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Resumen

Introduccién. La ingestion accidental de cuerpos extrafios como espinas de pescado es muy poco frecuente;
en ocasiones, pueden alojarse en el eséfago y es posible su migracion extraluminal. Este accidente se presenta
principalmente en paises asiaticos por el gran consumo de pescado. La migracién extraluminal de una espina
de pescado desde el es6fago a la glandula tiroides es aiin mas infrecuente, con pocos reportes en la literatura.

Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el diagnéstico y manejo quirdrgico de un paciente con un cuerpo ex-
trafio (espina de pescado) alojado en la glandula tiroides y, asimismo, hacer una revision de la literatura cientifica.

Caso clinico. Se presenta una paciente de 53 afios, sin antecedentes de importancia y con un cuadro clinico de tres
meses de evolucidén consistente en odinofagia posterior a la ingestiéon accidental de una espina de pescado. En la
ecografia practicada en otra institucién se observé un cuerpo extraio alojado en el 16bulo tiroideo izquierdo en
relacion con la musculatura del es6fago. En la tomografia de cabeza y cuello se apreciaba una imagen hiperdensa
lineal de 2,6 cm de longitud en la misma localizacién. En la exploracion quirtrgica se encontr6 tejido fibrético en
la region posterior del 16bulo tiroideo izquierdo y se procedi6 a practicar una tiroidectomia subtotal izquierda.
La evolucién posoperatoria fue adecuada.

Conclusiones. La migracion extraluminal de cuerpos extrafios en el tubo digestivo es factible, sobre todo la de las
espinas de pescado por su morfologia. La tomografia es la herramienta diagnéstica mas confiable para detectar
cuerpos extrafnos alojados en la glindula tiroides. Es necesario conocer las posibles complicaciones y, asimismo,
optimizar las posibles intervenciones, pues de eso depende el pronéstico clinico del paciente.
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Summary

Introduction: Accidental ingestion of foreign bodies such as fish bones is very rare; sometimes they may lodge
in the esophagus, and extraluminal migration is possible. This accident occurs mainly in Asian countries due
to the large fish consumption. Extraluminal migration of a fish bone from the esophagus to the thyroid gland is
even more infrequent, with few reports in the literature.

Objective: To present our experience in the diagnosis and surgical management of a patient with a foreign body
(fish bone) lodged in the thyroid gland and to review the scientific literature.

Clinical Case: A 53-year-old patient is presented, without a significant history and with a clinical picture of
three months of evolution consisting of odynophagia after accidental ingestion of a fish bone. In the ultrasound
performed at another institution, a foreign body was observed lodged in the left thyroid lobe in relation to the
musculature of the esophagus. Head and neck tomography showed a linear 2.6 cm long hyperdense image at the
same location. On surgical exploration, fibrotic tissue was found in the posterior region of the left thyroid lobe
and a left subtotal thyroidectomy was performed. Postoperative evolution was adequate.

Conclusions: Extraluminal migration of foreign bodies in the digestive tract is feasible, especially that of fish
bones due to their morphology. Tomography is the most reliable diagnostic tool to detect foreign bodies lodged in
the thyroid gland. It is necessary to know the possible complications and to optimize the possible interventions,
since the clinical prognosis of the patient depends on it.

Key words: foreign bodies; foreign-body migration; abscess; thyroid gland; thyroidectomy; surgery.

Introduccion

La ingestién accidental de cuerpos extranos,
como espinas de pescado, es muy poco frecuen-
te; en ocasiones, pueden alojarse en el eséfago y
es posible su migracion extraluminal. Este acci-
dente se presenta principalmente en los paises
asiaticos por el gran consumo de pescado. Méas
rara adn es la migracion extraluminal, la cual, a
pesar de pasar desapercibida en algunos casos,
puede tener consecuencias que afecten la salud,
como la formacion de abscesos o la localizacién
en otras estructuras anatomicas, por ejemplo, en
la glandula tiroides.

