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Resumen

La ingestién accidental o voluntaria de cuerpos extrafios orgéni-
cos o inorgdnicos, redondeados, romos o puntiagudos, es la se-
gunda causa de endoscopia digestiva superior de urgencia. Pue-
de ocasionar complicaciones, mas los puntiagudos, produciendo
perforacién esofagica, secundariamente absceso retro-faringeo,
fistula aorta-esofégica o mediastinitis. Se presenta caso de lac-
tante de 17 meses de edad, quien presenté odinofagia y sialo-
rrea posterior a ingesta de pescado. En radiografia se evidencié
imagen radio opaca proyectada al nivel de eséfago cervical y
en estudio endoscépico edema de partes blandas, imagen erosi-
va en esfinter esofdgico superior y ausencia de cuerpo extrafio.
En nueva radiologia se observd imagen similar a la inicial por
lo que se realizé tomografia de cuello confirmando imagen de
cuerpo extrafio en espacio para-esofdgico izquierdo. Se realizé
cervicotomia con hallazgo de edema en plano muco-cutaneo,
pus retro faringeo, y espina de pescado en cara posterior de esé-
fago. Durante periodo postoperatorio mostré descompensacién
hemodinémica y ventilatoria, shock séptico, y fistula faringo-cuté-
nea manejada conservadoramente. Se inicié via oral posterior a
realizacién de radiologia de eséfago, que resulté normal, egresa
en aparentes buenas condiciones. Conclusién: la no visualiza-
cién del cuerpo extrafio en estudio endoscépico no descarta la
posibilidad de penetracién esofagica seguido de absceso, fistula
o mediastinitis.

Palabras clave: Cuerpo extrafio, Espina pescado, Perforacién
eséfago absceso retro faringeo.

RETROPHARYNGEAL ABSCESS BY ESOPHAGEAL PER-
FORATION WITH A FISH BONE, APROPOS OF A CASE

Summary

The voluntary or accidental ingestion of foreign bodies organic or
inorganic, rounded, blunt or sharp, is the second cause of upper
endoscopy of urgency. It may cause complications, more sharp,
producing esophageal perforation, secondarily retro-pharynx
abscess, aorta-esophageal fistula or mediastinitis. Case of 17-
month-old infant, who presents odynophagia and drooling after
intake of fish, is presented. In x-ray image opaque radio projected
at the level of the cervical esophagus and endoscopic study of
soft tissue edema, erosive image in upper esophageal sphincter
and absence of foreign body was evident. New radiology noted
similar to the initial image by what took place CT of neck confir-
ming foreign body in left para-esophageal space image. He was
cervicotomia with finding of edema at mucous-cutaneous level,
pharyngeal retro pus, and fish bone on back side of esophagus.
During postoperative period are decompensation hemodynamic
and ventilatory, septic shock, and pharynx-cutaneous fistula ma-
naged conservatively. Starts by mouth after realization of esopha-
gus radiology, which was normal, it emerges in apparent good
condition. Conclusion: the visualization of the foreign body in
endoscopic study does not rule out the possibility of esophageal
penetration followed by abscess, fistula or mediastinitis.

Key words: Foreign body, fish bone, esophageal perforation,
retropharyngeal abscess.
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Introduccion

La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es muy frecuente en la prac
tica médica habitual, constituyendo la segunda indicacién de
endoscopia digestiva superior de urgencia después de la hemo-
rragia digestiva.! En nifios es mas frecuentes la ingesta de los
cuerpos extrafios inorgdnicos y de éstos los redondos y romos
(monedas, botones, pilas, objetos de plastico, piezas de jugue-
tes, magnetos), més que los puntiagudos; en cambio, en adul-
tos los cuerpos extrafios orgdnicos son los mas frecuentes (bolos
alimentarios mal masticados, huesos, espinas de pescado).?® La
ingestion de multiples cuerpos extrafios es frecuente sobre todo
en pacientes con retardo mental.* Dentro de la edad pedidtrica
la mayor incidencia se observa en nifios menores de 5 afios,
con una edad media alrededor de 2,8 afios. La relacién varédn:
hembra en nifios pequefios es 1:1; en nifios mayores y adoles-
centes, los varones son més cominmente afectados. La mayoria
de los nifios que ingieren cuerpos extrafios tienen entre 6 meses
y 4 afos de edad; esto es un reflejo del uso de la boca en los
nifios para la exploracién, sin embargo un nifio a cualquier edad
puede ingerir un cuerpo extrafio.® La ingestién accidental o vo-
luntaria de cuerpos extrafos, puede llevar a complicaciones, en
particular la ingestién de espina de pescado o hueso de pollo,
vaca, conejo, entre ofros, y estos son responsables del 7 al 14%
de todas las perforaciones esofdgicas, que pueden llevar a lesio-
nes serias como abscesos profundos del cuello, mediastinitis o
fistulas aorto-esofagicas,® e inclusive complicaciones raras como
perforacién de la glandula tiroides y expulsién espontanea del
CE a través de la piel. La frecuencia de penetracién y perforacién
del tracto digestivo por una espina de pescado ocurre, por orden
decreciente, en ano, colon, ileon y eséfago, este Gltimo en el
5,8% de los casos.

