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SUMMARY
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We present the case of a 35 years old female patient with an impacted fish bone in the upper

aerodigestive tract. In the initial assessment with physical examination, simple radiology
study and fiberoptic endoscopy the fish bone couldn't be found, so a Computed Tomographic
(C.T.) study was performed showing a foreign body image in the right pyriform sinus. A direct
laryngoscopy is performed removing successfully the fish bone. A bibliographic revision showed
that C.T. has a sensibility of 100% and a specificity of 97% in the recognition of aerodigestive
foreign body, while simple radiology has a sensibility of 15,9% and specificity of 99,5%, due
mainly because of the variable degree of calcification of the patient’s laryngeal cartilages and
the characteristics of the consumed fish (sweet or salad water origin, size of the fish, bone or
cartilaginous fish, and depth of habitat).

INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios en el tracto aerodigestivo
pueden localizarse en la faringolaringe o en el
es6fago. Los que se ubican en el eséfago usualmen-
te son deglutidos y posteriormente pasan al tracto
gastrointestinal sin problemas. Por otra parte, las
espinas de pescado corresponden al cuerpo extrafo
aerodigestivo mds comun en adultos™?, siendo los
principales sitios de impactacién el polo inferior
de la amigdala, la base de la lengua, la vallécula y
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el eséfago cervical®. Esto se puede ver favorecido
debido a la forma o tamafo del cuerpo extrafio,
estrechez del tracto, anormalidades anatémicas o
compresiones extrinsecas”. Presentamos el caso
clinico de una espina de pescado impactada en el
seno piriforme en una paciente adulta.

CASO CLIiNICO

Paciente de 35 afos, de sexo femenino, que acude

al Hospital Clinico de la Universidad de Chile con
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un cuadro clinico de una semana de evolucién ca-
racterizado por odinofagia localizada, carraspera,
sensacién de cuerpo extrafo y tos, en relacién a la
ingesta de pescado. Trae una radiografia cervical
que no evidencia cuerpo extrafio. En el examen
fisico destacaba una orofaringe congestiva con
lesiones de grataje, edema de epiglotis, repliegue
aritenoepigldtico y seno piriforme derecho, con
secrecién purulenta y fibrina. Se interpreté como
una faringitis infecciosa post cuerpo extrafio,
indicdndose amoxicilina mds 4cido clavuldni-
co y antiinflamatorio no esteroidal por 10 dfas.
En el control posterior, refiere disminucién de
la sintomatologfa, pero persistencia de odinofa-
gia localizada y sensacién de cuerpo extrafio. Al
examen fisico se encontré disminucién del ede-
ma y secrecién purulenta de oro e hipofaringe.
A la laringoscopia indirecta se vefa fibrina en el
seno piriforme derecho y en la nasofibroscopia
se encontré fibrina y edema leve en dicha zona.
Se solicité una Tomografia Computada (TC) de
cuello que mostraba una imagen compatible con
un cuerpo extrafio en la supraglotis (Figura 1).
Se realizé una laringoscopia directa, extrayéndo-
se a través de este procedimiento una espina de
pescado sin mayores dificultades (Figura 2). La
paciente evoluciona favorablemente, con desapa-
ricién de la sintomatologfa, siendo dada de alta al
dia siguiente del procedimiento.

Figura 1. Tomografia Computada de cuello que muestra un
cuerpo extrano radio-opaco en la supraglotis.
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Figura 2. Espina de pescado extraida.

DISCUSION

Frente a un paciente que nos consulta con el ante-
cedente de ingesta de pescado y con sintomatolo-
gfa sugerente de cuerpo extrafio impactado en el
tracto aerodigestivo, debemos plantearnos las si-
guientes preguntas: ;Cémo objetivar su presencia?
:Cémo determinar su localizacién? ;Qué examen
solicitar? ;En qué momento removerlo?