La diversidad de la sintomatologia, de los
métodos diagnoésticos y de los tratamientos
disponibles, nos motiva para informar nuestra
experiencia en el manejo quirtrgico de una pa-
ciente con ingestién accidental de una espina de
pescado que migré desde el eséfago hasta alo-
jarse en el 16bulo tiroideo izquierdo, sin danar
ninguna otra estructura en su trayecto, y a hacer
una revision de la literatura cientifica. A pesar
de ser un hallazgo infrecuente, es un accidente

potencialmente mortal que debe reconocerse y
tratarse de manera oportuna para disminuir el
riesgo de complicaciones.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 53 afnos
de edad, sin antecedentes de importancia, con
un cuadro clinico de tres meses de evolucién de
odinofagia posterior a la ingestién accidental de
una espina de pescado. Ingresé con un reporte
de una ecografia extrainstitucional que habia de-
mostrado un cuerpo extrano alojado en el 16bulo
tiroideo izquierdo en relacién con la musculatura
del eséfago. Se le tomé una tomografia computa-
rizada (TC) de cabeza y cuello que mostraba una
imagen hiperdensa lineal de 2,6 cm de longitud
en la misma localizacion.

Dado el tiempo de evolucién y el compromiso
extraluminal del cuerpo extrafio, se procedio a
la exploracién quirurgica y se encontrdé tejido
fibrotico en la region posterior del 16bulo tiroideo
izquierdo, como reaccion a un cuerpo extrafo
espinoso que perfor6 la pared antero-lateral del
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esofago cervical y comprometia la adventicia,
por lo cual se practico una tiroidectomia subtotal
izquierda.

Aunque la evolucion durante el periodo po-
soperatorio inmediato fue adecuada, a los diez
dias del egreso la paciente volvié a consultar
por infeccion superficial del sitio operatorio. La
ecografia de tejidos blandos no fue concluyente
y se solicité una TC con contraste de cuello, en
la cual se evidencié una coleccién con posible
sobreinfeccion, con un volumen de 3,7 ml (30 x
9 mm en el plano axial y 27 mm en el coronal), y
adenomegalias de tipo reactivo. Se drend la co-
leccién y su cultivo fue negativo. La evolucion de
la paciente fue satisfactoria.

Revision de la literatura

Epidemiologia

La ingestién accidental de cuerpos extranos,
especialmente de espinas de pescado, es un
problema comtn que afecta especialmente a la
poblacidn asiatica por el gran consumo de estos
alimentos, aunque también suele ser un proble-
ma comun en poblacién pediatrica, adultos con
enfermedades psiquiétricas, alcohdlicos y en
pacientes sin dientes ",

A pesar de que del 80 al 90 % de los cuerpos
extrafos pasan sin causar ningtn dano en el tubo
digestivo ?, algunos, como las espinas de pesca-
do, pueden incrustarse 3. Esto requiere manejo
médico conservador hasta en el 20 % de los casos
o intervencién quirtrgica en el 1 %, esta tltima
relacionada con la incidencia de la migracién
extraluminal de las espinas de pescado 5.

El principal sitio de perforacién de las espinas
de pescado es el es6fago 4, seguido por las amig-
dalas palatinas, la base de la lengua, la vallécula
epigldtica, los senos piriformes y el es6fago '. Sin
embargo, como en el presente caso, puede presen-
tarse migracion extraluminal de la espina de pes-
cado. Aunque es poco frecuente, se ha descrito en
la literatura cientifica, y por primera vez en 1949
por Jemerin y Aronoff. Estos autores informaron
sobre un cuerpo extrafio que migré de la orofa-
ringe a la glandula tiroides "°. Esta localizacién

Espina de pescado alojada en tiroides

final es ain mas extrania debido a las estructuras
anatémicas que se interponen y se cuenta con
pocos casos reportados ’. Como consecuencia, es
posible que se formen abscesos tiroideos, mas co-
munmente en la poblacion pediatrica, y su apari-
cibn esta directamente relacionada con el tiempo
que el cuerpo extrafio permanezca alojado en el
eso6fago. Los microorganismos mas cominmente
aislados son estafilococos y diversas especies de
estreptococos, aunque los cultivos suelen ser po-
limicrobianos >*.

Fisiopatologia

El mecanismo exacto de la migracién se descono-
ce, pero se cree que se relaciona con el peristal-
tismo del es6fago, el movimiento del cuello y las
caracteristicas fisicas de las espinas de pescado, ya
que su estructura es fina, lineal y filosa (figura 1), lo
cual les permiten atravesar facilmente la mucosa
con la fuerza que los musculos alrededor ejercen
sobre ellas e, incluso, llegan a migrar fuera de la
luz esofagica en horas, lo cual aumenta el riesgo
para el paciente 7.

