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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 afos con antecedentes personal es de encefal opatia epileptiforme, epilepsia
parcial, trastorno de conducta e intentos de autolisis. Alérgico a clara huevo. No alergias medicamentosas
conocidas. Realiza tratamiento domiciliario diario con sinogan 5 gotas cada 8 horas, zonisamida 100 mg 1
comprimido cada 12 horasy sertralina 50 mg cada 24 horas. Es trasladado por equipo de urgencias movil
desde el centro de menores, en e que reside por desamparo familiar, en dos ocasiones por ingesta de
cabezales de cuchillas de afeitar. En la anamnesis dirigida refiere que o hace con intencion autolitica.
Disfagiay sensacion de cuerpo extrafio en faringe. No sialorrea. No presenta compromiso respiratorio. No
hemoptisis ni hematemesis. Deposiciones normales, sin productos patol 6gicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: Hb 14,0 g/dL, Hto 40,7%, leucocitos 7.510, PMN 64,6%,
plaquetas 182.000, actividad de protrombina 79%, INR 1,18, fibrindégeno 2,6 g/L, glucosa 104 mg/dL, urea
32 mg/dL, Cr 1,03 mg/dL, sodio 140 mEQ/L, potasio 3,7 mEg/L. Radiografia de cuello: se visualizaimagen
radiopaca a nivel de esofago cervical. No hay signos de perforacion esofagica. Radiografia de torax: silueta
cardiaca normal, no se aprecian aumento de densidades ni condensaciones. No presencia de elementos
radiopacos. Radiografia de abdomen: elemento radiopaco a nivel de colon ascendente. Presencia de gas
distal. No imagen de neumoperitoneo ni obstruccion intestinal.

Juicio clinico: Ingesta de cuerpo extraio. Intento de autolisis.
Diagnostico diferencial: Perforacion esofagica, abdomen agudo.

Comentario final: Las urgencias esofagicas son relativamente frecuentes en |os servicios de urgencias es por
esto que la conducta a seguir en el servicio de urgencia debe considerar y centrarse en |0s siguientes aspectos:
localizacion del cuerpo extrafio, tipo de cuerpo extrafio, sintomatologiay tiempo de evolucion que nos
ayudaran adecidir la actitud terapéutica mas adecuada.
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