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u CASO CLÍNICO

Resumen

La ingestión de cuerpos extraños esofágicos es una ur-
gencia frecuente. Es habitual en pacientes psiquiátricos, 
presos y edades extremas de la vida. La endoscopía di-
gestiva alta realizada de forma precoz es el tratamiento 
de elección en los pacientes sintomáticos. La imposibi-
lidad de extracción del cuerpo extraño o la presencia 
de una complicación implican la necesidad de un tra-
tamiento quirúrgico. Presentamos el caso de un varón 
de 34 años que ingiere de forma voluntaria un cuerpo 
extraño poco habitual. La impactación del cuerpo ex-
traño tras las maniobras endoscópicas y la sospecha de 
perforación obligaron a realizar un tratamiento qui-
rúrgico para su extracción.

Palabras claves. Cuerpo extraño esofágico, perforación esofá-
gica, endoscopía alta, esofasgoscopía rígida.

Esopheal foreign body impaction

Summary

Esophageal ingestion of foreign bodies is a frequent urgency. 
It occurs more commonly in patients with psychiatric disor-
ders, prisoners and extreme ages of the life. Early upper endos-
copy is the method of choice for the treatment of symptomatic 
patients. Surgery is only considered when a complication is 
present or the extraction can not be done by the endoscopist. 
We report a case of a 34-year-old male who voluntarily in-
gested an uncommon foreign body. Surgical treatment was 
required because of impaction after endoscopic maneuvers 
and suspicion of esophageal perforation.

Key words. Esophageal foreign bodies, esophageal perfora-
tion, upper endoscopy, rigid esophagoscopy.
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La ingestión de cuerpos extraños esofágicos y la 
impactación del bolo alimenticio es una situación 
frecuente en la práctica médica. Representa la se-
gunda indicación más frecuente de endoscopía di-
gestiva alta urgente tras la hemorragia digestiva.1 La 
mayoría de los casos ocurren en niños, seguido de 
los ancianos por la presencia de dentaduras o puen-
tes dentales. Les siguen en frecuencia los pacientes 
psiquiátricos, con deficiencias mentales o pacientes 
institucionalizados en centros penitenciarios,2 como 
el que exponemos a continuación. La endoscopía 
digestiva alta realizada de forma precoz es el trata-
miento de elección en los pacientes sintomáticos. 
La imposibilidad de extracción o presencia de una 
complicación implican la necesidad de un tratamien-
to quirúrgico. A pesar de ser una urgencia frecuente, 
nuestro caso clínico representa una situación poco 
habitual tanto por el tipo de cuerpo extraño como 
por la dificultad en su abordaje, que requirió un ma-
nejo multidisciplinario entre endoscopistas, otorri-
nolaringólogos y cirujanos.

Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 34 años re-
mitido desde su centro penitenciario tras la ingesta 
de “la esfera de un reloj”. A su llegada el paciente se 
encuentra hemodinámicamente estable, sin compro-
miso de la vía aérea y refiere como única sintoma-
tología disfagia alta. La radiografía de tórax muestra 
la presencia del cuerpo extraño en el tercio superior 
esofágico a la altura de las articulaciones esternocla-
viculares (Figura 1). Se intenta la extracción median-
te endoscopía y esofagoscopía rígida sin éxito por 
migración e impactación. Tras repetir la radiografía 
de tórax se observa el cuerpo extraño en esófago 
medio-distal (Figura 2) y se decide la cirugía urgente. 
Se realiza una laparotomía supraumbilical con aper-
tura del diafragma (maniobra de Pinotti) y se locali-
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za el cuerpo extraño en el esófago medio-distal. Se 
intenta deslizar el cuerpo extraño hacia el esófago 
distal para su extracción mediante una gastrotomía, 
pero esta maniobra resulta imposible por la impac-
tación y la sospecha de una perforación esofágica. Se 
decide realizar una toracotomía póstero-lateral dere-

cha en la que se confirma la perforación esofágica, 
pero sin presencia de mediastinitis (Figuras 3 y 4). 
Se realiza la esofagotomía, la extracción del cuerpo 
extraño, la sutura de la perforación y la plastia pleu-
ral (Figura 5). Se completa la intervención con una 
yeyunostomía de alimentación. El postoperatorio 
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Figura 1. Radiografía simple de tórax donde se observa 
el cuerpo extraño en el tercio superior esofágico.

Figura 2. Radiografía simple de tórax donde se observa 
el cuerpo extraño en el tercio inferior esofágico.

Figura 3. Toracotomía póstero-lateral derecha que 
muestra la perforación esofágica por el cuerpo extraño.

Figura 4. Esofagotomía longitudinal para extracción 
del cuerpo extraño.

Figura 5. Finalización de la intervención con una eso-
fagorrafia y una plastia pleural.



Acta Gastroenterológica Latinoamericana - Vol 42 / Nº 1 / Marzo 2012t48

transcurre sin incidencias. Tras realizar un tránsito 
esófago-gástrico y comprobar la ausencia de una fís-
tula (Figura 6), se prueba la tolerancia a la alimenta-
ción oral y se da de alta al paciente.

