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INTRODUCCION

Actualmente la ingesta accidental de distintos cuerpos extrafios
via oral predomina sobre los pacientes en edades pediatricas, sin
embargo, en el caso de adultos, el que esto suceda durante la
alimentacion no es tan infrecuente y por lo regular se alojan en
orofaringe o pasan al tracto digestivo. Un porcentaje menor de
estos son aquellos que se alojan en hipofaringe y el diagndstico
se vuelve mas dificil.' Los sintomas mas comunes cuando esto
sucede es el dolor en cuello, odinofagfa, tos crénica y disfonia o
ronquera.’ En esta ocasién reportamos el caso de una espina o
hueso de pescado, el cual penetré a hipofaringe, migré hacia el
16bulo izquierdo de la glandula tiroides y amerit6 exploracién
quirargica en cuello para su remocion.

RESUMEN CLINICO

Se trata de paciente masculino de 62 afios de edad, sin
antecedentes de importancia, el cual refiere haber iniciado su
padecimiento el dfa 6 de julio de 2011, tras presentar disfonia,
dolor en cuello en cara anterior izquierda y odinofagfa
persistente, esto posterior a la deglucién de una espina de
pescado, por lo cual, acude a consulta externa de
otorrinolaringologia, quien realiza laringoscopia directa, donde
se observa patesia de cuerda vocal izquierda, edema laringeo y
faringe sin alteraciones. Se solicita valoracién al servicio de
Gastroenterologia para realizar panendoscopia, la cual reporta:

Laringoscopfa directa con endoscopio flexible: Epiglotis de
caracteristicas normales, cuerda vocal izquierda parética, el
aritenoide y el repliegue aritenoepiglético ipsilateral con edema,
no observo cuerpo extrafio, senos piriformes normales.

Ante esto se decide iniciar manejo ambulatorio con
diclofenaco 100mg via oral (VO) cada 12 hrs, levofloxacino 500
mg VO cada 24 hrs y omeprazol 20 mg VO cada 24 hrs. Un dia
después se realiza tomorafia axial computatizada (TAC) simple
de cuellola cual reporta:

Imagen hiperdensa, puntiforme en las imagenes transversas
(Figura 1), y de morfologia lineal en las reconstrucciones
sagitales y oblicuas (Figura 2-4), la cual se aloja en region
paratraqueal izquierda y lébulo izquierdo de tiroides, de
aproximadamente 3.5 cms.

Se envia a consulta externa de cirugfa general a la cual acude
10 dfas después de haber iniciado su padecimiento, se solicitan

Figura 1. Corte transverso a nivel tiroideo, con presencia de imagen
hiperdensa en Iébulo izquierdo

Figura 2. Reconstruccidn coronal, siguiendo el eje laringeo,
demostrando imagen hiperdensa en el I6bulo tiroideo izquierdo.
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examenes preoperatorios los cuales reportan:

Biometria Hematica: Leucocitos 8500/ul., Neutréfilos 48.2%,
Linfocitos 40.1%, Hemoglobina 13.1gr/dL, Hematocrito
39.3%, Plaquetas 240000/ul; grupo sanguineo y factor Rh:
“O” Positivo; tiempos de coagulacién: Tp 12.1 segundos,
TpT26.4 segundos, INR 1.01; HIV: negativo; quimica
sanguinea: Glucosa 86mg/dL, Creatinina 1.0 mg/dL, Urea 35
mg/dL, BUN 17 mg/dL.

Se realiza exploracién quirdrgica de cuello el dia 20 de julio
de 2011, donde los hallazgos quirdrgicos fueron: proceso
inflamatorio a nivel de musculos pretiroideos, 16bulo tiroideo
izquierdo aumentado de tamafio (Figura 5), de
aproximadamente 6x3cms, con presencia de cuerpo extraflo
(espina de pescado) el cual perfora dicho I6bulo tiroideo de
aproximadamente 5 cms. de longitud y 2mm de didmetro
(Figura 6y 7), la cual inicamente amerita retiro del mismo, sin

evidencia de sangrado o absceso alguno.
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Figura 3. Reconstruccion parasagital oblicua, sobre el eje del cuerpo Figura 6. Extraccion quirlrgica de espina de pescado incrustada en e
extrafio alojado en la tiroides. I6bulo izquierdo de la gldndula tiroides.

