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RESUMEN 

Introducción: el cuerpo extraño esofágico es la emergencia más frecuente en niños. El 

absceso retrofaringeo y la mediastinitis son unas de sus principales complicaciones, lo 

que refleja la importancia de un diagnóstico temprano. La radiografía de cuello (Rx de 

esófago cervical simple) es el estudio radiológico realizado a niños con sospecha de 

una lesión faríngea o esofágica.  

Presentación de caso: se presenta el caso de una niña de 2 años de edad de área rural, 

quien fue remitida del Hospital de Serekunda por presentar tos persistente seca y 

dificultad para tragar lo sólido, de tres meses de evolución. Diagnosticada como una 

infección del tracto respiratorio alto con varios tratamientos con antibiótico sin 
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mejoría clínica. Una semana antes de la remisión, la niña comenzó con dificultad para 

tragar los líquidos y fiebre alta.   

Discusión: al examen físico se encontró signos severos de inflamación en la pared 

posterior de la faringe. El Rx de esófago cervical con vista lateral informa un cuerpo 

extraño metálico e inflamación de la pared posterior del esófago. El absceso retro 

faríngeose confirma por esofagoscopia rígida, se le realizó incisión y drenaje. Se 

ingresa con antibiótico y esteroides por 5 días. 

Conclusiones: mediante esofagoscopia rígida se extrae el cuerpo extraño. Los síntomas 

respiratorios son más comunes que los síntomas gastrointestinales en pacientes 

pediátricos con un cuerpo extraño esofágicocrónico, un diagnóstico temprano y 

certero es imperativo, porque las complicaciones son serias y pueden comprometer la 

vida del paciente. 

Palabras clave: Absceso peri esofágico; Cuerpo extraño; Esofagoscopia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the esophageal foreign body is the most frequent emergency in children. 

Retropharyngeal abscess and mediastinitis are some of its main complications, 

reflecting the importance of an early diagnosis. Neck radiography is the radiological 

study performed in children with a suspected pharyngeal or esophageal lesion. 

Case presentation: the case of a 2-year-old girl from a rural area is presented, who was 

referred from the Serekunda Hospital for presenting a persistent dry cough and 

difficulty swallowing the solid, of three months of evolution. Diagnosed as an upper 

respiratory tract infection with several antibiotic treatments without clinical 

improvement. A week before remission, the girl began with difficulty swallowing fluids 

and a high fever. 

Discussion: the physical examination found severe signs of inflammation in the 

posterior wall of the pharynx. Cervical esophagus X-ray with lateral view reports a 

metallic foreign body and inflammation of the posterior wall of the esophagus. The 
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retropharyngeal abscess is confirmed by rigid esophagoscopy, incision and drainage 

were performed. He was admitted with antibiotics and steroids for 5 days. 

Conclusions: by means of rigid esophagoscopy, the foreign body is extracted. 

Respiratory symptoms are more common than gastrointestinal symptoms in pediatric 

patients with a chronic esophageal foreign body, an early and accurate diagnosis is 

imperative, because the complications are serious and can compromise the life of the 

patient. 

Keywords: Peri-esophageal abscess; Strange body; Esophagoscopy. 

 

RESUMO 

Introdução: o corpo estranho de esôfago é a emergência mais frequente em crianças. 

Abscesso retrofaríngeo e mediastinite são algumas de suas principais complicações, 

refletindo a importância do diagnóstico precoce. A radiografia de pescoço é o estudo 

radiológico realizado em crianças com suspeita de lesão faríngea ou esofágica. 

Apresentação do caso: é apresentado o caso de uma menina de 2 anos de idade, 

procedente de zona rural, encaminhada do Hospital Serekunda por apresentar tosse 

seca persistente e dificuldade de engolir o sólido, de três meses de evolução. 

Diagnosticada como uma infecção do trato respiratório superior com vários 

tratamentos antibióticos sem melhora clínica. Uma semana antes da remissão, a 

menina começou a ter dificuldade para engolir líquidos e febre alta. 

Discussão: o exame físico encontrou sinais graves de inflamação na parede posterior 

da faringe. A radiografia do esôfago cervical com visão lateral mostra um corpo 

estranho metálico e inflamação da parede posterior do esôfago. O abscesso 

retrofaríngeo é confirmado por esofagoscopia rígida, sendo realizada incisão e 

drenagem. Ele foi internado com antibióticos e esteróides por 5 dias. 

Conclusões: por meio de esofagoscopia rígida, o corpo estranho é extraído. Os 

sintomas respiratórios são mais comuns que os sintomas gastrointestinais em 

pacientes pediátricos com corpo estranho esofágico crônico, um diagnóstico precoce e 
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preciso é imprescindível, pois as complicações são graves e podem comprometer a 

vida do paciente. 

