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Resumen

Descripcion del caso: Varén 71 anos con hipertension y dislipemia, sin diabetes ni alergias
medicamentosas, que acudid a consulta tras tragarse un puente dental. La radiografia torax
mostraba cuerpo extrafio esofagico. Se realizd endoscopia digestiva alta durante 2 horas sin
conseguir extraccion por lo que se decidio cirugia. Mediante laparotomia via transgdastrica se extrajo
la pieza dental, con importante sufrimiento de mucosa esofagica por la lesion del cuerpo extrano.
Durante su estancia en Reanimacion, se desencaden6 un sindrome de disfunciéon multiorganico
secundario a sepsis por probable mediastinitis. Se inici6 antibioterapia triple (cloxacilina,
clindamicina y ceftriaxona). Tras 7 dias, mostré mejoria clinica y analitica, por lo que fue trasladado
a planta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado, afebril,
eupneico en reposo, normohidratado, normocoloreado, hemodindmicamente estable. Auscultacién
cardiopulmonar: ritmica, sin soplos; murmullo vesicular conservado. Radiografia térax: objeto tipo
ganchoso en unién eséfago gastrica. TC toracico: cuerpo extrano en tercio distal de eséfago toracico
con afectacion pared esofagica posterolateral derecha, sin evidencia de neumomediastino.

Orientacion diagnostica: Cuerpo extrafio esofagico, Sindrome disfuncién multiorganico
secundario a sepsis por mediastinitis.

Diagnostico diferencial: Mediastinitis. Cuerpo extrano esofagico.

Comentario final: Ante un cuerpo extrano esofagico, es indispensable el diagnostico precoz y
rapido tratamiento para una buena evolucion. En la paciente del presente caso, se realizd
endoscopia urgente sin éxito terapéutico, por lo que se recurrio a cirugia abierta con extraccion de
cuerpo extrafo tras 4 horas de intervencion. Durante el posoperatorio inmediato, present6 una
sepsis por mediastinitis. Tras triple antibioterapia durante 7 dias en UCI, el paciente se recuperd. La
mortalidad en la sepsis por mediastinitis aumenta cuanto més prolongado sea el tiempo entre el
diagndstico y el tratamiento. En este caso, la rapida actuaciéon permitié la buena evolucién del
paciente.
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