Los cuerpos extraños se detienen con más frecuen-
cia en el tercio superior del esófago,4 por debajo del 
esfínter esofágico superior, aunque el sitio es muy 
variable en función del tamaño del cuerpo extraño, 
su forma, las características anatómicas del esófago 
y la existencia o no de alteraciones orgánicas locales. 
Así, por ejemplo, los pacientes con anillos, membra-
nas, divertículos o neoplasias están predispuestos a 
sufrir impactaciones de cuerpos extraños con mayor 
frecuencia.5
Los síntomas más habituales son disfagia, odinofa-
gia, sialorrea, dolor cervical o retroesternal y ocasio-
nalmente dificultad respiratoria, tos y cianosis si el 
cuerpo extraño comprime la tráquea.6,7

Antes de llevar a cabo ninguna maniobra debe reali-
zarse una radiografía simple para estudiar la localiza-
ción y descartar la presencia de complicaciones. Una 
vez descartada la perforación, la endoscopía diges-
tiva alta realizada en forma precoz es el tratamiento 
de elección.8 La mayoría de los cuerpos extraños se 
consiguen extraer con un endoscopio flexible y se-
dación. Sin embargo, en algunos casos, bien sea por 
las características del cuerpo extraño o por la im-
pactación del mismo, como en el que presentamos, 
es necesario realizar una esofagoscopía rígida bajo 
anestesia general.4
La extracción debe ser lo más temprana posible para 
evitar complicaciones. La hemorragia es la compli-
cación más frecuente, aunque habitualmente suele 
ser leve, cede en unos días y es consecuencia de la-
ceraciones mucosas y esofagitis. La perforación, sin 
embargo, es poco frecuente, pero es la complica-
ción más temida pues puede evolucionar hacia una 
mediastinitis y/o un absceso retroesofágico. Puede 
ser consecuencia del propio cuerpo extraño, de la 
erosión progresiva o necrosis de la pared o de la ia-
trogenia durante la maniobra de extracción. El diag-
nóstico de la perforación ha de ser lo más precoz 
posible dada la alta mortalidad que supera el 60% 
pasadas las 24 horas.4
La imposibilidad de la extracción o la presencia de 
una complicación implican la necesidad de una ci-
rugía. La reparación primaria es el tratamiento de 
elección para las perforaciones del esófago torácico 
o abdominal. Es necesario el buen desbridamiento 
del tejido necrótico, la exposición completa del de-
fecto mucoso previa esofagotomía longitudinal y la 
posterior sutura sin tensión reforzada con una plas-
tia pleural, muscular o grasa.6,9

La mayoría de los cuerpos extraños menores de 2 
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Figura 6. Estudio esofá-
gico con contraste previo 
al inicio de la prueba de 
tolerancia oral donde se 
demuestra la integridad 
del mismo, sin fugas de 
contraste.

Discusión

La presencia de cuerpos extraños en el esófago es 
una entidad frecuente en la urgencia diaria. Dadas 
las potenciales complicaciones que pueden causar es 
necesaria su extracción, derivando para ello al pa-
ciente a un centro hospitalario.
La mayoría de los casos de ingestión de cuerpos ex-
traños ocurren en niños con un pico de incidencia 
entre los 6 meses y 3 años.3 Respecto a los adultos 
hay que destacar a los pacientes psiquiátricos, pre-
sos en centros penitenciarios, pacientes con retraso 
mental y aquellos con dentaduras o puentes dentales 
ya que en estos últimos la sensibilidad táctil duran-
te la deglución puede estar alterada y por ello pre-
sentan un mayor riesgo de ingestión accidental. Es 
fundamental evaluar de forma individual el tipo de 
objeto, condiciones del paciente y síntomas para así 
poder decidir la actitud terapéutica más adecuada. 
Los cuerpos extraños se clasifican en orgánicos (car-
ne, espinas o huesos), cuya ingesta suele ser acci-
dental y son los más frecuentemente encontrados, 
e inorgánicos que suelen ser ingeridos de forma vo-
luntaria y con distintos fines. En este último grupo 
se encuentran objetos muy diversos (muelles, cu-
chillas, agujas, cucharas, pilas, droga, etc.) y es muy 
importante diferenciar si son tóxicos o no tóxicos.4
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cm atraviesan el esófago sin causar lesiones y una 
vez en el estómago pasan espontáneamente al res-
to del tracto digestivo. Sin embargo, en el 10% al 
20% es necesario realizar maniobras de extracción. 
De ellos, menos del 1% requieren un tratamiento 
quirúrgico.4,6

En conclusión, la impactación de cuerpos extraños 
en el esófago es frecuente y el tratamiento debe ser 
la extracción endoscópica lo más precoz posible. La 
cirugía debe quedar reservada para aquellos casos en 
los que se sospeche una complicación o sea impo-
sible su extracción. En estos casos la intervención 
quirúrgica urgente es obligatoria, pero no debe con-
siderarse como una derrota sino como la decisión 
más oportuna.
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