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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 71 afos con antecedentes de Linfoma B agresivo con afectacion de
cavum; que acude a consulta por vdmitos con la ingesta de sélidos (tolera liquidos) de 7 dias de
evolucion siempre precedidos de nduseas y siendo de contenido alimentario-bilioso. Tolera dieta
liquida pero vomita todos los sélidos incluso habiendo probado dieta blanda. Refiere dolor tipo ardor
de localizacion retroesternal coincidiendo con las nauseas que cede con el vomito. Ritmo intestinal
conservado con ultima deposicion esta mafiana de caracteristicas normales. Afebril. En el dia de hoy
refiere sialorrea abundante. Dado el tiempo de evolucidn sin mejoria y sus antecedentes se decide
derivacién a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientado. Eupneico, bien hidratado
y perfundido. Ginecomastia. Auscultacion cardiopulmonar: Murmullo vesicular disminuido en base
derecha. Exploracion abdominal: dificultado por abundante paniculo adiposo. Dolor a la palpacién en
epigastrio. No masas ni megalias, no signos de peritonismo. EEII con signos de IVC. Analitica con
coagulopatia espontdnea como Unico hallazgo con un INR 1,3. Se realiza radiografia de térax en la
que se objetiva cuerpo extraiio a nivel esofagico, repitiéndose nuevamente con persistencia de la
imagen. Se realiza TAC de térax donde se observa una imagen compatible con concha de crustaceo
impactada a nivel del tercio distal del es6fago. Se avisa a endoscopia de alerta que realiza EDA
visualizandose en esdéfago distal un cuerpo extrano (chirla de unos 2,5 cm) que se extrae con pinza
dientes de raton sin incidencias

Juicio clinico: Impactacién esofagica por concha de crustaceo.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal. Neoplasia esofagica y de tracto digestivo.
Compresion extrinseca (bocio, neoplasia pulmonar). Estenosis esofagica. Diverticulos esofagicos.
Disfagia neurdgena.

Comentario final: Ante un sintoma como los vémitos o la disfagia que no mejora o que empeora
progresivamente, habria que realizar un abordaje urgente y profundo para descartar causas como
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neoplasias o situaciones de urgencia vital; asi como minimizar los riesgos secundarios de los
mismos.
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