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INTRODUCCION: Los cuerpos extrafios alojados en faringe representan problemas clinicos ur-
gentes, que afectan sobre todo a la poblacién pediatrica y de adultos mayores. Solo el 10-20%
de casos son complejos y requieren intervenciones no quirtrgicas (endoscopia) y menos del 1%
necesitan cirugia. La mayoria de cuerpos son de origen alimenticio y varian entre las diferentes
regionesy culturas. Debido a la situacion anatomica de la hipofaringe y su cercania a la laringe y al
esfinter cricofaringeo, la extraccion de objetos tiene una alta tasa de éxito mediante endoscopia
flexible. Sin embargo, cuando el tratamiento de primera eleccion falla, los laringofaringoscopios
curvados de tipo rigido pueden ser utilizados por su capacidad de mostrar ampliamente la hipo-
faringe mientras se previene el dafio mucoso o perforacion faringea.

CASO CLINICO: Paciente femenino de 57 afios, acudié a emergencias por moderada odinofagia,
disfagia a sélidos y sensacion de cuerpo extrafio intraluminal en cuello, secundarios a ingesta ac-
cidental de espina de pescado. La paciente no indicaba tos ni dificultad respiratoria. Se realizd
tomografia computarizada de cuello sin contraste que evidencié objeto hiperdenso de 31 mm de
largo x2 mm de ancho, ubicado en forma oblicua en hipofaringe.

EVOLUCION: A las 38 horas de hospitalizacion, se decidié realizar una endoscopia digestiva alta,
que extrajo fragmentos pequefios, fallando su extraccion total. Se decidi6 posteriormente el uso
de un laringofaringoscopio curvo rigido, para movilizar y extraer el cuerpo extrafio de manera
atraumatica.

CONCLUSION: A las 38 horas de hospitalizacion, se decidio realizar una endoscopia digestiva alta,
que extrajo fragmentos pequefios, fallando su extraccion total. Se decidié posteriormente el uso
de un laringofaringoscopio curvo rigido, para movilizar y extraer el cuerpo extrafio de manera
atraumatica.

PALABRAS CLAVES: HIPOFARINGE, CUERPOS EXTRANOS, URGENCIAS MEDICAS, ENDOSCOPIA.

Clinical Case Report: Sharp Foreign Body of Difficult Extraction Located in Hypopharynx

BACKGROUND: Foreign bodies located in the pharynx are considered medical urgencies, affec-
ting mainly pediatric population and older adults. Only 10 - 20% of cases are complex and requi-
re non-surgical interventions (endoscopy) and less than 1% need surgery; the majority of foreign
bodies are food derivatives. Due to the anatomical situation of the hypopharynx and its proximity
to the larynx and the cricopharyngeal sphincter, the extraction of foreign bodies through flexible
endoscopy has a high success rate. However, when the first-choice treatment fails, rigid-type curved
laryngopharyngoscopy can be used because of its capacity to widely show the hypopharynx while
preventing mucosal damage or pharyngeal perforation.

CASE REPORYT: 57-year-old female patient, who complained of moderate odynophagia, dysphagia
to solids and intraluminal foreign body sensation in the neck, secondary to accidental ingestion of
a fishbone. The patient denied cough or respiratory distress. Computed tomography of the neck
without contrast was performed, which showed an hyperdense object that measured: 31 mm long
x2 mm wide, located obliquely in the hypopharynx.

EVOLUTION: Within 38 hours of hospitalization, upper gastrointestinal endoscopy was performed,
taking out small fragments, without complete extraction. A rigid curve laryngopharyngoscopy was
performed with the extraction of the foreign body without producing any damage.

CONCLUSION: Foreign bodies impacted in the hypopharynx need an evaluation and individualized
clinical management. The use of the rigid curved laryngopharyngoscope is recommended as an
alternative in case of objects that couldn’t be extracted by endoscopy and when surgery cannot be
performed.

KEYWORDS: HYPOPHARYNX, FOREIGN BODIES, EMERGENCIES, ENDOSCOPY.