De lo anterior cabe destacar que ante la sospecha de lesién
del tracto digestivo alto por un cuerpo extrafio, el médico debe
hacer todo su esfuerzo por establecer el diagnéstico temprano
y llevar a cabo el tratamiento mas adecuado en cada caso, lo
que permitir4 evitar el desarrollo de complicaciones y abatir las
altas tasas de mortalidad asociadas con las mismas, ademds de
disminuir la estancia hospitalaria.”® En la actualidad, el manejo
de los pacientes con perforacién esofégica continta siendo dificil
y controversial. En general, los siguientes principios son cruciales:
eliminar la fuente de contaminacién, asegurar drenaje adecuado,
administrar antibiéticos y proveer nutricién. La técnica quirtrgica
utilizada varia dependiendo de la ubicacién de la perforacién,
situacién clinica especifica y preferencia del cirujano.”

Resumen de Caso

Se trata de lactante mayor femenina, de 17 meses de edad,
procedente de Quibor, Estado Lara, quien inici6 su enfermedad
actual el 12 de octubre de 2011 cuando posterior a ingesta de
pescado presenté odinofagia vy sialorreq; fue llevada al hospital
de Quibor siendo valorada y referida al Hospital Universitario de
Pediatria Agustin Zubillaga de Barquisimeto, Estado Lara. La valo-
ré otorrinolaringologia quienes a la exploracién fisica no eviden-
ciaron cuerpo extrafio en faringe ni hipo faringe, por persistencia
de los sintomas solicitaron radiografia de cuello evidenciando
imagen radio opaca proyectada al nivel de eséfago cervical
(Figura 1A), por lo que fue referida a Gastropediatria. Se le

realizé estudio endoscépico evidenciando edema importante de
partes blandas, e imagen erosiva a nivel del segmento inmedia-
tamente inferior al esfinter esofagico superior (Figura 2), no se
visualizé el cuerpo extrafio, pero como durante la realizacién del
estudio presenté crisis de broncoespasmo se decidié hospitali-
zar. Se realizé control radiolégico apreciéndose imagen similar
a la inicial (Figura 1B), por lo cual se planteé penetracion del
cuerpo extrafio, y en discusién con radiologia, cirugia pediatrica
e infectologia, y ante la posibilidad de absceso a ese nivel, se
inicié6 antibioticoterapia con ciprofloxacina y clindamicina des-
de el 16/10/2011. El dia 17/10/11 se le realizé tomografia
de cuello que reporté cuerpo extrafio en espacio paraesofégico
izquierdo y adenopatias posteriores de aspecto inflamatorio (Fi-
gura 3). Fue valorada por cirugia de térax y se planteé realizar
cervicotomia, la cual se efectué el 19/10/2011, con hallazgo
de edema en planos muco-cuténeos, presencia de pus espeso en
planos retro faringeos, y cuerpo extrafio de 2,5 por 0,2 cm en
cara posterior de eséfago (Figura 4), con pared posterior del
mismo, eséfago de aspecto friable sin evidencia de perforacién.
En post operatorio mediato presenté deterioro clinico que amerité
rotacién de antibiéticos a meropenen y vancomicing, traslado
a trauma shock y luego a la Unidad de Cuidados Intensivos,
donde permanecié 12 dias conectada a ventilacién mecénica,
presentando falla multiorgénica y shock séptico. Fue reevaluada
por cirujano de térax, por presentar fistula faringo cuténea con
salida de saliva, quien solicité nueva tomografia de cuello donde
se confirmé la fistula, manejandose de forma conservadora. Al
mejorar fue trasladada a cuidados intermedios. Se le realizé ra-
diografia de eséfago con fase deglutoria (Figura 5), que repor-
t6: area esofagica libre de lesiones ocupantes de espacio o cal-
cificaciones, y posterior a la administracién de contraste baritado
se observéd normal desplegamiento de paredes esofagicas las
cuales mostraron adecuada mucosografia y motilidad, sin image-
nes de obstruccién, unién eséfago gastrica conservada, cémara
gastrica parcialmente plenificada, vaciamiento esofagico dentro
de la normalidad, no se evidencié fuga de contraste. En vista de
esos hallazgos se inicié dieta liquida y luego blanda a toleran-
cia, egresando en aparentes buenas condiciones clinicas, el dia

02/12/2011.

Figura 1A Imagen radio opaca proyectada al nivel de eséfa-
go cervical.
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Figura 4 Cervicotomia: hallazgo de edema en planos muco
cuténeos, y cuerpo extrafio de 2,5 por 0,2 cm en cara posterior
de eséfago, con pared posterior del mismo.

Figura 1B Imagen radio opaca proyectada al nivel de eséfa-
go cervical.

Figura 5 Esofagograma: estudio normal, no se evidencié fuga
de contraste

Figura 2 Endoscopia Digestiva Superior: Imagen erosiva in-
mediatamente inferior al esfinter esofagico superior y edema  Discusién
de partes blandas.

