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242/550 - DOCTOR, DOCTOR, iME HE TRAGADO UNA CHIRLA!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 56 afios AP: SAOS, acude a consultas de atencidn primaria por sensacion de
cuerpo extrafno en region cervical anterior tras haber ingerido “chirla’ hace aproximadamente una hora.
Refiere dolor cervical anterior. Niega disnea, estridor o disfonia. Niega otros sintomas asociados.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado en las tres esferas. Normocol oreado,
normohidratado. Eupneico. SatO2: 96%. ACP: ritmico, no se auscultan soplos. MV C conservado, no ruidos
patol 6gicos sobre afiadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala palpacién. Orofaringe: no se
observa cuerpo extrafio, faringe normal. No sialorrea. No adenopatias cervicales. Leve molestiaala

pal pacion en region cervical anterior. Se deriva a Urgencias para valoracion, donde realizan radiografia
cervical PA y lateral y se visualiza cuerpo extrafio de caracteristicas célcicas detrés de via aérea. Se solicita
analitica sanguinea sin hallazgos significativos.

Juicio clinico: Cuerpo extrafio en esofago.

Diagnostico diferencial: Cuerpo extrafio en ORL, laceracion anivel ORL por cuerpo extrafio, laceracion a
nivel esofégico por cuerpo extrafio.

Comentario final: Se solicita valoracion por parte de ORL quienes realizan una fibroscopia que informan
como normal sin objetivar cuerpo extrafio en area ORL; por 10 que se decide avisar a endoscopista de guardia
y se realiza endoscopia (previa administracion de 1 mg de glucagon 1V e infusién de suero glucosalino).

EDA realizada en quiréfano: se observa anivel de boca de Killian cuerpo extrafio (valva de molusco), el cua
se logra extraer completamente en dos fragmentos con pinza de dientes de ratén, sin complicaciones ni
incidencias posteriores. El paciente se mantuvo estable hemodinamicamente durante toda su estancia en
Urgencias con buen estado general. Se decidi¢ ataadomicilio con tratamiento con omeprazol 20 mg cada 12
horas durante 7 dias y control por parte de su médico de atencion primaria. Esimportante seguir una
secuencia en el manejo de obstruccion de cuerpo extranio esofégico, valorando laviadreay laurgenciade la
extraccion, lalocalizacion radiolégica, el tratamiento médico y la extraccion endoscépicay vigilar las
posibles complicaciones.
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