Las espinas de pescado son los cuerpos extrafos
mds frecuentes en la via aerodigestiva superior en
adultos, correspondiendo hasta al 71% de los ca-
SOS (1’2). Los lugares de impactacién mds frecuentes
son el polo inferior de la amigdala, base de lengua,
vallécula y eséfago cervical® Frente a este tipo de
cuerpo extrafio, la aproximacién diagndstica debe
comenzar con la anamnesis, el examen fisico y una
radiografia de cuello (lateral y antero-posterior), la
cual puede mostrar la presencia de la espina de pes-
cado®. Si la radiografia simple es negativa y existe
la sospecha clinica de un cuerpo extrafio, el estu-
dio deberfa continuar con una nasofibroscopia si
se encuentra en un servicio clinico que cuente con
otorrinolaringdlogo, ya que este examen es rdpido
de realizar, bien tolerado y puede brindar gran in-
formacién anatémica de la localizacién del cuerpo
extrafo, de su tamafo y ser una gufa para su poste-
rior extraccién, mediante laringoscopia directa bajo
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anestesia general. En el caso de no disponer de na-
sofibroscopia o de que el cuerpo extrafio no se haya
podido localizar con este examen, la TC de cuello
es el examen que con mayor precisién podrd deter-
minar el tamafio, localizacién y orientacién de la
espina de pescado y su relacién con otras estructu-
ras del cuello®. Por tltimo la laringoscopia directa
cumple un papel diagndstico y terapéutico.

Se ha reportado que la TC de cuello es el examen
mds efectivo para detectar los cuerpos extrafios
impactados con una sensibilidad del 100%, una
especificidad de 93,7% y un valor predictivo posi-
tivo de 96,7%". Sin embargo, a nivel de atencién
de urgencia, la radiograffa simple de cuello sigue
siendo el examen mds asequible. Para la identifica-
cién de un cuerpo extrano impactado en el trato
aerodigestivo, la radiografia tiene una alta especifi-
cidad, pero una baja sensibilidad (99,5% y 15,9%,
respectivamente)®, debido a que las espinas de
pescado radio-opacas son muy dificiles de diferen-
ciar de la anatomfa normal del individuo®. La ra-
dio-opacidad de las espinas de pescado es afectada
por multiples factores, tales como su tamafio, el
contenido de calcio y la salinidad del agua en que
creci6 el pez?. Los peces marinos en general con-
tienen m4s calcio que los de agua dulce y los peces
grandes tienen espinas mds grandes, presentando
diferentes grados radio-densidad (Tabla 1). Otros
factores, como estructuras sobrepuestas, calcifica-
ciones, la presencia de aire y tejidos blandos pueden
dificultar la interpretacion radiogrdfica™”, incluso
para médicos especialistas en imagenologfa.

Las complicaciones de una espina de pescado re-

tenida en la via aerodigestiva superior son infre-
cuentes, pero potencialmente peligrosas, como por
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ejemplo, absceso cervical, mediastinitis, absceso
pulmonar, fistula eséfago-carotidea y perforacién
de viscera hueca™". Para evitar estas complicacio-
nes es que la extraccién de la espina de pescado, al
igual que la de cualquier otro cuerpo extrafio en la
via aerodigestiva superior, debe ser realizada por
el otorrinolaringdlogo en el menor plazo posible,
luego del diagnéstico.

COMENTARIO

Frente a un paciente con un cuerpo extrafio en el
tracto aerodigestivo el enfrentamiento inicial debe
comenzar con una historia clinica y un examen
fisico completo. Si éstos no son suficientes para
una adecuada identificacién del cuerpo extrafio,
se puede complementar el estudio a través de una
radiograffa de cuello y una nasofibroscopia. Si el
paciente persiste con sintomatologfa de cuerpo ex-
trafio y no objetivamos su presencia, debemos so-
licitar una TC de cuello, ya que es el examen con
mayor sensibilidad y especificidad en la pesquisa
de un cuerpo extrafo. La laringoscopia directa es
el procedimiento que nos dard el diagndstico de
certeza del tipo de cuerpo extrano y de su ubica-
cién, siendo ademds terapéutico.

Tabla 1. Grado de radio-opacidad de espinas

de pescado
ALTA MODERADA MINIMA
Salmén Trucha Merluza
Bacalao Brema Sardina
Salmonete Pez espada Caballa
Lenguado
Abadejo
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