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Extraccion endoscopica de espina de
pescado en el eséfago cervical
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m Caso C“ﬂiCO M Figura 1. Proceso de extraccion de la espina impactada.

Hombre de 72 afios de edad, sin antecedentes re-
levantes, quién una semana antes de su ingreso
refiri6 la ingesta de pescado sin las precauciones
debidas. Posterior a ello, presenté odinofagia y
dolor cervical moderado para lo cual se autopres-
cribié subsalicilato de bismuto en suspension y
dieta blanda. Luego de siete dias y multiples tra-
tamientos, acudié al servicio de urgencias ante
la progresién del dolor y la disfagia, ademds de
sialorrea moderada. A su llegada se encontré con
signos vitales estables, con abundante sialorrea y
facies dolorosa. Se realiz¢ telerradiografia de térax
que fue normal. Se realizé panendoscopia, previa
sedacién e intubacién profildctica para proteccién
de via aérea. No se observaron alteraciones a ni-
vel de la orofaringe, pero se encontrd resistencia al
paso del endoscopio en la regién del cricofaringeo.
Se pas6 gentilmente esta zona y, a nivel de la re-
gidn cervical, se observé una espina de pescado de
aproximadamente 2.5 cm de longitud, impactada
(Figura 1A). Se procedi6é a su retiro y se obser-
vé una ulcera cubierta de fibrina en esta region
(Figura 1 B). Se avanz6 la espina hacia el tercio
medio del eséfago (Figura 1C), para tomarla con
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asa de polipectomia en su porcién mds proximal
(Figura 1D); se extrajo lenta y cuidadosamente,
sin complicaciones (Figura 1E-F). El paciente se
mantuvo en observacién 12 horas y luego de 72
horas, no presenté evidencia de complicaciones
asociadas. Actualmente el paciente se encuentra
asintomatico.

En los paises donde el pescado se consume
con frecuencia, la ingesta de espinas de pescado
en forma accidental, es una de las causas mas co-
munes de cuerpos extranos en el tracto digestivo
superior. Los sitios mas comunes de impactacién
son la amigdala palatina, la base de la lengua, la
valécula y el seno piriforme. Por lo general, es facil
localizar y eliminar los cuerpos extranos alojados
en estos lugares, sin embargo, la impactacién en
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el es6fago suele ser muy dificil de identificar y eli-
minar como el presente caso. En el eséfago, los
huesos de pescado pueden dar lugar a perforacion
esofdgica, que a su vez puede conducir a graves
complicaciones como abscesos profundos de cue-
llo, mediastinitis, absceso pulmonar y fistulas aor-
toentéricas, por lo que el diagndstico y tratamiento
debe de realizarse tan pronto exista la sospecha
clinica. Aunque en la mayoria de los sujetos que
refieren odinofagia después de ingerir pescado, la
sensacion se debe a espinas muy pequefas que
solamente pasan transitoriamente a través de la
cavidad esofagica, algunos otros pacientes pueden
experimentar sintomas relacionados con la impac-
tacion en el tercio proximal del eséfago, como en
este caso.
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