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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afios de edad independiente, con antecedentes de deterioro cognitivo leve,
HBPy sinusitis crénica en tratamiento con tamsulosina, Somnovit y Aerius. Acude a consultatraido por sus
hijas aguejando: “ Doctor desde hace 2 dias no puedo tomar mi café del desayuno”. Sus hijas refieren quegjas
de dolor centro torécico, opresivo, no irradiado y disfagiaa sdlidosy liquidos de 2 dias de evolucion.
Automedicado con ibuprofeno 600 mg cada 8 horas e intento de voémito sin éxito ni mejoria. Niegaingesta
y/o atragantamiento con alimentos. No disnea, ortopnea ni disnea paroxistica nocturna. No cortgjo
vegetativo. Permite el descanso nocturno. Habito intestinal conservado. No sindrome constitucional previo.
Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 143/72 mmHg. FC 63 Ipm. T236,7 °C. SatO2 96%. BEG,
normohidratado y normoperfundido. Eupneico en reposo. Tolera el decubito. Colabora. CyC: no adenopatias
laterocervicales. COF: sin hallazgos. Toérax: RsCsRs sin soplos audibles. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: discretamente distendido, no doloroso ala palpacion. RHA presentes. No irritacion peritoneal. No
masas ni megalias. ECG: RS a 85 Ipm; AQRS 0°; BICRDHH. Rx térax urgente: imagen redondeada
centrotorécica en posible relacidn con cuerpo extrafio esofégico. El paciente es derivado a urgencias
hospitalarias para valoracion.

Juicio clinico: Disfagiaa solidosy liquidos probablemente secundaria a cuerpo extrafio esoféégico

Diagnostico diferencial: Neoplasia faringea/esofagica/digestiva. Neoplasias pulmonares. Cuerpo extraio
esof agico.

Comentario final: Ante los hallazgos radiol 6gicos el paciente es derivado al servicio de Urgencias donde es
valorado por ORL, quienes realizan estudio de deglucién y confirman la presencia de cuerpo extrafio
esofagico. Se realiza endoscopia urgente con extraccion del mismo (esfera de un reloj). Posteriormente €l
paciente presenta como complicacion neumomediastino secundario a una perforacion esof&gica cubierta cuya
evolucion tras ingreso serafavorable. Ante un paciente mayor con estas caracteristicas, por probabilidad, es
importante hacer el diagnostico diferencial con neoplasias, en este caso anivel cervical y torécico. Debido a
la estabilidad del paciente, seinicid estudio en consulta para encaminar la posterior derivacion a
especializada. Muy importante hacer hincapié en laingesta de cuerpos extrafios, sobre todo si estamos ante
pacientes con deterioro cognitivo.
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