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Femenina de 85 anos, ingresa a la guardia por clinica de dos horas de odinofagia luego de la ingesta de comida, "pollo”.
Antecedentes: Hipertension Arterial, depresion, tiroidectomia, colecistectomia. Radiografia: Por detras de senos
piriformes se observa una imagen radiopaca

TC DE CUELLO SIN CONTRASTE

Cuerpo extrano(CE) en el eséfago cervical con densidad dsea y partes blandas a 12 cm del paladar duro. Las paredes del
esofago que contactan con la porcion con densidad dsea se encuentran levemente engrosadas. La pared del eséfago
donde se observa un extremo del (CE) del lado derecho esta en intimo contacto con la pared de la cardtida.
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Femenina de 17 anos ingresa a la guardia por odinofagia tras la ingesta de comida, "pescado”.
Sin antecedentes patoldgicos. Radiografia: A nivel de espacio prevertebral y por debajo del repliegue aritenoepiglotico,
se observa imagen radiopaca

TC DE CUELLO SIN CONTRASTE

Se observa en el eséfago cervical cuerpo extrano lineal compatible con “espina de pescado” de 19.5 mm, que se extiende
hasta el espacio parafaringeo derecho en contacto con las partes blandas posteriores a |la vallecula.
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La (RX) suele ser la imagen inicial en l|la deteccidn de objetos
radiopacos; sin embargo tiene |limitaciones para la identificacidn
de objetos radiolucidos y para definir la localizacidn con exactitud.

Ante casos con clinica y (RX) no concluyentes, suele completarse
con una (TC) como una técnica util y no invasiva que ademas al
permitir la realizacion de reconstrucciones 3D, aporta informacion
anatomica, funcional y aumenta su sensibilidad diagndstica.
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Los CE esofagicos son dos veces mas comunes que los CE bronquiales, aunque la mayoria de estos migran al
estdmago y no requieren extraccidon endoscopica.

La laringe y la traquea tienen la prevalencia mas baja, excepto en ninos menores de 1 ano.
Determinar el sitio de la obstruccion es importante para manejar el problema.
La reconstruccion 3D permite la localizacion precisa del cuerpo extrano, para un adecuado planeamiento

qguirdrgico minimamente invasivo, en caso de ser requerido. Ademas de que puede acortar el tiempo del
mismo, al proporcionar informacion de localizacion y tamano del cuerpo extrano.
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