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Objetivos Docentes

1. Hallazgos por imagen de los cuerpos extrafios del tracto aerodigestivo superior en la radiografia lateral
de cuello.

2. “Pitfalls” en el diagnostico de cuerpos extranos localizados en el tracto aerodigestivo superior. Los
cartilagos laringeos con su patrén variable de osificacion crean un problema de diagnostico.

Revision del tema

Introduccion

La impactacién de cuerpos extrafios en el via aerodigestiva superior es un problema frecuente en el
servicio de urgencias. La mayoria de los cuerpos extrafios ingeridos son eliminados de manera
espontanea, solo en el 10-20% de los casos sera necesario tratamiento endoscopico y menos del 1%
requeriran cirugia para su extraccion. La ingesta e impactacion de cuerpos extraios ocurre a cualquier
edad. En adultos la incidencia es mayor en personas mayores portadoras de protesis dentales o con
trastornos de la deglucion, pacientes con retraso mental y alteraciones psiquiaticas. Los cuerpos extrafios
impactados en poblacion adulta son principalmente espinas de pescado, huesos de ave o fragmentos de
carne.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son la disfagia, odinofagia, sensacion de cuerpo extraio y
sialorrea. La sintomatologia esta condicionada por la localizacion, forma, tamafio y permanencia del
cuerpo extrafio en el tracto faringoesofagico. El dolor en los cuerpos extrafios atrapados en la orofaringe
e hipofaringe se localiza a punta de dedo, en cambio en los cuerpos alojados por debajo de la region
cricofaringea, la odinofagia es mas difusa, y por lo tanto la localizacion del cuerpo extraiio no es

exacta. Ademas, debemos tener en cuenta, que en ocasiones el paciente presentard molestias en relacion
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con ulceraciones superficiales de la mucosa faringoesogafica producida por el cuerpo extrafo, el cual ya
habra avanzado por el tracto gastrointestinal sin quedar impactado. Por lo tanto la clinica en estas
situaciones referidas no se correlaciona con la localizacion precisa del cuerpo extraio.

Sitios comunes de presentacion de cuerpos extrafios en el tracto aerodigestivo superior son amigdalas,
base de la lengua, vallécula, senos piriformes y region cricofaringea. Mientras que los cuerpos extrafios
localizados en orofaringea se visualizan directamente a la exploracion, los cuerpos extrafios localizados
en region inferior (hipofaringe y es6fago) requieren para su identificacion laringoscopia indirecta o
laringoscopia fibrodptica, técnicas de imagen y esofagoscopia flexible.

Utilidad de la radiografia lateral de cuello en la valoracion de cuerpos extrainos faringo-esofagicos

Las técnicas de imagen utilizadas para la valoracion de cuerpos extrafios en el tracto digestivo superior
son: radiologia simple, estudio baritado y tomografia computerizada (TC). La radiologia lateral de
cuello es la primera técnica de imagen a realizar en pacientes con sospecha de ingestion de cuerpo
extrafio. El estudio con contraste baritado pueden detectar algunos cuerpos extrafios radiolicidos. Sin
embargo no se recomienda su uso ya que aumenta el riesgo de broncoaspiracion en caso de obstruccion
esofagica y retrasa y dificulta la realizacion de la extraccion endoscopica. La TC se puede realizar
cuando las radiologia simple es negativa pero existe fuerte sospecha clinica de presencia de cuerpo
extrafio, cuando se desee una localizacién mas precisa del mismo y sobre todo previa a la intervencion
endoscopica si se sospecha perforacion u otro tipo de complicacion.

La radiologia lateral de cuello es una herramienta diagnostica barata, accesible y util en la evaluacion
inicial de cuerpos extrafios de la via aerodigestiva superior. El radidlogo debe analizar la radiologia en
busca de posibles radiodensidades que correspondan al cuerpo extrafio ingerido, valorar la amplicacién
de los tejidos blandos prevertebrales y la existencia de enfisema cercival o niveles hidroareos en los
tejidos blandos retrofaringeos.

