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Resumen

Antecedentes: |a retencién prolongada de cuerpos extrafios en el eséfago es infrecuente y puede retra-
sar el diagndstico. La mayoria de los pacientes buscan atencién médica en las primeras 72 horas tras
la ingesta, evitando complicaciones graves. Presentacion del caso: se presenta el caso de un paciente
masculino de 46 afios con disfagia progresiva de 18 meses. Luego de mudltiples estudios diagndsticos, se
identificd un cuerpo extrafio en el eséfago superior, que resulté ser una protesis dental ingerida 20 meses
antes durante un episodio de embriaguez. Dado el compromiso estructural del eséfago, se realizo la
extraccion quirirgica mediante cervicotomia y esofagotomia. La evolucién posoperatoria fue favorable sin
complicaciones mayores. Conclusion: este caso resalta la importancia de considerar la retencion prolon-
gada de cuerpos extrafios en pacientes con disfagia cronica de origen incierto. La anamnesis detallada, el
uso adecuado de estudios de imagen y endoscdpicos, asi como un abordaje quirirgico oportuno fueron
fundamentales para el éxito del tratamiento. La ausencia de complicaciones posoperatorias subraya la
relevancia de una deteccion y manejo adecuados.
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Abstract

Background: Prolonged retention of foreign bodies in the esophagus is rare and often delays diagnosis.
Most patients seek medical attention within the first 72 hours after ingestion, preventing severe compli-
cations. Case presentation: We describe a 46-year-old man with an 18-month history of progressive
dysphagia. After extensive diagnostic evaluation, a foreign body was identified in the upper esophagus—a
dental prosthesis accidentally ingested 20 months earlier during an episode of alcohol intoxication. Given
the degree of structural esophageal compromise, surgical extraction via cervicotomy and esophagotomy
was performed. Postoperative recovery was favorable, with no major complications. Conclusion: This
case underscores the importance of considering prolonged foreign body retention in patients with chronic,
unexplained dysphagia. A detailed clinical history, appropriate imaging and endoscopic studies, and timely
surgical intervention were critical to achieving a successful outcome. The absence of postoperative com-
plications highlights the value of early recognition and proper management.
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El 75% se presenta en los nifios?, principalmente de tres

La ingesta de un cuerpo extrafio accidental o intencional es
una situacion relativamente comun en la préctica clinica®.

meses a seis afios®, y un 25% en adultos®, en quienes los
principales factores de riesgo son discapacidad intelectual,
trastorno psiquidtrico, abuso de alcohol y pacientes edén-
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tulos®. En la poblacién pedidtrica se encuentran objetos
como monedas, juguetes pequenos o incluso trozos de
comida parcialmente masticados, pero en la poblacién
adulta se encuentran principalmente espinas de pescado y
huesos®. En Colombia, Gonzélez M y colaboradores rea-
lizaron un estudio observacional que incluyé 110 pacientes
entre 1 y 79 anos donde, en el 33% de los casos, el cuerpo
extrano en el es6fago fue una espina de pescado, en el 30%
un hueso, en el 13% monedas, en el 11% carne impactada,
en el 3,3% protesis y en el 8,4% otro objeto®. Por su parte,
Aponte-Marin D y colaboradores realizaron un estudio des-
criptivo retrospectivo de 14 afos, incluyendo pacientes de
18 a 95 afos en el que se determind que la localizacion prin-
cipal fue el es6fago, en el 12,53% de los casos, seguida por la
cricofaringe, en el 11,18%, y por la hipofaringe, en el 10%”.

Si bien entre 80% y 90% de los cuerpos extrafios logra el
paso espontaneo por el tracto gastrointestinal>*), el 10%
al 20% restante requerird de intervencion para su extrac-
cion. La endoscopia suele ser el procedimiento de elec-
ci6n®” y menos del 1% de los casos requieren intervencién
quirtirgica®. Un cuerpo extrafio impactado tiene el riesgo
de generar importantes complicaciones como perforacion,
mediastinitis aguda, y hemorragia®. Es por esto que los
pacientes con historial de ingesta y sensacion de impacta-
cién de un cuerpo extraiio consultan en promedio entre 1
y 72 horas posteriores al evento®. Sin embargo, son muy
pocos los casos reportados en los que el cuerpo extrafio en
el esofago puede durar meses, como el caso de un paciente
de 57 aflos que no cursé con sintomatologfa alguna hasta
después de siete meses de la ingesta', o el de un paciente
de seis meses que debuté con sintomas respiratorios como
tos cronica de tres meses de evolucién secundaria a un
cascarén de pistacho en el eséfago'?; hay incluso cuadros
clinicos dramdticos como el de la presencia de una masa
inflamatoria en mediastino posterior a 26 meses con una
tapa de aluminio en el eséfago'”).

