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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios que acude a Urgencias tras sensacion de atragantamiento con hueso
de pollo hace 24h asociado afiebre. AP: No AMC. HTA. No DM. Dislipemia. No fumador. A. quirurgicos:
melanoma en cuello en 2009 y en espalda en 2012. Tratamiento habitual: olmesartén, atorvastatina.
Enfermedad actual: tras ser valorado hace 24h por sensacion de CE faringeo y no observarse en ese
momento, el paciente acude nuevamente a urgencias por fiebre de 39 °C de horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: EF. Consciente y orientado, T239 °C FC: 112 PAS: 100 mmHg,
PAD: 50 mmHg. CyC: cuello crepitacion minimaen region cervical derecha. AC: ritmica, sin soplos. AP:
MV C. Abd: globuloso. Blando y depresible sin signos de irritacion peritoneal. EEII: pul sos presentesy
simétricos. No edemas. Hemograma: Hb: 12,4 g/dL Hto: 36,4% Leuc: 17,27 x 103/uL N: 85% Plag: 178,0 x
103/uL. Bioguimica: Glu: 108,0 mg/dl. Urea: 60,0 mg/dl. Creat: 1,1 mg/dl. Na: 141,0 mmol/L. K: 3,6
mmol/L. Procalcitonina 26,34. Coagulacion: act prot: 64,0%. INR: 1,33. PTTA: 30,3 s. Fibrindégeno 503,0
mg/dl. Rx torax: no se evidencia enfisemani gas a nivel de mediastino. No infiltrados pulmonares. TAC
cuello: presencia de CE ahusado de 50 mm de longitud aojado en hipofaringe. Se extiende desde aritenoides
derecha caudalmente hasta esdfago cervical. Asocia gas retrofaringeo difuso, sin signos de absceso, que se
extiende a mediastino superior.

Juicio clinico: Perforacién hipofaringea por CE.
Diagnostico diferencial: CE esofagico. CE en orofaringe. Abscesos paray retrofaringeo.

Comentario final: Evolucion: se realiz extraccion del CE por endoscopia bajo sedacion y posteriormente se
inici6 dieta absoluta, piperacilina-tozabactam, vancomicina, fluidoterapiay analgesia con buena evolucion.
El CE en faringe se diagnostica con facilidad gracias alaclinica. Son los CE més frecuentemente
encontrados en otorrinolaringologia. La exploraciones complementarias son de utilidad para descartar
complicaciones asociadas, siendo la Rx de utilidad en caso de CE oseos 0 metdlicosy la TAC para descartar
presencia de abscesos asociados.
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