos Yy la causa més frecuente esta relacionada con alimentos. Sin embargo, con mayor frecuencia se dan
casos en adultos con enfermedades psiquiatricas, reclusos, traficantes de estupefacientes, etc. Lamayoria de
los casos pasan por el tracto gastrointestinal sin necesidad de intervencion, sin embargo, el 10-20% de los
casos requieren extraccion endoscopica e intervencion quirdrgica en 1%.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 54 afios diagnosticada de ansiedad y depresion que acude
a Urgencias por ingesta deliberada de dos agujas como intento autolitico. La paciente referia molestias en el
paladar y dolor abdominal inespecifico. En el estudio radiol 6gico se observaron cuerpos extrafios metélicos
en region cervical en latedricalocalizacion del esdfago y en el abdomen. Se realizo endoscopia digestiva alta
urgente encontrando la aguja enclavada por sus dos extremos en la pared esofagica. Tras varios intentos
fallidos de retirar la aguja, se derivé acirugia. Se practicd una cervicotomiaizquierda, diseccion del esdfago
cervical y extraccion de aguja que atravesaba la pared esofagica. Transcurridas 48 horas, a ver ausenciade
progresion de la agujalocalizada en €l abdomen se procedio arealizar endoscopia digestiva alta,
localizandose la aguja en la tercera porcion duodenal y retirandose sin incidencias. La paciente fue dada de
altaal 4° dia posoperatorio.
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Discusion: Ante un caso de ingesta de cuerpo extrario es primordial una correcta anamnesisy exploracion. La
obstruccion esofégica puede producir signosy sintomas como siaorrea, disfagia, odinofagia o incluso afagia.
Para el diagndstico realizaremos radiografias simples en los casos de ingestion de cuerpos radiopacos y
tomografia axial computarizada ante la sospecha de perforacion esofagica, ingesta de cuerpos extrafios
afilados o0 sospecha de ingesta de paquetes de drogas. Sin embargo, en pacientes con sospecha de obstruccion
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esofégicalas pruebas de imagen no deben retrasar 1a endoscopia urgente. En general, e enfoqueinicial suele
ser conservador en lamayoria de los casos ya que |0s objetos suelen avanzar alo largo del tubo digestivo sin
incidencias. Sin embargo, todos |os cuerpos extrafios esof &gicos requieren extraccion en las primeras 24
horas ya que €l riesgo de complicaciones aumenta con el tiempo. Las endoscopias urgentes estan indicadas
en |las primeras 24 horas ante objetos puntiagudos o mayores de 5 centimetros que queden por encima del
duodeno proximal. Si un cuerpo extrafio no puede ser recuperado endoscOpicamente se deben realizar
exploraciones radiol 6gicas diarias para evaluar la progresion de este. La extraccion quirdrgica se plantea ante
el fracaso de tratamiento endoscdpico en pacientes que desarrollan complicaciones (como abscesos 0
perforaciones) 0 si no hubiera progresion del cuerpo extrario en las pruebas radiol 0gicas en |os tres primeros
dias. Los cuerpos extrafios esof&gicos deben ser retirados en menos de 24 horas. La mayoria requiere un
tratamiento conservador en pacientes asintomaticos ya que suelen progresar sin incidencias. Lacirugia esta
indicada si se desarrolla un absceso, perforacion esofagica o ante fracaso endoscdpico.
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