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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de algunos aspectos clinicos relacionados con
la morbilidad por cuerpo extrafio en eséfago de 118 pacientes que ingresaron en el 2008
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Saturnino
Lora” de Santiago de Cuba, para lo cual se tuvieron en cuenta como principales
variables: edad, sexo, tipo y localizacion del cuerpo extrafio, manifestaciones clinicas,
complicaciones y pruebas realizadas para detectarlo. La sospecha de su presencia en ese
conducto muscular membranoso (sobre todo huesos y espinas de pescado) fue mas
frecuente en el tercio superior de este en hombres jovenes. Entre los sintomas mas
comunes figuraron la disfagia, la sialorrea y, en menor medida, el dolor retroesternal, los
cuales guardaron relacién con el sitio donde se encontraba alojado el cuerpo extrafo. La
periesofagitis devino la complicacién mas habitual, fundamentalmente en las personas
gue demoraron en acudir al facultativo. Los examenes radiograficos corroboraron
mayormente el diagndstico, en particular la esofagoscopia.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of some clinical aspects related to morbidity due
to a foreign body in the esophagus of 118 patients enrolled during 2008 at the
Otolaryngology Service in “Saturnino Lora™ Clinical Surgical Hospital from Santiago de
Cuba was carried out, in which case main variables such as age, gender, foreign body’s
type and location, clinical manifestations, complications, and tests made to detect it were
considered. Suspicion of its presence in this membranous muscular duct (mainly
fishbones and other kinds of bones) was frequently observed in the upper-third region of
young men. Disphagya, syalorrhea, and retrosternal pain, although in less proportion,
were the most common symptoms. They were totally related to the location where the
foreign body was lodged. Perioesophagitis became the most common complication,
mainly in those persons who took time to go to see a doctor. X-rays exams greatly
confirmed diagnosis, particularly esophagoscopy.
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INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios en eséfago (CEE) son causa de una elevada morbilidad a escala
mundial y constituyen la segunda indicacidon de endoscopia urgente de la parte alta del
conducto tras producirse la hemorragia digestiva. ' 2

Toda sustancia que llega de forma accidental o normalmente al eséfago, pero queda
detenida en su interior, puede considerarse un cuerpo extrafio.

La presencia de un material alojado en esa porcidn del tubo digestivo deviene una
auténtica una emergencia en servicios de pediatria, otorrinolaringologia y cirugia
toracica. Los cuerpos extrafos en el tracto gastrointestinal son por lo general benignos;
pero algunos objetos de superficie irregular o punzante como ganchos, fragmentos de
metal o agujas, pueden producir lesiones graves en el mismo. 3 Si bien el es6fago
resulta ser el sitio anatdmico donde mas a menudo se retienen estos objetos, la
posibilidad de que ello ocurra es directamente proporcional a su tamafio. *

Precisamente el desconocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
estos fendmenos, asi como también su alta morbilidad, fueron las razones que motivaron
la ejecucién del presente trabajo cientifico, encaminado a contribuir a su prevencion.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo para detallar algunos
aspectos relacionados con la morbilidad por cuerpo extrano esoféagico en adultos
atendidos en el Cuerpo de Guardia del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba durante el 2008.

De los 195 pacientes con verdaderas urgencias otorrinolaringoldgicas (epistaxis, sordera
subita, edemas angioneurdticos, epiglotitis, disneas laringeas, laberintitis, pansinusitis,
traumatismos de cuello, otitis externa maligna complicada en pacientes con diabetes
mellitus o sacarina, entre otras); pero de todas, la mas frecuente fue el cuerpo extrano
en esofago, localizado en 118 de las personas tratadas, para 60,51 % del total de las
urgencias informadas en este Servicio.