Figura 4. Reconstruccion oblicuo transversa que demuestra la relaciéon Figura 7. Espina de pescado extraida
entre el cuerpo extrafio, tiroides y via aérea.
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Permanece bajo vigilancia intrahospitalaria durante 24 hrs,
en las cuales presenta evolucion satisfactoria por lo cual se
decide su egreso.

Se da seguimiento por consulta externa, donde el paciente
presenta evolucién satisfactoria, sin presentar dolor y
odinofagfa, se retira drenaje y puntos de sutura colocados en
evento quirdrgico sin complicaciones, sin embargo con leve
disfonfa.

DISCUSION

Los huesos de pescado como cuerpos extrafios son hallazgos
comunes, la mayor parte de estos se encuentran alojados en el
paladar, lengua o hipofaringe, sin embargo cuando estos se
alojan en sitios por fuera de la faringe son relativamente raros,
en especial uno alojado sobre la glandula tiroides y dentro de las
posibles complicaciones se encuentra la formaciéon de un
absceso en el sitio donde se aloja el cuerpo extrafio, donde los
agentes causales mds frecuentes son bacterias del grupo
Estafilococo y Extrepz‘omm,z asf mismo pueden llegar a causar una
mediastinitos,” fistula arterio-esofagica fatal y tamponade
cardiaco.' En el caso de nuestro paciente creemos que la espina
de pescado tuvo paso a través de la hipofaringe, donde presento
una perforacioén y penetraciéon del mismo en direccion hacia el
l6bulo izquierdo de la glandula tiroidea, posteriormente migré
de esta hasta alojarse por completo fuera de la hipofaringe,
permitiendo que la mucosa sanara, lo cual explicarfa los cambios
inflamatorios identificados en la laringoscopia y sin evidencia de
un cuerpo extrafio.

Existen reportes en la literatura sobre disfonfa o ronquera
en casos donde el cuerpo extrafo se aloja sobre la cuerda vocal o
bien sobre el nervio laringeo recurrente, lo cual condiciona
paralisis de la cuerda vocal ipsilateral. FEn el caso de nuestro
paciente consideramos que la paralisis de la cuerda vocal
izquierda fue condicionada por el proceso inflamatorio en
tejidos vecinos al nervio laringeo recurrente izquierdo, lo cual
condicioné la disfonfa.

El primer caso reportado en la literatura en el cual una
espina de pescado se alojé en la glandula tiroides fue descrito
por Al Muhanna, quien identificé este después de una
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provocar una perforacion intestinal. Dentro de los factores de
riesgo incluyen prétesis dentales, alteraciones psiquidtricas,
tratamientos anti-inflamatorios, abuso de alcohol o drogas, la
ingestion de liquidos muy frios, la falta de agudeza visual y
comer rapidamente.”

Existen otros sitios del cuerpo donde es posible que se
alojen las espinas de pescado donde de igual forma existié una
perforacién del tracto gastrointestinal, como seria en vesicula
biliar posterior a una perforacién gastrica, donde puede incluso
condicionar un cuadro de colecistitis.’

Actualmente el diagnéstico de la ingesta de cuerpos
extrafios y sobre todo de espinas de pescado requiere de un alto
indice de sospecha y donde el estudio inicial mds frecuente a
realizar es una radiografia simple de cuello, donde tal vez es
posible identificar el cuerpo extrafio, pero requiere experiencia
del médico para interpretar dicho estudio ya que puede
confundirse con estructuras del cuello calcificadas, por lo cual
un estudio de gabinete mds especifico para realizar el
diagnéstico es la tomografia compumda.Z

CONCLUSIONES

Actualmente los cuerpos extrafios alojados en tiroides son
infrecuentes, por lo cual para realizar el diagnéstico adecuado es
necesario un alto indice de sospecha basado en una adecuada
histotia clinica, lo cual otienta a solicitar un TAC de cuello, el
cual es considerado el estudio mas especifico para determinar la
localizacion exacta del hueso de pescado, asi como establecer la
presencia de complicaciones y orienta a realizar un manejo mas
adecuado de las mismas, en estos casos la gran mayoria de los
pacientes amerita exploracién quiriargica, donde la
tiroidectomia no siempre es necesaria.
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