La visualizacion de un cuerpo extrafio depende de su ubicacion y radiodensidad. El estudio realizado por
Wau et al indica una sensibilidad de 57% y una especificidad 76% cuando los cuerpos extrafos se

presentaron en la hipofaringe (fig 1) y el es6fago cervical superior (fig 2). La radiologia lateral de cuello
por el contrario no es util en la deteccion de cuerpos extranos orofaringeos, por la superposicion de
tejidos blandos y densidades 0seas en la region suprahiodea, en estos casos la laringoscopia indirecta o
laringoscopia fibrodptica permiten el diagndstico. Para la evaluacion radioldgica de los pacientes con
sospecha de cuerpo extrafio faringoesofagico es necesario realizar también una radiografia de cuello
anteroposterior y una radiologia de torax en dos proyecciones debido a que algunos cuerpos extranos
principalmente los de forma discoidal no pueden ser identificados en una sola proyeccion (Fig 3). La
impactacion se produce en la mayoria de casos en es6fago cervical, concretamente en el misculo
cricofaringeo que corresponde al esfinter esofagico superior, localizado en el nivel vertebral C6. El
esfinter esofagico superior es la regiéon mas estrecha del tubo digestivo, con un didmetro estimado de 14
mm, y por lo tanto es un area de "lectura obligatoria" en la radiografia lateral de cuello de los pacientes

con sospecha de ingestion de cuerpo extrano (fig 4).

La inflamacion del tejido blando prevertebral es un signo indirecto que puede anunciar la existencia de
un cuerpo extrafio faringoesofagico (fig 5). Hallazgo particularmente importante en el caso de huesos de
pescado y carne radiolucentes en la radiografia. Falsos positivos en el diagnostico se producen con
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frecuencia cuando la radiografia se obtiene con el cuello flexionado o durante la espiracion. En estos
casos el espesor de los tejidos blandos prevertebrales se incrementa y puede simular afectacion
inflamatoria de tejidos retrofaringoesofagicos. Otros hallazgos radioldgicos pueden sugerir la presencia
de complicaciones como gas en los tejidos blandos retrofaringeos en casos de perforacion (fig 6) o un
nivel hidroaéreo preverterbral que sugiera absceso (fig 7).

Las principales limitaciones en la evaluacion radiogréfica son los cuerpos extrafios no radioopacos y la
impactacion de cuerpos extrafios en el esofago cervical a nivel de C7-T1. La superposicion de las
estructuras esqueléticas que rodean el nivel C7-T1 dificultan su valoracion (fig 8), especialmente si la
radiografia no se toma en una posicion adecuada. Los objetos que no son opacos a la radiacion no se
visualizan en la radiografia simple y representan casos de falsos negativos para la evaluacion de la
radiografia. Bolos alimenticios son cuerpos extraios radiotransparentes frecuentes y se encuentran sobre
todo en pacientes de mayor edad.

Errores diagnosticos al identificar cuerpos extraiios en la radiografia lateral de cuello

Las estructuras anatomicas que se proyectan en la radiografia lateral de cuello con sus calcificaciones
fisiologicas pueden imitar los cuerpos extranos. El diagnostico diferencial es dificil sobre todo con las
calcificaciones de los cartilagos laringeos, y en particular con la 1amina posterior del cricoides. Para
evitar interpretaciones erroneas, es importante conocer y localizar cada estructura anatdémica y estar
familiarizado con su patrén normal de calcificacion u osificacion durante el proceso de envejecimiento.
La figura 9 resume los errores mas comunes de interpretacion.

El cartilago cricoides por su forma y posicion de osificacion causa la mayor dificultad en la
diferenciacion de un cuerpo extrafio. Dos areas en el cricoides son susceptibles de ser confundidas, la
osificacion del borde superior de la lamina cricoides (fig 10) y la calcificacion posterior de la [amina del
cricoides (fig 11). Estos dos calcificaciones pueden ser identificados por su ubicacion en el nivel
esperado de cricoides (nivel C6) y por que no se extienden mas alla de sus limites. Por el contrario, los
cuerpos extrafios son a menudo irregulares y por lo general se extienden mas alld de los limites del
cricoides. La osificacion de los cuernos superiores del cartilago tiroides pueden ser identificadas como
dos estructuras con morfologia lineal y posicion paralela, que se encuentra a nivel de C4 en la radiografie
lateral (fig 12). La calcificacion lineal aislada de la base o la calcificacion total de los cartilagos
aritenoides con forma de "L invertida", puede imitar un cuerpo extrafio ubicado horizontalmente (fig
12). A pesar de que la epiglotis no calcifica ordinariamente se han notificado algunos casos en la
literatura. Se puede ver como hallazgo incidental en las radiografias laterales de cuello o en la TC
cervical y podria ser una muy rara causa de patrén de movimiento anormal de la epiglotis y la disfagia
(fig 13). Los cartilagos triticeous son cartilagos inconstantes, que pueden calcificarse y visualizarse comc
pequeiias opacidades ovoides, aproximadamente de 2 a 4 mm, a nivel de C3-C4. Generalmente son
asintomaticos, pero puede presentarse como un sindrome de Eagle-like (fig 14).

