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347/1319 - DOCTORA, NO PUEDO TRAGAR MI SALIVA

A. Santaella Garcia®, A. Lépez Leén”, N. Betancor Alonso° y F. Conde Lépez’

‘Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ribera del Muelle. Cddiz.
’Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pinillo Chico. Cddiz. ‘Médico
Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Puerto Real. Cddiz. "Médico
Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Federico Rubio. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 aflos que acude al servicio de urgencias por impactacion
esofagica por bolo de carne sin hueso de 13h de evolucidn, refiere dolor retroesternal y molestias en
apéndice xifoides. Episodio anterior hace 20 anos autolimitado. No habitos téxicos, cardiopatia
isquémica, DM2, 4 stents. Tratamiento con ramipril, rosuvastatina, adiro y metformina.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, Glasglow 15/15. Eupneico.
Sialorrea abundante. Auscultacion cardiopulmonar, ritmico, sin soplos. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreafiadidos. Orofaringe hiperémica, sin placas ni exudados. Uvula y
amigdalas normales. Abdomen blando y depresible. No doloroso con ruidos hidroaéreos presentes.
Radiografia cervical AP y lateral, abdominal con cupulas: sin hallazgos. Tras primera y segunda
dosis de glucagodn, contintia con la clinica, por lo que se contactd con unidad de endoscopias del
hospital de referencia para gastroscopia urgente; no considerando conveniente el traslado para
desimpactacion urgente. El paciente quedd en observacion donde continu6 con sialorrea, disfagia a
sélidos y liquidos y dolor retroesternal. Se realizé gastroscopia con una duracion de 3:30h con
repetidos intentos de desfragmentacion del bolo carnico, mediante multiples técnicas, objetivandose
estenosis fibrosa macerada con signos de ulceracion y edema en rodete, estando friable y con facil
sangrado al roce; tras la cual, por el alto riesgo de perforacion, quedé ingresado en digestivo con
tratamiento con IBP y antibioterapia, descartaron perforacion esofagica tras radiografia y iniciaron
tolerancia a dieta oral sin incidencias.

Orientacion diagndstica: Impactacion alimenticia. Estenosis fibrosa en eséfago proximal.
Esofagitis y hematoma perilesional.

Diagnoéstico diferencial: Impactacion alimenticia. Perforacion esofagica.

Comentario final: La impactacion alimentaria es la 12 causa de presencia de cuerpos extranos a
nivel esofagico, siendo la carne la causa mas comun en occidente. EI 80-97% de estos casos presenta
patologia esofdgica asociada como causa. En su manejo es de eleccion el estudio endoscopico
urgente, con tiempo maximo para la realizacion del estudio las 12-24h posteriores al evento; su
retraso favorece la compresion de la mucosa y como consecuencia, isquemia, ulceracion y aumento
del riesgo de perforacion esofagica.
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