Los accidentes por ingestion de cuerpos extrafios en el hogar son
motivo frecuente y repetitivo de consulta en los servicios de emer-
gencia pedidtrica. Estos generan angustia tanto en los padres
como en el mismo pediatra. Dentro de los cuerpos extrafios que
cursan con un dificil manejo encontramos la ingestion de espinas
de pescado, que en nifios es poco frecuente y en nuestra institu-
cién representé el 10,9% de un total de 64 pacientes que consul-
taron en el afio 2011 por ingestién de cuerpos extrafios, siendo
mayor a la reportada por Garcia E? que en su estudio reporta
que el 5,3% de los pacientes con ingestién de cuerpos extrafios
eran por espinas de pescado al igual que Alvarado U,'® donde
3,6% de los ingresos eran por cuerpos extrafios orgdnicos.

En cuanto a las manifestaciones clinicas que presenté la pa-
ciente, de manera similar a los estudios de Serra J'' y Garcia E,'°
los sintomas fueron disfagia, odinofagia, sensacién de cuerpo
extrafio, sialorrea y vémito. Por ofro lado en los hallazgos radio-
l6gicos de este caso fue evidente la presencia de una imagen ra-
dio opaca proyectada al nivel de eséfago cervical, coincidiendo
con el trabajo de Ospina J'2 quien afirmé que en el 83% de los
casos estudiados se observaba el cuerpo extrafio en la radiogra-
fia antero posterior y lateral de cuello.

La utilizacién de estudios imagenolégicos mas avanzados,
como la tomografia omputarizada, es muy 0til, con una sensibili-
dad del 100% y una especificidad de 93% para detectar falsos
negativos, segun Alvarado U.'® Akman C'* refiere que la tomo-
grafia de cuello y térax es sumamente importante para buscar
complicaciones como coleccién de fluidos, extravasacién de me-

Figura 3 Tomografia de Cuello: presencia de cuerpo extrafio
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dio de contraste o burbujas de aire en los tejidos blandos; siendo
en este caso la fomografia de térax el estudio que confirmé la
presencia y localizacién del cuerpo extrafio, asi como la eviden-
cia del absceso retrofaringeo.

La frecuencia de penetracién y perforacién del tracto digestivo
por espina de pescado ocurre, por orden decreciente en ano,
colon, ileon y eséfago, en este dltimo en el 5,8% de los casos.
Segun Schimamoto C'' la penetracién y perforacion por ingesta
de espina de pescado suele localizarse a nivel de eséfago tora-
cico y su penetracién a través de la pared de éste puede afectar
al mediastino o al corazén, produciendo mediastinitis, piotérax,
pericarditis y taponamiento pericardico. En el caso de la pacien-
te, la lesién ocurrié a nivel proximal, con penetracién en eséfago
cervical, que produjo absceso retrofaringeo y fistula faringocuta-
nea. El tratamiento tradicional consiste en drenaje quirtrgico del
absceso y antimicrobianos por via intravenosa, los cuales deberan
ajustarse de acuerdo con los resultados de los cultivos.’ Los abs-
cesos que no son tratados pueden llegar a romperse de manera
espontanea en la faringe, la aspiracién del material purulento
puede provocar neumonia y/o empiema.1°

En cuanto al manejo de la fistula faringeo cuténea se realizé
de manera conservadora con evolucién satisfactoria, de igual
manera lo reporta Rubino'” en su estudio donde considera a esta
clase de fistula como una complicacién postoperatoria muy co-
mun; el 70 a 80% de los casos cierran esponténeamente en un
tiempo variable, solo en algunos casos constituyen verdaderos
desafios para el equipo tratante y requieren un esfuerzo multidis-
ciplinario de las instituciones. Por lo general, no constituyen una
complicacién grave pero retrasan la alimentacién por via oral y
prolongan la estadia hospitalaria.

En conclusién, es muy importante la prevencién, supervisando
los alimentos, asi como los objetos o juguetes que manipulan los
nifios, al igual que la informacién y la educacién a los padres
de los pacientes sobre la morbilidad y mortalidad por esta pa-
tologia.'® Un inferrogatorio y una exploracién fisica detallada,
son fundamentales para el diagnéstico de cuerpo extrafio en las
vias aérea o digestiva, incluso cuando una radiografia no mues-
tre datos patolégicos. El manejo siempre debe realizarse en un
centro hospitalario que cuente con equipo y personal capacitado
en la realizacién de endoscopias. Ante la sospecha de lesién del
tracto digestivo alto por un cuerpo extrafo, el médico debe esta-
blecer el diagnéstico temprano y llevar a cabo el tratamiento mas
adecuado en cada caso, lo que permitira evitar el desarrollo de
complicaciones, disminuir las altas tasas de mortalidad asocia-
das con las mismas y la estancia hospitalaria.”? En la actualidad,
el manejo de los pacientes con perforacién esofégica continda
siendo dificil y controversial, y en general, los siguientes princi-
pios son cruciales: eliminar la fuente de contaminacién, asegurar
drenaje adecuado, administrar antibidticos y proveer nutricion.
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