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Objetivos Docentes

Los objetivos docentes de esta presentacion son:

- Revisar y exponer los hallazgos radiologicos mediante TC multidetector (TCMD) de la perforacion
esofagica secundaria a impactacion de cuerpo extraio.

- Describir las posibles complicaciones que se pueden producir como son abscesos, mediastinitis etc...

Revision del tema

Introduccion:

La ingestion de cuerpos extrafios es relativamente frecuente en los servicios de urgencias, sin embargo le
mayoria de ellos pasan espontdneamente sin necesidad de ninguna intervencion, por lo que la perforaciér
esofagica por impactacion de cuerpo extrafio es relativamente rara, pero puede producir complicaciones
importantes, debido que el esdfago se encuentra adyacente a estructuras vitales como el corazén y los
grandes vasos, pudiendo llegar a ser fatales y conducir a la muerte en aproximadamente el 10-20% de los
casos. Estas complicaciones pueden ser abscesos, mediastinitis, fistulas, taponamiento cardiaco etc...

Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas son variables y dependen de la localizacion, tamafio de la lesion y tiempc
de evolucion e incluyen sintomas como disfagia, odinofagia y sensaciéon de cuerpo extrano. Lz
regurgitacion y la incapacidad para tragar saliva son signos de obstruccion esofagica. En el caso d¢
perforacion toracica se pueden presentar sintomas como dolor epigéstrico o retroesternal.

La ingestion de cuerpos extrafios e impactacion ocurre practicamente en todos los grupos de edad cor
una media de aproximadamente 40 afios. La ingestion de cuerpos extrafios es mas frecuente er
adolescentes, enfermedades psiquiatricas y presos. Las espinas de pescado y huesos de pollo constituyer
la 2* causa mas frecuente de impactacion por cuerpo extrafio tanto en la poblacion pediatrica como adulte
y tienden a localizarse en la hipofaringe o en es6fago cervical, lo que dificulta su visualizacion poi
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endoscopia y hace que el TCMD sea especialmente 1til en estos casos.

Técnicas de imagen:

Cuando existen antecendentes previos de impactacion por cuerpo extrafio, se debe realizar evaluacion
radiografica mediante radiografia convencional de torax, cuello y abdomen para intentar detectar le
presencia del cuerpo extrafio o visualizar otras complicaciones como neumomediastino, neumotdrax
derrame pleural, etc...( Fig. 1, Fig. 2)

Los estudios baritados no se recomiendan inicalmente, ya que pueden dificultar posteriormente le
realizacion de endoscopia y la recuperacion del cuerpo extrafio (Fig. 3).

El TCMD es muy util sobre todo en casos seleccionados, cuando es necesario un diagndstico mas
preciso, para evaluar la localizacion del cuerpo extrafio previa a la realizacion de endoscopia o cuandc
se sospecha perforacion u otras complicaciones asociadas. Ademads también es de utilidad en aquellos
casos en los que no se refieren antecedentes previos de ingestion de cuerpo extraiio y cuando los
sintomas no son especificos, como por ejemplo dolor toracico, porque puede ayudar a diferenciar y
excluir otras posibles causas.

La apariencia en TC de la impactacion por cuerpo extrafio es variable y depende del material ingerido y
del lugar de la impactacion (Fig. 4, Fig. 5, Fig. 6).

Los hallagos en TC de la perforacion esofagica incluyen engrosamiento de la pared esofagica, gas
periesofagico, colecciones liquidas, extravasacion del contraste, coleccion liquida mediastinica
inflamaciéon mediastinica, defecto en la pared esofagica y derrame pleural. Las complicaciones mas
frecuentes de la perforacion esofagica por cuerpo extrafio son los abscesos cervicales (Fig. 7). Le
formacion de mediastinis fulminante y absceso mediastinico puede ocurrir en el 1% de pacientes cor
perforacion esofagica (Fig. 8).

La impactacion crénica de un cuerpo extrafio en el esofago puede producir erosion, formacion de fistulas
y reaccion inflamatoria que pueden ser indistinguibles de los hallazgos producidos por un procesc
neoplasico.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Paciente que consulta por dolor retroesternal y epigastrico de 24 de evolucion que empeora con la
ingesta. Radiografia de térax en proyeccion lateral que no muestra alteraciones.
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Fig. 2: Paciente de 74 afios que acude a urgencias por sensacion de cuerpo extraio en orofaringe con
odinofagia tras haber ingerido hueso de carne. Rx lateral de columna cervical. Se observa imagen lineal
con densidad calcio posterior a la via aérea correspondiente a cuerno extrafio aloiado a nivel de la union
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faringoesofagica.
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Fig. 3: Esofagograma realizado con contraste yodado en paciente con antecedentes de impactacion de
cuerpo extraio que no muestra alteraciones.
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Fig. 4: Paciente que consulta por dolor retroesternal y epigastrico de 24 de evolucion que empeora con la
ingesta. TCMD axial sin contraste iv y con contraste oral (yodado hidrosoluble) en la que se observa
cuerpo extrafio de densidad calcio en la luz esofagica. No se demostr6 paso de contraste oral a
mediastino que indicara presencia de perforacion.
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Fig. 5: Cuerpo extrafio esofagico. TCMD reconstruccion coronal en la que se identifica cuerpo extrafio
de gran tamano alojado e impactado en la luz del es6fago. Se realizé endoscopia de manera urgente para
la extraccion del cuerpo extraio que correspondia a un hueso de pollo.
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Fig. 6: Paciente de 85 afios con cuadro de disfagia de varios dias de evolucion tras ingesta de espina de
pescado con sensacion de cuerpo extraino. TCMD sin contraste oral ni intravenoso en proyecciones axial
y sagital, en el que se visualiza imagen lineal hiperdensa paraesofagica izquierda que corresponde a un
cuerpo extraio (espina de pescado).

Fig. 7: Paciente de 85 afios con cuadro de disfagia de varios dias de evolucion tras ingesta de espina de
pescado con sensacion de cuerpo extraiio. Perforacion esofagica v absceso cervicotoracico. TCMD con
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contraste iv axial y sagital que muestra una coleccion hipodensa con realce de sus margenes periféricos y
con contenido aéreo en su margen mas superior que se extiende posteriormente al es6fago cervical.

Fig. 8: Mismo paciente de las figuras 6 y 7. TCMD con contraste iv. Los cambios inflamatorios se
extienden al mediastino superior con aumento de la densidad de la grasa periesofagica en su margen
izquierdo. Se realizo posteriormente exéresis quirurgica del cuerpo extrafio y drenaje del absceso
periesofagico posterior.

Conclusiones
El TCMD es un metodo diagndstico 1til y sensible en aquellos casos de perforacion esofagica por cuerpo

extrafio debido a su capacidad para proporcionar un diagnostico definitivo y detectar complicaciones lo
que reduce el retraso en el diagndstico e influye posteriormente en el manejo terapettico del paciente.
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