Palavras-chave: Abscesso peri-esofágico; Corpo estranho; Esofagoscopia. 
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Introducción 

Un cuerpo extraño esofágico (CEE) es todo objeto alojado en la luz esofágica, 

provocando en el paciente un conjunto de síntomas y signos en dependencia del sitio 

de localización. Sepueden clasificar en pacientes con ingesta voluntaria y pacientes con 

ingesta accidental o involuntaria. (1) 

Los cuerpos extraños en vías aéreas digestivas son muy comunes, contribuyen a 

incrementar la morbilidad y mortalidad a nivel mundial, fundamentalmente en países 

subdesarrollados; siendo esta entidad más frecuente en niños especialmente en los 

primeros 6 años de vida. (1,2) 

Las monedas son los cuerpos extraños que con mayor frecuencia ingieren los niños, 

incluyendo otros objetos menos frecuentes como: baterías, huesos, semillas, partes de 

juguetes, pendientes, etc. (3-5) 

En los Estados Unidos se reportan más de 100 000 casos de cuerpos extraños en 

esófago, de ellos 1500 de los pacientes mueren. El 80% a 90% de los casos de cuerpos 

extraños pasa espontáneamente al tracto gastrointestinal superior, sin embargo, otros 

se alojan en el esófago y deben ser extraídos para evitar complicaciones como: 

obstruccion o perforación del tracto digestivo superior, sangramientos, sepsis, ulceras 

o fistulas. Los abscesos retrofaringeos son complicaciones que están principalmente 

asociadas con la ingestión de cuerpos extraños esofágicos, teniendo poca prevalencia 
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pero siendo potencialmente severos; son infecciones donde existe una colección en los 

espacios profundos del cuello. Un absceso a este nivel es una emergencia con alto 

compromiso para la vía respiratoria y peligro para la vida del paciente. (6, 7) 

Por todo ello, el impacto de los cuerpos extraños a nivel del esófago continúa siendo 

un reto para los Otorrinolaringólogos, razón por la cual los autores de esta 

investigación nos motivamos a presentar un caso de un CEE (muelle metálico) de larga 

evolución. 

 

 

Presentación de caso 

Se presenta el caso de una niña de 2 años de edad, de procedencia rural, la cual llega al 

Hospital Edward Francis Small Teaching de la República de Gambia, remitida del 

Hospital de Serekunda por llevar tres meses con tos de tipo irritativa y dificultad para 

tragar los alimentos sólidos, sin otra sintomatología  interpretado como infecciones 

respiratorias a repetición, por lo cual había llevado varios tratamientos con 

antibióticos, antihistamínicos y vitaminas sin mejoría clínica evidente. 

Este cuadro se intensifico en los 7 días precedentes al ingreso, comenzando con fiebre 

alta e incremento de la dificultad al tragar. Al examen físico se observó abundante 

sialorrea y en la orofaringoscopia signos inflamatorios en la pared posterior de la 

hipofaringe. 

El Rx de esófago cervical vista lateral y de tórax vista anteroposterior informo un 

cuerpo extraño metálico a nivel del tercio superior del esófago, con engrosamiento de 

la pared posterior del órgano, con un diámetro mayor de 2 mm; serealiza el 

preoperatorio de urgencia. (Figura 1 y Figura 2) 
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Fig. 1. Rx de esófago cervical vista lateral. 

 

 

Fig. 2. Rx de tórax vista antero posterior. 

 

La esofagoscopia rígida, confirma un absceso en hipofaringe secundario al cuerpo 

extraño. En el primer acto quirúrgico fue incidido y drenado por vía endoscópica.  

Ingresa en terapia intensiva con Ceftriaxone, Metronidazol e Hidrocortisona y vía oral 

suspendida. Cinco días después con mejoría clínica evidente, se extrajo el cuerpo 

extraño en bloque mediante esofagoscopia rígida. (Figura 3) 
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Fig. 3. Cuerpo extraño extraído. (Muelle metálico) 

 

Egresa a las 48 horas después del proceder quirúrgico sin complicaciones. 