Sintomatologia

La sintomatologia de esta entidad es variada y
puede presentarse de manera aguda o crénica.
Los sintomas mas frecuentes son dolor de gar-
ganta y del térax (88 %), sensacién de cuerpo
extrano (54 %), odinofagia y disfagia (6-67 %),
vomito (42 %), fiebre (8-20 %), hemoptisis (6 %)

Figura 1. Pieza quirurgica con espina de pescado visible
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y sialorrea. En el presente caso, la odinofagia fue
el inico sintoma manifestado 4.

El tiempo de aparicién de los sintomas tam-
bién es muy variable. En ocasiones, el cuerpo ex-
trano ha estado incrustado por mucho tiempo *
y la instauracién de los sintomas puede tardar
semanas °, como en esta paciente, que lo habia
ingerido, aproximadamente, 3 meses antes. Los
cuerpos extrafos incrustado por mas de 24 horas
tienen 14,1 veces mas posibilidades de generar
complicaciones ". Kenichi, et al., reportaron un
paciente que retuvo una espina de pescado du-
rante 9 meses y mencionan otros con cuerpos
extranos en el musculo esternocleidomastoideo,
incluso, hasta por dos afios *.

Las complicaciones por un cuerpo extrafio
son infrecuentes, pero su morbilidad y morta-
lidad son importantes >*7. Antes de la era de los
antibidticos, la mortalidad llegaba incluso al 45 % "
Hoy en dia, se calcula una mortalidad de o a
0,73 % "5y, en los Estados Unidos, llega a 1.500
muertes por afo, aproximadamente 2

La perforacion esofagica se puede evidenciar
por periesofagitis, absceso periesofagico, medias-
tinitis o complicaciones vasculares, como fistula
aorto-esofagica, fistula esofagica innominada,
fistula esofagica subclavia y ruptura de carétida 9.
También pueden existir procesos locales supu-
rativos, absceso retrofaringeo, absceso tiroideo
o absceso profundo de cuello . La paciente que
presentamos solo tuvo perforacion a la altura
de la glandula tiroides y un absceso secundario.

Diagnéstico

Una historia clinica detallada y un examen fisico
exhaustivo pueden aportar los primeros indicios
para determinar qué herramienta diagnoéstica
utilizar >**°. Cuanto mas tiempo dure el cuerpo
extrafo en el es6fago, es mayor el riesgo de per-
foracidn, por lo cual, el diagnéstico rapido es
esencial >+".

Ante la sospecha de un cuerpo extrafo aloja-
do en las vias digestivas, el examen inicial suele
ser una radiografia simple de cuello, por su dis-
ponibilidad, aunque esta solo alcanza el 80 % de
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sensibilidad. En combinacidon con la TC, alcanza
el 100 % %y, ademas, permite guiar el enfoque
hacia la eliminacion de la espina de pescado. Con
estos dos estudios, se puede demostrar la ruta
migratoriay se detecta un buen nimero de cuer-
pos extranos delgados, pequefos y minimamente
calcificados 7" (figura 2).

La endoscopia de las vias digestivas altas ha
sido utilizada también como un método diag-
nostico. Lai, et al,, incluyeron en su estudio 1.338
pacientes con diagnoéstico de sospecha de inges-
tidon de cuerpo extrano; a 1.028 se les practico
endoscopia de las vias digestivas altas, pero tan
solo en el 39 % se demostré la existencia de un
cuerpo extrafioy, de este porcentaje, en el 92,3 %
fue removido con éxito .

La falta de deteccién de un cuerpo extrano
por endoscopia no descarta su presencia 4, Por
ejemplo, Benitez, et al., reportaron el caso de una
paciente de 54 anos de edad con cuadro de dolor
toracico y epigastrico, con un reporte negativo
de la endoscopia de las vias digestivas altas, en

Figura 2. Tomografia computarizada de cuello en la que

se visualiza el cuerpo extrafio.



Rev Colomb Cir. 2020;35:491-7

quien, mediante angiotomografia, se diagnostico
ruptura de la aorta toracica asociada a ruptura
de las paredes esofagicas luego de laingestion de
una espina de pescado que, en un principio, solo
se manifestd con sensacion de cuerpo extraino .