Entre las variables tomadas en cuenta, figuraron: edad, sexo, tipo y localizacion del
cuerpo extrafio, manifestaciones clinicas, complicaciones y examenes efectuados.
RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) predominaron los pacientes jovenes desde 20 hasta 49 anos

(70,54 %), sobre todo los de 30 a 39 (30,51 %). Con referencia al sexo prevalecio el
masculino (62,71%).
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Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Sexo

Grupos de edades . " Total
(en afios) Masculino Femenino
No. %* No. %* No. %*

Menos de 20 8 10,81 5 11,36 13 11,02
20 - 29 11 14,86 7 15,91 18 15,25
30 -39 22 29,73 14 31,82 36 30,51
40 - 49 19 25,68 10 22,73 29 24,58
50 - 59 9 12,16 5 11,36 14 11,86
60 y mas 5 6,76 3 6,82 8 6,78
Total** 74 62,71 44 37,29 118 100,00

* Porcentaje calculado sobre la base del total de cada columna
** Porcentaje calculado sobre la base del total general

En cuanto a los tipos de cuerpo extrafio mas referidos por los pacientes, asi como su
localizacién mas comun (tabla 2), primaron los elementos organicos, especificamente los
huesos (36,44 %); en cuanto a la localizacion, la gran mayoria se encontré6 en el tercio
superior del es6fago (68,64 %), con disminucion de la frecuencia de aparicidon segun se
aleja el sitio de la puerta de entrada.

Tabla 2. Pacientes segun tipo y localizacién del cuerpo extrafo

Tipo de cuerpo Tercio superior Tercio medio Tercio Total
extraio inferior
No. % * No. % * No. % * No. % *
Hueso 33 40,74 5 20,83 5 38,46 43 36,44
Espina 16 19,75 2 8,33 18 15,25
Carne 7 8,64 4 16,67 2 15,38 13 11,02
Protesis 2 2,47 2 8,33 1 7,69 5 4,24
Otros 3 12,51 3 2,54
Ignorado 23 28,40 8 33,33 5 38,46 36 30,51
Total** 81 68,64 24 20,34 13 11,02 118 100,00

* Porcentaje calculado sobre la base del total de cada columna
** Porcentaje calculado sobre la base del total general

De acuerdo con los principales sintomas sefialados por los pacientes al solicitar la
consulta en el Servicio de Otorrinolaringologia (tabla 3), casi la totalidad de ellos
presenté disfagia (89,93 %), sintoma seguido en frecuencia por la sialorrea (51,60 %) y
en menor medida por el dolor retroesternal (28,81 %).
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas segun localizacion del cuerpo extrafio

Tercio Tercio Tercio

. . . . . . Total
Manifestaciones superior medio inferior
clinicas No. O/ * No. %o * No. O/ * No. O/ * *
Disfagia 94 88,68 12 11,32 - - 106 89,83
Sialorrea 61 100,00 - - - - 61 51,60
Dolor - - 34 100,00 - - 34 28,81
retroesternal
Odinofagia 26 100,00 - - - - 26 22,03
Dolor cervical 13 100,00 - - - 13 11,02
Dolor epigastrico - - 2 13,33 13 86,67 15 12,71
Hipo - - - - 11 100,00 11 9,32
Otros 8 88,89 1 11,11 - - 9 7,63
Total 81 68,64 24 20,34 13 11,02 118 100,00

* Porcentaje calculado sobre la base del total de cada fila
** Porcentaje calculado sobre la base del total general

Con respecto a la frecuencia de complicaciones seglin tiempo trascurrido desde la
ingestion del cuerpo extrafio hasta la solicitud de consulta médica especializada (tabla
4), se hallé que de los pacientes que acudieron en busca de ayuda en las primeras 24
horas, solo 3 (3,95 %) sufrieron alguna complicacién; sin embargo, 30,0 % de los que
concurrieron entre las 24-48 horas y 41,67 % de los que demoraron mas de ese tiempo
en acudir al facultativo, las presentaron de diferente magnitud.