 

 

Discusión 

La ingestión de cuerpos extraños es una emergencia en niños que daña la faringe y el 

esófago trayendo complicaciones que comprometen la vida del paciente. El impacto de 

los cuerpos extraños constituye la emergencia otorrinolaringológica más común en 

niños en la República de Gambia, así como en otros países de África. Las monedas son 

los objetos más vistos en el esófago en Gambia, Nigeria y la India. (5,8) Existe muchos 

factores que condicionan estos hechos como, por ejemplo: niños pobres quienes no 

tienen una atención individual además los niños son curiosos por naturaleza, la 

inmadurez de los mecanismos de deglución y la estrechez anatómica de las estructuras 

donde se alojan dichos cuerpos extraños. (5, 8,9) 

Constituye la cuarta causa más común de muerte accidental en Estados Unidos, donde 

se registra un promedio de 3 000 defunciones al año, además, es la tercera de 

menores de un año y la cuarta de los de 1 a 6; particularmente propensos a morir 

asfixiados por alimentos, los que tienen una edad promedio de 14,8 meses. (10) 
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La ingestión de cuerpos extraños esofágicos es la segunda causa de indicación de 

endoscopia urgente después del sangrado digestivo. En el 50 % de los casos el paciente 

esta asintomático en el momento de la consulta; no obstante, la clínica depende de la 

localización. En el esófago suele presentarse un cuadro inicial caracterizado por tos, 

disnea y cianosis, seguido de sialorrea o disfagia. (11) 

En Cuba se han realizado algunas investigaciones sobre cuerpo extraño en la vía 

aerodigestiva y su difícil manejo, la de Torres et al,  (12) sobre accidentes en la infancia. 

El diagnóstico y tratamiento de los menores con cuerpos extraños en la vía 

aerodigestiva representan un gran desafío para el otorrinolaringólogo, pues la 

aspiración de cualquier objeto constituye una emergencia para la cual todo el personal 

médico y paramédico debe estar preparado. (10) 

El diagnósticoinicial se basa en la sospecha, con una historiareferida por los padres de 

cuadro deinicio, o el antecedente de haberobservado cuando el menor se llevabaun 

objeto a la boca mientras jugaba. En los niños el síntoma fundamental es el dolor de 

garganta durante la orofaringoscopia y los síntomas subjetivos son los que permiten el 

diagnostico sugestivo en estos casos. (5, 13,14) 

La mayoría de los cuerpos extraños esofágicos son radiopacos, la radiografía simple 

cervical torácica y abdominal es un estudio inicial; sin embrago un error puede ocurrir 

en la radiografía de cuello porque no sea la vista especifica o por una posición del 

mismo, por ello la indicación debe ser detallada y destacar los síntomas y signos 

encontrados al examen físico. La radiografía simple puede llevar a un diagnóstico 

incorrecto, siempre pensando en la naturaleza de los cuerpos extraños ya que todos 

no son radiopacos, (11) los estudio imagenologicos más acertados son: Rx de esófago 

cervical (vista lateral) simple y con mota de bario y la tomografía axial computarizada 

de esófago, estos permiten visualizar una imagen completa con gran especificidad para 

el diagnóstico de cuerpos extraños en niños y evaluar posibles complicaciones. (13-15) 

Las complicaciones pueden ser serias y ocasionalmente fatales. La saliva o resto de 

alimentos en la cavidad torácica pueden desarrollar graves infecciones torácicas como 
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resultado de un cuerpo extrañoesofágico. Se ha reportado el absceso de pulmón y el 

pulmón colapsado debido a la presión externa de un cuerpo extraño esofágico. Un 

absceso en el tracto oro digestivo puede ocurrir por el impacto de un cuerpo extraño 

en la garganta y el esófago resultando un absceso pre vertebral, para faríngeo o retro 

faríngeo. La mediastinitis es otra grave complicación de una perforación esofágica 

secundaria a la ingestión de un cuerpo extraño. Estudios reportan que ocurren 

tardíamente los abscesos retro faríngeos después de la ingestión de un cuerpo extraño 

como vidrio, espina de pescado, agujas y huesos. (5) 

Cuando resulta imposible extraer el cuerpo extraño mediante esofagoscopia y en los 

casos de complicaciones, se realiza Cervicotomia o Toracotomía exploradora, según la 

topografía de la lesión para extraer el objeto, la incisión y drenaje del absceso o 

ligadura del vaso sangrante por un cirujano especializado. (16) 

La experiencia en este caso muestra un absceso retrofaringeo secundario  a la 

ingestión de un cuerpo extraño ignorado de 3 meses de evolución y describe la 

esofagoscopia rígida como  proceder endoscópico de elección para extraer un cuerpo 

extraño crónico en el esófago. Un diagnóstico rápido y el tratamiento disminuyen la 

morbilidad y la estancia en un centro hospitalario. 

 

 

Conclusiones 

Los síntomas respiratorios predominan en pacientes pediátricos con un cuerpo extraño 

esofágico crónico. Un impacto crónico se debe al bajo nivel socioeconómico, remisión 

inadecuada, problemas en las instalaciones y servicios. Un diagnóstico temprano y 

tratamiento es imperativo porque las complicaciones son serias y pueden 

comprometer la vida del paciente. La esofagoscopia rígida bajo anestesia general oro 

traqueal es el método de elección aun en la actualidad para la extracción de cuerpos 

extraños esofágicos. 
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