Los cuerpos extrafios ingeridos son un problema clinico comun
cuya resolucion terapéutica resulta exitosa cuando se realiza una
evaluacion de los factores inherentes del objeto, del paciente y de
los instrumentos disponibles para su extraccién [1-4]. Sin embargo,
cuando se alojan alambres, monedas o espinas de pescado en la
faringe o mas distalmente en el esofago, se requiere una extraccion
urgente debido a las potenciales complicaciones [2, 3]. En estos ca-
sos, la literatura recomienda el uso de la endoscopia flexible por su
alta tasa de éxito con baja probabilidad de complicaciones mortales
[1-7].

La situacién clinica se hace mas compleja, cuando dichos cuerpos
extrafios quedan impactados a nivel del esfinter esofagico superior
o0 regioén hipofaringea, se toma como alternativa la esofagoscopia
rigida, evitando de esta manera llegar al ultimo paso terapéutico
que es la incision externa, que resulta ser mas invasiva y con mayor
tiempo de recuperacién después del procedimiento de extraccién
[8,9].

En el presente articulo, reportamos un caso de una paciente con
una espina de pescado de 3 cm impactada en hipofaringe que fue
extraida mediante un laringofaringoscopio curvo rigido disefiado
para situaciones en las cuales la endoscopia flexible no funciona
o el objeto es de dificil y tardia extraccién debido a su localizacién
anatémica.

Paciente femenino de 57 afios, procedente de Cuenca - Ecuador,
con antecedentes de artritis reumatoidea seronegativa e hipotiroi-
dismo en tratamiento y controles periddicos. Acudié a emergencias
del hospital regional “José Carrasco Arteaga” por moderada odin-
ofagia, disfagia a sélidos y sensacién de cuerpo extrafio intralumi-
nal en cuello, secundarios a ingesta accidental de espina de pes-
cado durante almuerzo. La paciente no presenté tos ni dificultad
respiratoria.

Al examen fisico, los signos vitales fueron estables, en boca se ob-
serv6 edema de paladar blando y de pilares palatoglosos por in-
tentos manuales infructuosos de extraccién. Se evidenci6 cuello
simétrico, sin adenopatias palpables, descartandose enfisema y
crepitaciones; ademas al realizar laringoscopia indirecta no se ob-
servo el cuerpo extrafio. En region toracica y abdominal, no se en-
contraron alteraciones. Dentro de los exdmenes de imagen, se rea-
lizé tomografia (TC) reconstructiva de cuello y tejidos blandos sin
contraste que evidenci6 objeto de 31 mm de largo x2 mm de ancho,
ubicado en forma oblicua en hipofaringe (Imagen 1). Se mantuvo
a la paciente en NPO (nada por via oral), con hidratacion intrave-
nosa, analgésicos, antiinflamatorios e inhibidores de la bomba de
protones.
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Imagen 1. TC reconstructiva de cuello y tejidos blandos sin contraste:
A) Corte sagital que muestra objeto con coeficiente de atenuacion
calcio de 31 mm de largo x 2 mm de ancho. B) Corte coronal que evi-
dencia posicién oblicua de reposo de la espina, ocupando parcial-
mente seno piriforme izquierdo y una pequena porcion de la cuerda
falsa izquierda. Existe discreto edema de las zonas descritas.

r e

Alas 15 horas de ingreso, servicio de Cirugia Toraxica descart6 uso
de broncoscopia rigida por ubicacién digestiva de la espina. En la-
ringoscopia directa hecha por servicio de Otorrinolaringologia se
visualizé cuerdas vocales méviles, senos piriformes libres y esco-
riacién leve a nivel de valléculas. A las 38 horas de hospitalizacion,
se decidio realizar una endoscopia digestiva alta (EDA) por servicio
de Gastroenterologia. En dicho procedimiento, se extrajeron 3 frag-
mentos pequerios de la espina que median aproximadamente 1
mm de largo cada uno, ademas se observé erosion Unica de 3 mm
de didmetro sin sangrado a nivel cricofaringeo. Tras fallar extraccion
total y ante duda diagndstica de movilizacién o complicaciones, se
realiz6 broncospia flexible que no mostré compromiso de via aérea
y se confirmé impactamiento de cuerpo extrafio en hipofaringe por
medio de una nueva TC (Imagen 2).