Otras estructuras que también pueden causar errores en la interpretacion radiografica son el ligamento
estilohioideo osificado, la falta de fusion en el hueso hioides, las calcificaciones vasculares y los
osteofitos vertebrales. Una apo6fisis estiloides prominente y el ligamento estilohioideo osificado pueden
imitar radiologicamente y clinicamente un cuerpo extrafio en el vallécula. La identificacion de
densidades emparejadas en la radiografia es util para eliminar esta posibilidad (fig 15). Las
calcificaciones de la arteria carétida puede conducir a errores en la interpretacion radiografica,
simulando cuerpos extrafios en los tejidos blandos regionales. Con frecuencia, las calcificaciones
vasculares se muestran en la radiografia cervical a nivel de C3-C4 cerca del hueso hioides y la
radiografia cervical anteroposterior es util para confirmar la ubicacion vascular (fig 16). La aterosclerosis
provoca tortuosidad y posicion retrofaringea de las arterias carotidas comunes, produciendo una
ampliacion de los tejidos blandos prevertebrales en la radiografia lateral cervical en pacientes de edad
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avanzada, que puede simular un engrosamiento de tejidos blandos retrofarigeos. Calcificaciones
normales del ligamento longitudinal anterior y osteofitos marginales de columna cervical también puede
simular cuerpos extrafios en la faringe o el esdfago. En los casos que identifiquemos la linea de grasa
prevertebral cervical nos ayudara a hacer un diagnostico correcto porque la radiodensidad de la
calcificacion ligamentaria de la columna cervical o del osteofito se encontrara en posicion posterior a la
grasa prevertebral y no podra ser confindida con un cuerpo extrafio alojado en los tejidos blandos
retrofaringeos.

Por ultimo, ganglios linfaticos, calculos de las glandulas salivales y calcificaciones traqueales pueden ser
confundidos con un cuerpo extrafio por un observador sin experiencia.

Complicaciones

La ingestion de cuerpos extrafios se asocia a una baja morbimortalidad. Las complicaciones mas
frecuentes son la inflamacion y pequenas laceraciones de la mucosa, que no requieren tratamiento y
mejoran a los pocos dias. La perforacion suele ser el resultado de la erosion progresiva y la necrosis de la
pared producida por la impactacion del cuerpo extrafio o puede ser 1atrogénica y producirse durante las
maniobras de extraccion con el esofagoscopio (fig 17). Las complicaciones que se pueden producir tras
la perforacion son graves e incluyen: absceso retrofaringeo o retroesofagico, mediastinitis e incluso raros
casos de fistula aortoesofagica o esdéfagobronquial. La perforacion normalmente aparece dentro de las 24
horas tras la ingestion del cuerpo extrafio, mientras que el absceso suele ser evidente a partir del 4° dia
postingesta (fig 7). La mediastinitis no es una complicacion comun, pero puede ser letal, los principales
factores de riesgo incluyen el retraso en el inicio del tratamiento y la localizacion intratoracica del
cuerpo extrano.