Tabla 4. Pacientes segtin complicaciones y tiempo transcurrido desde la
ingestion del cuerpo extrafio hasta la asistencia a consulta

Tiempo de evolucion Complicados No complicados Total
(en horas) No. %* No. %* No. %o * *
Menos de 24 3 3,95 73 96,05 76 64,41
Entre 24 - 48 9 30,00 21 70,00 30 25,42
Mas de 48 5 41,67 7 58,33 12 10,17
Total** 17 14,41 101 85,59 118 100,00

* Porcentaje calculado sobre la base del total de cada fila
** Porcentaje calculado sobre la base del total general

De las esofagoscopias realizadas, tanto con fines diagnostico como terapéutico, solo en
26,67 % de los pacientes no se visualizé ningdn cuerpo extrafio, aunque en algunos de
ellos se observaron signos de su paso por el eséfago, tales como pequefias laceraciones
en la mucosa y ciertas zonas inflamadas.

DISCUSION

Cuando se sospeche la ingestidon de un cuerpo extrafio, primero debe indagarse acerca
de los antecedentes antes de suponer su diagndstico y luego efectuar un examen fisico
exhaustivo, en dependencia de la porcion del conducto membranoso donde se
presuponga que esta detenido el elemento.

El cuerpo extrano deglutido puede enclavarse en cualquier porcion del tubo digestivo,
puesto que varios factores favorecen su detencidn: tamafio, forma y caracteristicas
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anatdémicas del esofago (estrechamiento fisioldgico) o determinadas por alguna
malformacion congénita o adquirida (atresia, estenosis, espasmos y neoplasias), de
manera que el material retenido puede complicar una estenosis o revelar un cancer en
sus inicios.

Clinicamente, la ingestion de un cuerpo extrafio muestra un sindrome de penetracion,
obstruccion, perforacidn e infeccion; manifestaciones clinicas que aparecen en
dependencia de la localizacién, el tamafio, la forma y el tiempo de permanencia en el
interior de la cavidad esofagica.

Los sintomas y signos estan directamente relacionados con la localizacién del cuerpo
extrafio; asi, la mayor parte de los pacientes que presentaron disfagia y todos los que
padecieron odinofagia y dolor cervical, lo tenian alojado en el tercio superior del eséfago;
el dolor retroesternal se produjo en la totalidad de aquellos en quienes se detuvo en el
tercio medio, mientras que el hipo y el dolor epigastrico primaron en los que el elemento
se retuvo en el tercio inferior.

Multiples pueden ser las complicaciones de un cuerpo extrafio esofagico, tanto las que
dependen de su retencidon como las resultantes del proceder para su extraccion, las
cuales van desde una pequena lesién en la mucosa esofagica, pasando por la perforacion
hasta la verdadera mediastinitis por afectaciones anteriores e incluso la muerte. !

En pacientes adultos, tras la ingestidén del cuerpo extrano se produce disfagia, odinofagia,
sialorrea y sensacién de algo raro o molestia en la regién cervical o retroesternal, que en
muchas ocasiones se deben a la accion traumatica del paso del objeto ingerido a través
del eséfago. Los sintomas respiratorios tienden a ser consecuencia de la compresion de
la trdquea por el cuerpo extrafio, especialmente en nifios, en quienes esta es elastica y
facilmente compresible por aspiracion de saliva o comida o por obstruccion completa de
las vias aéreas.’ La ocurrencia de dolor retroesternal agudo e imposibilidad para tragar
son las formas de presentacidn mas tipicas de la detencion del bolo alimenticio, aunque
en otras oportunidades pueden ser mas insidiosas. !

Por consiguiente, el cuerpo extrafio esofagico debe ser extraido lo mas rapidamente
posible para evitar complicaciones, derivadas tanto de este como de las maniobras
terapéuticas que, al transcurrir mas tiempo, se ven dificultadas por la inflamacién y
edema que se produce en la zona de impactacion. 8

Durante el acto quirdrgico, la ausencia del cuerpo extrafio en el eséfago pudiera deberse
a que durante la sedacién o anestesia del paciente, aunque se relaja la musculatura
esofagica permanecen pequenos movimientos peristalticos, capaces de hacer que el
objeto progrese en su transito por el tubo digestivo hacia el estdbmago.
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