Durante la evolucion, los sintomas iniciales no cambiaron de in-
tensidad. Se decidié activar la Red Publica Integral de Salud (RPIS),
debido a que la institucién no contaba con un laringofaringoscopio
o esofagoscopio rigido. Por este hecho, se cambi6 a dieta liquida
amplia y se afadié antibioticoterapia intravenosa (ampicilina + in-
hibidor de betalactamasa) con conducta expectante hasta el sép-
timo dia de internacién, cuando se trasladé a otra institucion y de
manera multidisciplinaria se valoré el tiempo transcurrido, el tipo
de cuerpo extrafio, la localizacién hipofaringea y las potenciales
complicaciones. Se decidié el uso de un laringofaringoscopio cur-
vo rigido, junto con videoscopio laringeo flexible y uso de forceps
rigidos para movilizar el cuerpo de manera atraumatica. Una vez
extraida exitosamente la espina, se mantuvo a la paciente en obser-
vacion durante 4 dias, sin complicaciones, con estabilidad hemodi-
namica y disminucién de sintomas faringeos por lo que se decidié
alta médica con controles médicos posteriores. Cabe mencionar,
que durante la hospitalizacion, los exdmenes de laboratorio se en-
contraron dentro de parametros normales.
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Imagen 2. TC reconstructiva y 3D de cuello y tejidos blandos sin
contraste: A) Imagen hiperdensa de 320 UH (Unidades Hounsfield)
de forma tubular, alargada, que mide 27 mm de largo x 2 mm de
ancho. B) Cuerpo extrafio ubicado en region posterior del muisculo
constrictor laringeo inferior que provoca disminucion de la
amplitud de la luz del compartimento vestibulo laringeo y discreto
edema perilesional.

Los cuerpos extrafios faringeos representan frecuentes emergen-
cias para los otorrinolaringélogos, manifestandose en todo grupo
etario, sobretodo en poblacion pediatricay en el sexo masculino [1].
En alrededor del 80% de casos pasan espontdneamente al tracto
gastrointestinal, un 10-20% son manejados por intervenciones no
quirurgicas (endoscopia) y menos del 1% requieren cirugia a través
de unaincision externa [3, 4]. Cualquier tipo de cuerpo extrafio pue-
de alojarse en la faringe, asi dependiendo del grupo etario pueden
existir monedas o baterias impactadas en nifios o dentaduras posti-
zas en adultos mayores [3]. Con respecto a la edad adulta, la mayo-
ria de cuerpos son de origen alimenticio y varian entre las diferentes
regiones y culturas, asi en Asia es mas frecuente espinas de pescado
impactadas frente a pedazos de carne en paises occidentales [5].
De acuerdo al tipo de objeto alojado, es importante indicar que el
manejo terapéutico 6ptimo, sin el riesgo de complicaciones adicio-
nales, puede ser emergente (imanes, pilas y objetos puntiagudos o
que produzcan obstruccion completa) y urgente dentro de 12 a 24
horas (monedas, alimentos impactados sin obstruccién completay
objetos no afilados) [3, 5-7]. Las espinas de pescado impactadas en
faringe se localizan principalmente en amigdalas palatinas, base de
la lengua, valléculas y senos piriformes [1,6]. Debido a la situacion
anatomica, en la orofaringe dichos cuerpos pueden verse y elimi-
narse facilmente; en cambio, los localizados en la hipofaringe, como
en el caso clinico presentado, son mas complicados de identificar
y tratar, por su cercania a la laringe y al esfinter cricofaringeo [4].
La evaluacion inicial en estos casos debe ser multidisciplinaria [5],
pero manteniendo al otorrinolaringdlogo como médico de cabece-
ra.

