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Introducción

Los cuerpos extraños en el esófago son una de las emergen-
cias que con mayor frecuencia se presentan en los Servicios 
de Endoscopia.1 Son una presentación común en los niños y 
en la población adulta, el cuerpo extraño más frecuente es 
una prótesis dental.2 El sitio de impactación más frecuente 
es el esófago superior, con 50 a 90% de los casos, le sigue 
el esófago medio con cuatro a 26% y el esófago inferior con 
cuatro a 17%.1 La presentación clínica más frecuente es el 
dolor centrotorácico que puede ser muy intenso, obligando 
a descartar patología cardiaca y de grandes vasos.3 Otros 
síntomas pueden ser la disfagia, odinofagia y raras veces 
hematemesis, habitualmente de menor cuantía y más la 
autolimitada que en el síndrome de Boerhaave y en el 
síndrome de Mallory-Weiss.3 El interés de este caso radica 
en su presentación clínica y su importancia en los riesgos 
que pueden generarse ante la presencia o impactación 
de cuerpos extraños en el esófago. Las complicaciones 
pueden ser tan graves como hemorragia, perforación, 
neumomediastino o mediastinitis.3 Por tanto, la extracción 
o desimpactación se consideran urgentes, ya que el riesgo 
aumenta con el retraso del tratamiento.4

A continuación presentamos el caso de un paciente 
del sexo femenino de 46 años de edad, sin antecedentes 
médicos de importancia para el caso, cuyo padecimiento 

Figura 1. Desgarro esofágico a nivel cervical.

Figura 2. Desgarro esofágico con bolo alimentario impactado.
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lo inicia una hora previa a su ingreso cuando presenta 
posterior a la ingesta de alimentos, incapacidad para la 
deglución y sialorrea. Previo a su llegada a urgencias, la 
paciente se autoindujo el vómito sin lograrlo por lo que 
acude al Servicio de Urgencias de este hospital. A su ingre-
so, la encontramos con los siguientes signos vitales: tensión 
arterial 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca 72 latidos por 
minuto, frecuencia respiratoria 16 por minuto y temperatu-
ra 36.5 oC. Neurológicamente íntegra y cardiorrespiratorio 
sin compromiso. Abdomen, discretamente distendido, pe-
ristalsis presente en cuatro cuadrantes, blando depresible y 
sin datos de irritación peritonieal. Se toman placas simples 
de cuello y tórax, sin encontrar evidencia de alteraciones, 
por lo que se decide realizar esofagogastroduodenoscopia 
la cual evidenció impactación de bolo alimentario con 
desgarro esofágico asociado, de aproximadamente 5 cm 

de longitud en el tercio proximal del esófago, inmediata-
mente por debajo del músculo cricofaríngeo (Figura 1). Por 
lo anterior, se decide desimpactar el cuerpo extraño (bolo 
alimentario), sin complicaciones (Figura 2). Se mantuvo a la 
paciente 24 horas en vigilancia y fue egresada sin presentar 
incidentes o complicaciones.
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