Los otorrinolaringdlogos ocasionalmente
usan el laringofibroscopio flexible para descu-
brir lesiones en la mucosa del eséfago faringeo,
pero, en muchos casos, este puede estar cubierto
por tejido cicatricial; ademas, su utilizaciéon es
complicada y el retraso en los hallazgos puede
llevar a complicaciones innecesarias .

Espina de pescado alojada en tiroides

La ecografia de cuello es una herramienta de
gran utilidad que permite evidenciar los cuerpos
extrafios por la sombra actistica que producen ®
y, en algunos casos, como en el presente, se usa
como ayuda diagnéstica inicial.

Algunos autores recomiendan el uso de la
ultrasonografia intraoperatoria por su disponi-
bilidad y costo-efectividad 5.

Tratamiento

Llama la atencién el algoritmo de manejo pro-
puesto por Lai et al, (figura 3), como resultado

Ingesta de cuerpo extraio

Radiografia lateral de cuello o
ecografia de cuello

Laringoscopia directa

4

» Cuerpo extrafio encontrado y removido

Cuerpo extrafio no encontrado 4

|

EVDA

' l

Salida

v
Cuerpo extrafio no encontrado

l

Persistencia de sintomatologia

i

Cuerpo extrafio encontrado y removido

|

Salida

TC de cuello - Definir complicacion y ubicacion de cuerpo extrafo

Cuerpo extrafio extraluminal o evidencia de formacién
de absceso

|

Exploracion quirurgica del cuello

v

Cuerpo extrafio intraluminal

|

Endoscopia rigida bajo anestesia general

EVDA: endoscopia de vias digestivas altas; TC: tomografia computarizada

Figura 3. Modificado con permiso del algoritmo de manejo propuesto por Lai, et al., 2°.
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de un estudio de 1.338 pacientes con diagndstico
de sospecha de ingestion de cuerpo extrano ’, y
agregamos la posibilidad de la ecografia como
método diagndstico inicial en conjunto con la ra-
diografia. Por otra parte, proponemos la TC para
detectar posibles complicaciones, la ubicacién
exacta y el trayecto migratorio, con el propésito
de lograr un adecuado abordaje en la explora-
cion cervical.

Suele preferirse la exploracién quirtirgica del
cuello cuando los cuerpos extraios migran fuera
de las vias digestivas y, asimismo, cuando se for-
man abscesos o la endoscopia de las vias digesti-
vas altas falla, como sucedio en el presente caso,
que la paciente fue sometida a exploracién qui-
rurgica tras un resultado endoscopico negativo.

La técnica abierta suele ser la principal elec-
cién, pues permite llegar facilmente al sitio lesio-
nado, asi como evitar lesiones de otras estructuras
adyacentes por la visualizacién directa »*5%°, Entre
otras, estas fueron las razones por las que se deci-
dio la cirugia abierta en esta paciente (figura 4).

Figura 4. Exploracion cervical abierta en la que se observa
la espina de pescado alojada en la glandula tiroides.
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Asimismo, se debe aprovechar la intervencion qui-
rdrgica para tomar una muestra y hacer un cultivo,
para orientar la antibioticoterapia °.

A pesar de ser el abordaje quirtirgico abierto
la principal opcién de manejo, se debe tener en
cuenta el nivel del tubo digestivo comprometido
pues, como lo demostraron Madagan, et al., hoy
en dia existen opciones minimamente invasivas
que pueden ayudar en el tratamiento de esta en-
tidad ©.

Conclusiones

La migracién extraluminal de cuerpos extrafos
fuera de las vias digestivas es factible, sobre todo
el de las espinas de pescado debido a su morfolo-
gia. La TC es la herramienta diagnostica mas con-
fiable para detectar cuerpos extrafnos alojados
en la glandula tiroides. El abordaje quirtrgico
abierto es la mejor opcidn, pues permite la visua-
lizacién directa de las estructuras comprometi-
das y, asimismo, disminuye el riesgo de lesiones
de las estructuras adyacentes.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado. Este estudio se
basé en una revision bibliograficay en el analisis
retrospectivo de la historia clinica. Segtin la Re-
solucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, se consider6 que la investigacién
no tenia riesgo para la paciente, por lo tanto, no
se diligencié un consentimiento informado.
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