El diagndstico se basa esencialmente en la anamnesis, examen fi-
sico y laringoscopia indirecta, siendo los sintomas mas comunes:
sensacion de cuerpo extrafio, odinofagia, disfagia, dolor de gargan-
ta, arcadas y vomitos; ademas pueden manifestarse signos locales
inflamatorios o sistémicos por la progresion de las complicaciones
como crepitacion en el cuello, disnea, hematemesis y fiebre [7, 8].
La TC de cuello y tejidos blandos sin contraste es el mejor estudio
radiolégico, con sensibilidad de 90.9-100% y especificidad de 91-
100% [4-7]. Entre los hallazgos de la TC necesarios para la planifica-
cién del tratamiento se encuentran el tamafio, la formayy la posicién
de reposo del cuerpo impactado [4]. Asi cuanto més grande, con
forma lineal, con extremo puntiagudo y transverso, mas dificil es
extraerlo con procedimientos endoscdpicos y mayor es el riesgo de
perforacion [4, 6]. Segun la literatura, las posiciones de reposo con
respecto al eje largo de la faringe mas frecuentes son las transversa-
les (50 %), le siguen las paralelas (28.3%) y las oblicuas (21.7%) [4].
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Para facilitar la toma de decisiones debe existir un enfoque terapéu-
tico individualizado segun las circunstancias clinicas y los factores
de riesgo como el lapso de tiempo prolongado (>24 horas), el tipo
dehuesoy la longitud (>3 cm) [5, 6]; ademéas debido al componente
6seo de la espina de pescado, es mas probable que ocurra una in-
feccion profunda, absceso del cuello o absceso epidural, por lo que
se recomienda antibidticos profilacticos [5]. Cabe indicar que debi-
do a la erosion traumatica que se produce por laimpactacion, exis-
ta la posibilidad de producirse un hematoma retrofaringeo [5-7]. El
tratamiento de primera eleccion para cuerpos extrafios impactados
en faringe es la endoscopia rigida o flexible [6]. Debido a variedad de
equipos y campo de vision, tradicionalmente se usan los endosco-
pios rigidos, con la desventaja de que se requiere anestesia general
y el riesgo de perforacion [8]. En cambio, con endoscopios flexibles,
se puede remover sin anestesia general y con una alta tasa de éxito,
pero dificultdndose su uso en zonas estrechas como la hipofaringe
y en el esfinter esofagico superior [6].

En los Ultimos afios, se han desarrollado diferentes tipos de retrac-
tores para visualizar ampliamente la hipofaringe de manera mas
precisa y segura [8, 9]; es asi, que los laringofaringoscopios curva-
dos de tipo rigido, usados bajo anestesia general e intubacién en-
dotraqueal, se pueden utilizar en casos en los cuales la endoscopia
digestiva alta no fue de beneficio [9, 10]. Ademas permiten utilizar
de manera independiente forceps rigidos, pinzas e instrumentos
quirurgicos endoscopicos, que sumado al hecho de exponer la luz
de la hipofaringe y el es6fago cervical proximal como una cavidad
continua, previenen el dafio mucoso o perforacién faringea duran-
te la extraccion [8, 9]. Es necesario indicar que la utilizacion de este
equipo requiere de personal con habilidad y experiencia en endos-
copia, ademas de requerir la colaboracion de cirujanos en cabeza y
cuello para evitar complicaciones potenciales como perforacion y
formacion de hematomas retrofaringeos, migracion con dafo eso-
fagico y compromiso en via aérea [8-10].

Los cuerpos extrafios impactados en la hipofaringe, zona anatémi-
ca de dificil visualizacién, requieren un enfoque diagndstico y tera-
péutico individualizado. Se recomienda el uso del laringofaringos-
copio curvo rigido como alternativa en casos de objetos que no han
sido extraidos mediante EDA y en los cuales la cirugia no se puede
realizar o se intenta evitar.

Se debe implementar protocolos institucionales y material especia-
lizado para el manejo de cuerpos extrafios en via aerodigestiva con
integracion y vision multidisciplinaria facilitando el manejo de estas
situaciones clinicas, que si bien son comunes, pueden producir gra-
ves complicaciones en un tratamiento diferido.
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ABREVIATURAS
cm: centimetro; EDA: Endoscopia Digestiva Alta; mm: milimetro; NPO: Nada Por Oral; RPIS: Red Publica Integral de Salud; TC: Tomografia
Computarizada; UH: Unidades Hounsfield.
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