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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 82 anos, que acudié al Servicio de Urgencias por dolor centrotoracico
intenso de instauracion brusca con irradiacién interescapular con sudoracion
asociada, que se inicié mientras cenaba, sin disnea, nduseas o vémitos y resistente
alaanalgesiaconvencional. Entre sus antecedentes personales destacaba diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales e HTA en tratamiento con 3
farmacos. El ECG fue normal. Se solicité TC para descartar sindrome adrtico agudo.

La TC descartd sindrome adrtico agudo y demostré la presencia imagen lineal de
alta densidad sugestiva de cuerpo extrano (espina de pescado) en el eséfago distal
asociado a discreto engrosamiento parietal y pequena cantidad de liquido
periesofagico adyacente.

Ante los hallazgos de la TC se realizé endoscopia, que evidencié una ulcera en el
esofago distal secundaria a cuerpo extrano punzante alimentario, sin objetivar
solucion de continuidad de la mucosa y se extrajeron 2 espinas de pescado. El
paciente permanecid en dieta absoluta durante 48 horas con antibioterapia de
amplio espectro, permaneciendo asintomatico y afebril, sin sighos de complicacién
y se reanudd la tolerancia oral sin incidencias.

DISCUSION

La gran mayoria de los cuerpos extranos que se ingieren atraviesan el tubo digestivo
sin complicaciones. Sélo menos del 1% provoca perforacion y suelen ser objetos
alargados y afilados como espinas de pescado, huesos de pollo o palillos de dientes.
Son factores de riesgo en la ingestion de cuerpos extranos en adultos la edad
avanzada, el retraso mental, la patologia psiquidtrica, los trastornos de la deglucién
y sobre todo, personas portadoras de prétesis dentales, ya que eliminan la
sensibilidad del paladar.

Las perforaciones son mas frecuentes en los segmentos intestinales con mayor
angulacién como el piloro, el dngulo de Treitz y la unién rectosigmoidea. En el
es6fago suelen alojarse en el eséfago cervical, por debajo del musculo
cricofaringeo, en las areas de indentaciéon adrtica o por el bronquio principal
izquierdo y en la unién gastroesofagica.

La clinica es muy variable y depende de la localizacién del cuerpo extrano y de si la
sintomatologia es aguda o crénica. Si el paciente no recuerdan el antecedente de
ingestion del cuerpo extrano, es dificil sospecharlo clinicamente.

Las pruebas de imagen, especialmente la TC son muy Uutiles, por su alta sensibilidad
y especificidad para detectar cuerpos extranos radioopacos y las complicaciones



como perforacién, obstruccion, invaginacion, formacién de fistulas o abscesos. Las
espinas de pescado se detectan en la TC como imagen lineal hiperdensa y en
ocasiones curvilinea si la espina es paralela al eje de corte y como un punto denso
si es perpendicular. Las reconstrucciones MIP, MPR y 3D mejoran la identificacion
de los cuerpos extranos radioopacos, al visualizarlos en toda su longitud y con
mayor densidad. El sitio de la perforacién se ve como un segmento intestinal con
pared engrosada asociado a cambios inflamatorios en la grasa adyacente y a veces,
gas ectépico, que suele ser en pequena cantidad y localizado.

CONCLUSION

La realizacién de reconstrucciones multiplanares o con técnica MIP mejora la
deteccién de los cuerpos extranos radioopacos en el tracto digestivo. En TC debe
sospecharse la presencia de un cuerpo extrano ingerido en casos de patologia
inflamatoria o perforacion del tubo digestivo en localizaciones atipicas.

TC toracica. Imagen axial basal (A) y con CIV en fase arterial (B) en el mismo corte y sagital con CIV en fase
arterial con técnica MIP (C)). Se observa discreto engrosamiento de la pared del eséfago distal con pequefia
cantidad de liquido adyacente (punta de flecha) e imagen de alta densidad de morfologia lineal de 15 mm de
longitud que no se modifica tras la administracion de CIV (flechas amarillas), mas evidente con técnica MIP.
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