A continuacidn, se presenta el caso clinico de un paciente
que debuté con disfagia paulatina de 18 meses de evolucién
en quien se consideraron multiples diagndsticos diferencia-
les previo al hallazgo de un cuerpo extrano en el eséfago
secundario a la ingesta de su protesis dental durante estado
de embriaguez 20 meses atrds. El paciente aceptd y firmé
consentimiento informado autorizando la publicacién
cientifica de este reporte.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 46 anos, procedente
de Apulo, Cundinamarca, de vocacion constructor y esco-
laridad bachillerato, quien acude al centro médico por
presentar un cuadro de 18 meses de evolucién dado por
disfagia progresiva. Por agudizacién de la sintomatologia y

522 Revista. colomb. Gastroenterol. 2025;40(4):521-527. https://doi.org/10.22516/25007440.1338

el hallazgo endoscépico de lesion sélida esofagica con este-
nosis severa es remitido a urgencias.

Previo alingreso a nuestra institucion, ambulatoriamente,
el paciente habia consultado por primera vez a medicina
general tras seis meses de disfagia progresiva y odinofagia,
y fue remitido al servicio de otorrinolaringologia, quien lo
valoré por primera vez nueve meses después del inicio de la
sintomatologfa. Se realiz6 una nasofibrolaringoscopia bajo
la sospecha diagnéstica de faringitis crénica, la cual report6
desviacion septal izquierda, hipertrofia de cornetes inferio-
res bilaterales, moniliasis oral y manifestaciones laringeas
de reflujo gastroesofagico. Con estos resultados se remiti6
a gastroenterologfa.

El servicio de gastroenterologia indicé una endoscopia
de vias digestivas para el estudio de la disfagia crénica de
13 meses de evolucion en este punto. El procedimiento se
llevo a cabo cuatro meses previo al ingreso y reporté gastri-
tis cronica antral y masa en el eséfago cervical. Se tomé una
biopsia y el reporte de patologia indicé malla de fibrina,
material mucohemorrégico con inflamacién aguda severa,
colonias bacterianas ocasionales, células epiteliales sueltas
y cambios reactivos, lo que concluy6 una actividad mode-
rada de cumulo linfoide e hiperplasia foveolar presente.

Adicionalmente, se indicé un esofagograma dos meses
previo al ingreso hospitalario en nuestra institucion, del
cual radiologia report6: adecuada coordinacién del velo
del paladar, pacificacién del eséfago de calibre normal en
toda su extension, no se observaron lesiones intrinsecas ni
compresion extrinseca, habia adecuado paso del medio de
contraste al estémago y no se evidencié reflujo gastroeso-
fagico (Figura 1). Con los resultados, gastroenterologia
indicé control con ecoendoscopia, la cual se realizé dos
dias previos al ingreso a nuestra institucién y reporté6 eso-
fago superior con estenosis por lesién ocupando espacio,
de caracteristicas blanquecinas, submucosa y sélida. Se rea-
liza un rastreo ecogrifico con 12 MHZ, donde se aprecia
un componente hiperecogénico irregular que condiciona a
estenosis para el avance de equipo distalmente.

El diagnéstico fue: lesion sélida de eséfago superior, se
descarta el cuerpo extrano enclavado en la pared y la este-
nosis severa secundaria, por lo cual se remitié al paciente al
servicio de urgencias para la valoracién por gastroenterolo-
gla y cirugia general.

Intrahospitalariamente, por la alta sospecha de lesion
neopldsica en la cara anterolateral derecha esofagica pro-
ximal, con compromiso del 50% de la luz, se indic6 una
tomografia axial computarizada (TAC) contrastada de térax
y cuello, la cual report6 una imagen que sugiere un cuerpo
extrafio hiperdenso en el es6fago proximal, a la altura de los
cuerpos vertebrales de T1-T2, asociado a engrosamiento de
las paredes del eséfago en esta localizacion. Se indicé corre-
lacionar con estudio endoscopico complementario para la
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Figura 1. Esofagograma previo al ingreso hospitalario. Imégenes propiedad de los autores.

adecuada caracterizacion (Figuras 2y 3). Ante los hallazgos
imagenoldgicos, se procede a reinterrogar al paciente, quien
refiere que hace 20 meses, durante un episodio de embria-
guez, perdid su protesis dental. Indicé que no habia atribuido
la sintomatologia a dicho episodio, pues no present sinto-
matologfa hasta dos meses después y asumia que la protesis
se habia extraviado y no que habia sido deglutida.

Ante los nuevos hallazgos, gastroenterologia realiza
una tercera endoscopia que reporta un cuerpo extraio de

cinco centimetros enclavado inmediatamente por debajo
del musculo cricofaringeo, con alta sospecha de perfora-
cién contenida. Sin embargo, el paciente no cursaba con
signos sugestivos de mediastinitis, se encontraba estable
hemodindmicamente, sin signos de respuesta inflamatoria
sistémica, sin signos de falla ventilatoria, con paraclinicos
sin leucocitosis ni neutrofilia y azoados dentro de limites
normales, por lo que se indicé un procedimiento quirtr-
gico programado.
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Figura 2. Tomograffa de térax en proyeccion axial. La flecha verde
sefiala un cuerpo extrano a nivel de T2. Imagen propiedad de los autores.

