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concha de bivalvo en es6fago medio

Pneumonia diagnosis in elderly patient with a bivalve shell lodged in the

mid-esophagus

P. Lopez Pardo*, C. Jiménez Rojas y M. Isach Comallonga

Servicio de Geriatria, Hospital Central de la Cruz Roja San José y Santa Adela, Madrid, Espana

Varon de 87 aios que presenta cuadro de una hora de evo-
lucion de disfagia para solidos y liquidos, de instauracion
brusca, con nauseas y vomitos, y dolor opresivo centroto-
racico no irradiado que aumenta con la deglucion. Asocia
distermia acompanada de disnea de moderados esfuerzos
y tos. No refiere atragantamientos previos. Valorado en
Urgencias, se objetivan 12,900 leucocitos con desviacion
izquierda; PO,: 52 mmHg, pH: 7,40 y PCO,: 38 mmHg medi-
dos por gasometria arterial. Es ingresado en el servicio de
Geriatria con diagnodsticos de neumonia basal derecha e insu-
ficiencia respiratoria hipoxémica aguda.

Funcionalmente independiente, sin deterioro cognitivo
ni trastornos mentales conocidos. Vive solo. Como antece-
dentes médicos, accidente isquémico transitorio carotideo
y estenosis aortica severa con hipertrofia ventricular
izquierda, diagnosticados hace 3 meses.

A su ingreso en planta, a las 24 h del inicio del cuadro
clinico, dada la no mejoria de los sintomas con la admi-
nistracion del tratamiento médico, se realiza radiografia
de tdrax urgente. Se observa imagen de cuerpo extrano,
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Figura 1  Se observa en radiografia lateral de torax una ima-
gen de densidad calcio en el eséfago medio, en la region
retrocardiaca, correspondiendo a cuerpo extraio no metalico.

de localizacion anterior a la aorta ascendente, en proyec-
cion lateral (fig. 1), sin evidenciar consolidacion en la base
pulmonar derecha (fig. 2). Se practica endoscopia digestiva
alta, identificandose concha de bivalvo en es6fago medio
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Figura 2

Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior, con atelectasia en el lobulo pulmonar inferior izquierdo.

Figura 3

(fig. 3) con mucosa esofagica edematosa, eritematosa, con
pequena Ulcera. Se extrae la concha con cesta de polipec-
tomia, consiguiendo resolucion de los sintomas.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Diagndstico endoscopico: extraccion de cuerpo extrano (chirla) en eséfago medio. Hernia de hiato.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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