Manejo diagndstico-terapéutico

La figura 18 resume nuestro algoritmo propuesto para la evaluacion inicial de los pacientes con sospecha
de ingestion de cuerpo extrafio faringoesofagico.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Mujer de 59 anos de edad con sensacion de cuerpo extrafo tras ingesta de codorniz. Radiografia
lateral muestra imagen radiopaca a nivel C5-C6 (circulo rojo). La laringoscopia indirecta habia
identificado un cuerpo extraiio en hipofaringe. El hueso se extrajo con esofagoscopia rigida bajo
anestesia general. No confundir la calcificacion parcial del ligamento estilohioideo y el cuerno superior
del cartilago tiroides (flechas blancas) con otros cuerpos extrafos.
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Fig. 2: Mujer de 35 afos que acude a urgencias por odinofagia y sialorrea después de comer paella. La
radiografia lateral de cuello (A) muestra cuerpo extrafio a nivel de C6-C7. El cuerpo extrafio era una
concha de mejillon. Radiografia lateral de control (B) tras extraccion del mismo por esofagoscopia
rigida.
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Fig. 3: Mujer de 67 anos de edad que presenta sensacion de cuerpo extrafio, odinofagia severa, babeo y
disfagia después de comer paella. La radiografia lateral del cuello muestra cuerpo extrafio radiodenso en
el esofago cervical, a nivel C6-C7 (flecha). La proyeccion PA de torax identifica la morfologia de cuerpo
extrafio ingerido, lo que corresponde a una concha de almeja (flecha).
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Fig. 4: Mujer de 77 anos de edad quien acudi6 por disfagia al servicio de urgencias después de comer
codornices. Radiografia lateral del cuello muestra una imagen lineal a nivel C6, sospechosa de cuerpo
extrafo (flecha roja). Esofagoscopia flexible confirma el hallazgo. No confundir en este caso el cuerpo
extrafio con una osificacion vertical del margen posterior de la [amina cricoides. La lamina se observa en
el nivel superior (flecha negra).
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Fig. 5: La radiografia A muestra el grosor normal de los tejidos blandos prevertebrales. A nivel de C2
(flechas de color purpura) deben medir menos de 7 mm o menos de 50% de la anchura del cuerpo
vertebral adyacente. El tejido blando prevertebral en C7 (flechas negras) debe medir menos de 22 mm o
no debe ser mayor que la anchura del cuerpo vertebral adyacente. La imagen B muestra un cuerpo
extrafo a nivel de C6-C7 con los tejidos blandos prevertebrales engrosados asociados (flechas rojas).
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Fig. 6: Nina de 12 afios de edad con retraso psicomotor. Odinofagia de mas de 6 horas. Se sospecha
ingesta de cuerpo extrafio. Radiografia lateral del cuello muestra enfisema e inflamacion de los tejidos
blandos prevertebrales.
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Fig. 7: Mujer de 70 anos de edad con fiebre y disfagia desde hace seis dias. Radiografia lateral del cuello
muestra ensanchamiento del espacio retrofaringeo (flecha verde), un nivel hidroaéreo (flecha roja) y un
cuerpo extraiio a nivel de C4-C5 (flecha amarilla). La TC axial muestra la espina de pescado en la
hipofaringe (flecha roja) y el engrosamiento de los tejidos blandos retrofaringeos (flecha amarilla). La
imagen coronal muestra la espina de pescado y el absceso retrofaringeo (flecha roja).
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Fig. 8: Varon de 67 afios con disfagia para sélidos y odinofagia tras ingesta de paella. La radiografia
lateral de cuello solamente muestra hasta el nivel C4. Las imagenes proyectadas en nivel C2-C3 no son
cuerpos extrafios, corresponden a aterosclerosis calcificada carotidea (flecha negra) y osificacion del
cuerno superior del cartilago tiroides (flecha roja). Imagenes TC muestran un cuerpo extrafio (concha de
almeja) impactado en el es6fago proximal en el nivel C7-D1.
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Fig. 9: Errores mas frecuentes de interpretacion en la radiografia lateral de cuello.
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Fig. 10: Mujer de 40 afios que acude al servicio de urgencias con tos irritativa y sensacion de cuerpo
extrafio después de comer una espina de pescado. La radiografia lateral del cuello muestra calcificacion
lineal horizontal que simula un cuerpo extrafio (circulo rojo). Las imagenes TC axial, sagital y 3D
demuestran que la calcificacion corresponde al borde superior de la lamina del cricoides (flechas rojas).
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Fig. 11: Hombre de 46 anos de edad con sensacion de cuerpo extraio en la region de la hipofaringe