Se realiz6 una cervicotomia izquierda més esofagotomia,
con hallazgo de edema severo de tejidos, fibrosis severa en
el surco traqueoesofigico que alteraba completamente la
anatomia, y un cuerpo extrafio (prétesis dental) (Figura
4) enclavado en la mucosa esofagica. Se extrajo, se realizd
esofagorrafia y se diseié un parche de esternocleidomas-
toideo. Finalmente, se hizo un cierre por planos, se dejé un
dren de Jackson-Pratt, y se indicé vigilancia intrahospitala-
ria con manejo antibiético con cefuroxima y metronidazol,
ademads de nutricién parenteral.

Se realiz6 una prueba con azul de metileno el quinto dia
posoperatorio, la cual fue negativa para fugas. Se indicé un
esofagograma el sexto posoperatorio, el cual reporté paré-
metros dentro de los limites normales, sin fugas ni esteno-
sis (Figura §), por lo que se procedié a iniciar tolerancia
a la via oral progresiva, la cual se dio sin complicaciones.
Finalmente, se dio egreso al octavo dia posoperatorio una
vez se logro el retiro del dren, sin requerimiento de nue-
vas intervenciones. El paciente acudi6 a control un mes
posterior al egreso hospitalario donde se evidenci6 evolu-
cién clinica satisfactoria, herida quirtrgica en buen estado,
paciente con adecuada deglucion, sin disfagia, sin sintoma-
tologia respiratoria ni sugestiva de fistulizacion, sin dolor
tordcico ni limitacion para actividades cotidianas.

DISCUSION

La retencion prolongada de un cuerpo extrafio en el esd-
fago es un fenémeno poco comun y representa un desafio
diagndstico considerable. En la mayoria de los casos, los
pacientes con cuerpos extranos esofdgicos buscan aten-
cién médica en las primeras 72 horas tras la ingesta, lo
que permite una identificacion y extraccién temprana con
minimas complicaciones. Sin embargo, el caso presentado
resalta la posibilidad de una evolucién prolongada con sin-
tomas inespecificos y progresivos, lo que puede llevar a una
demora diagnoéstica significativa.

Figura 3. Tomografia de térax y cuello en proyeccion sagital. La flecha verde senala un cuerpo extrano a nivel de T2 y un edema
importante que condiciona estenosis esofdgica. Imagenes propiedad de los autores.
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Figura 4. A. Intraoperatorio de cervicotomia y esofagotomia izquierda con cuerpo extrafio enclavado en la pared esofdgica. B y C. Cuerpo extrafio
extraido (protesis dental). Imdgenes propiedad de los autores.

Figura 5. Esofagograma
posoperatorio. Imagenes
propiedad de los autores.
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El paciente descrito en este reporte tardé aproximada-
mente 18 meses en desarrollar disfagia significativa y 20
meses en recibir un diagndstico definitivo. La ausencia de
sintomas agudos iniciales y la falta de una referencia clara
a la ingesta del cuerpo extrano durante la anamnesis con-
tribuyeron a la dificultad diagnéstica. Este fenémeno ha
sido previamente documentado en la literatura, con repor-
tes de cuerpos extraios retenidos durante meses o incluso
afios antes de su deteccion'®'?); sin embargo, este es un
caso novedoso dada la evolucion favorable del paciente
sin presentar complicaciones graves, como perforacion
esofégica, mediastinitis o estenosis posoperatoria, que son
eventos adversos comunes en estos escenarios. A pesar de
la fibrosis severa y el tiempo prolongado de retencién del
cuerpo extraiio, la recuperacioén posquirtrgica fue exitosa,
sin requerimientos de intervenciones adicionales ni com-
plicaciones a largo plazo.

Desde un punto de vista clinico, el caso destaca la
importancia de mantener un alto indice de sospecha en
pacientes con disfagia cronica de causa no determinada,
especialmente en aquellos con antecedentes de ingesta
de cuerpos extrainos, estados de embriaguez o que refie-
ran un uso diario de protesis dentales. En este caso, la
realizacion de estudios imagenolégicos fue fundamental
para establecer el diagnéstico, dado que el curso prolon-
gado de la sintomatologia y la historia no clara de ingesta
del cuerpo extrano generaron multiples contratiempos
en el diagnostico definitivo, ademds de que los hallazgos
inespecificos en las endoscopias iniciales se interpreta-
ron como actividad inflamatoria inespecifica y masas
neoplésicas.

El abordaje quirtrgico mediante cervicotomia izquierda
y esofagotomia fue necesario debido a la localizacion del
cuerpo extraio y a la fibrosis severa del tejido circundante.
Aunque la mayoria de los cuerpos extranos esofdgicos pue-
den ser extraidos por via endoscépica®, este caso ilustra la
importancia de una intervencién quirtrgica en escenarios
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