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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios. Sin alergias medi camentosas conocidas y antecedentes de HTA en
tratamiento con irbesartan 150 mg. El paciente acudié al centro de salud, por referir que mientras comia
caracoles, se habiatragado por descuido un caracol entero, con la conchaincluida. En momento actual, el
paciente presentaba hipersalivacion y dificultad para deglutir solidosy liquidos. No sensacién de dificultad
repiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente orientado y colaborador. Glasgow
15/15. Eupneico en reposo. SatO2 98%. TA 138/88. Afebril. Orofaringe: no se aprecia cuerpo extrano, restos
heméticos ni erosiones. ACP: ritmica sin soplos con murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando
depresible no masas ni megalias. No doloroso ala pal pacion profunda. No timpanismo con ruidos
hidroaéreos conservados. Se intento toleranciaa liquidos en consultay el paciente vomitaba el agua
inmediatamente. Se realiz6 radiografia de cuello y térax siendo normales, sin apreciarse cuerpo extrafio ni
signos de perforacion.

Orientacion diagnodstica: Obstruccion esofégica por ingesta de caracoles.
Diagnostico diferencial: Anillos o diverticul os esof &gicos, neoplasia esofégica.

Comentario final: Se realizo interconsulta con digestivo de guardia para realizar endoscopia digestiva alta. Se
administré al paciente una ampolla de glucagon sin presentar mejoria. En la endoscopia se observé cuerpo
extrafio (carne de caracoles) semiinmpactado en tercio medio-distal del esofago, minimaherniade hiatoy
pequerio caracol en bulbo duodenal. Lo importante en este caso es en primer lugar mantener lavia aérea
permeable y unavez que se comprueba que el cuerpo extrafio se encuentra en el tubo digestivo, hay que
descartar una posible perforacion. Tras ello, la técnica diagnostica més efectiva es la endoscopia digestiva
alta que permite una vision directa de laluz esofagicay sirve tanto de técnica diagndstica como terapéutica.
Ademés, debemos conocer |as indicaciones de endoscopia digestiva alta urgente ante la ingesta de un cuerpo
extrafio; como son la obstruccion completa esofégica, laingesta de pilas de disco y de objetos punzantes.
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