después de comer carne durante la cena. La radiografia lateral del cuello muestra calcificacion lineal
vertical que simula un cuerpo extrafio (circulo rojo). La imagen de TC sagital demuestra que esta
calcificacion corresponde con la osificacion vertical del borde posterior de la ldmina cricoides.
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Fig. 12: Mujer de 35 afios de edad, con sensacion de cuerpo extrafio e irritacion en la garganta
inmediatamente después de la ingestion de una espina de pescado. La radiografia lateral del cuello
muestra varias estructuras radiopacas que simulan cuerpos extrafios (circulo verde y rojo). Las imagenes
TC 3D demuestran que estas calcificaciones corresponden a los cuernos superiores del cartilago tiroides
(circulo verde) y al cartilago aritenoides izquierdo (circulo rojo).
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Fig. 13: La radiografia del cuello muestra una calcificacion incidental en el nivel inferior del cartilago de
la epiglotis en un hombre de 64 afios de edad (flecha). En un varén de 85 afios de edad con disfagia se
realizd TC para aclarar la etiologia y descartar lesion tumoral laringea. La imagen sagital muestra
calcificacion amorfa de la epiglotis sin ningln tipo de lesion solida sospechosa (flecha). La calcificacion
de la epiglotis podria ser la causa de la disfagia en este paciente.
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Fig. 14: Mujer de 57 afios de edad que presenta disfagia y sensacion de cuerpo extrafio. La paciente tiene
antecedente de dolor cervical cronico. La radiografia lateral del cuello y la imagen 3D TC muestran una
pequefia estructura densa entre el asta mayor del hioides y el cuerno superior del cartilago tiroides, en la
parte superior de C4, que corresponde al cartilago calcificado triticeal (circulo).
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Fig. 15: Vardn de 40 afios de edad con sensacion de cuerpo extrafio en la region faringea después de
comer pollo. La radiografia y la imagen TC 3D muestra la calcificacion del ligamento estilohioideo
simulando un cuerpo extrafio impactado en el vallécula.
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Fig. 16: La radiografia lateral del cuello muestra calcificaciones proyectadas en los tejidos blandos
prevertebral a nivel de C3-C4 (circulo). La radiografia AP del cuello muestra calcificaciones tubulares
dispuestas lateralmente en la columna cervical (puntas de flecha) y confirma el diagnostico de placas
ateromatosas calcificadas en ambas arterias cardtidas comunes.
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Fig. 17: (A)La radiografia lateral del cuello muestra linea radioltcida en los tejidos blandos a nivel C5
(flechas), que corresponde a grasa localizada en el interior del espacio prevertebral. Las radiodensidades
situadas detras de la linea grasa a nivel C5-C6 (puntas de flecha) son calcificaciones de ligamento
longitudinal anterior. (B) La radiografia lateral de cuello muestra osteofitos marginales anteriores en los
cuerpos vertebrales C5 y C6 que simulan cuerpo extrafio en la hipofaringe (flecha).
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Fig. 18: (A) Radiografia lateral del cuello muestra calcificaciones ganglionares submandibulares y
yugulares (flechas). (B) La radiografia lateral del cuello muestra calcificacion traqueal que puede ser
confundida con un cuerpo extrano (flecha).
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Fig. 19: Mujer de 67 afios con antecedente de estenosis péptica. Acude a urgencias con disfagia.
Mediante endoscopia se identifica y elimina cuerpo extrafio ubicado en el cardias, que es la zona donde
presenta la estenosis patologica. La radiografia de torax AP y la imagen TC sagital, coronal y axial
muestran enfisema cervical, neumomediastino, neumoperitoneo y retroneumoperitoneo secundaria a
perforacion de cardias (flecha).
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Objetivos prioritarios:
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Fig. 20: Algoritmo diagndstico-terapéutico del manejo de cuerpo extrafos faringoesofagicos.

Conclusiones

La ingestion de un cuerpo extrafio y su impactacion en el tracto aéreo-digestivo superior es una urgencia
comun en otorrinolaringologia. La radiografia cervical lateral simple proporciona informacion 1til para
la valoracion de cuerpos extrafios alojados en hipofarinfge y esofagico superior. Los radidlogos deben
conocer las calcificaciones que pueden dar lugar a un falso positivo en la radiografia lateral cervical,
para evitar la morbilidad de procedimientos diagnosticos invasivos innecesarios.
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