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Cuerpo extrafio cervical de larga permanencia

Long-term extraneous body in the neck
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Vardn de 74 anos, que acudio al servicio de urgencias afecta-
do de tumefaccion cervical izquierda de 15 dias de evolu-
cién, acompainado de odinodisfagia sin disnea. No habia
presentado fiebre franca termometrada, aunque si sensa-
cion distérmica, y los sintomas persistieron a pesar del tra-
tamiento antibiotico y antiinflamatorio instaurado por su
médico de atencion primaria. Como Unico antecedente de
interés, y revelado de forma fortuita, recordé que 15 afos
antes habia tenido un accidente laboral: se le dispar6 una
pistola de clavos y, segun referia, un clavo le habia “rozado”
el lado izquierdo del cuello, por lo que durante unos dias
presento cierta inflamacion cervical, que cedié con trata-
miento antiinflamatorio y antibiotico.

Durante la exploracion, se observo una tumefaccion cervi-
cal izquierda dura en areas lI/111, dolorosa a la palpacion y
de margenes imprecisos a la palpacion, junto con una protu-
sion de la pared faringea posterolateral izquierda por enci-
ma del seno piriforme, que se encontraba libre y permeable,
con movilidad cordal normal y una cierta rotacion laringea
durante la exploracion faringolaringoscopica (fig. 1).

En las radiografias simples de cuello, realizadas en pro-
yecciones lateral y posteroanterior, se apreciaba la existen-
cia de un posible cuerpo extrano aparentemente metalico,
en la region paramediana cervical izquierda, sin que se
apreciaran signos de enfisema cervical, ni de otras compli-
caciones.
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Imagen clinica del paciente. Tumoracion laterocervi-
cal a nivel lI/Ill cervical producida por el cuerpo extrano. En la
imagen endoscopica, se aprecia protusion de pared posterior
izquierda faringea, que oblitera de forma parcial el seno piri-
forme. Desplazamiento y rotacion de la laringe.

Figura 1

En el transito faringoesofagico, se observaba desviacion
de la columna de contraste faringea hacia la derecha, y se
apreciaba un cuerpo extrano cervical izquierdo de densidad
metalica (fig. 2).
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Figura 2 Estudio radioldgico. Radiografia simple lateral de cuello en la que se observa el cuerpo extrano. Transito faringoesofagi-
co. Obsérvese el cuerpo extraiio metalico torsionado y el desplazamiento y torsion de la faringe (contraste) y de la laringe (columna
aérea). Tomografia computarizada: cuerpo extrano dentro de cavidad. Obsérvese la rotacion y el desplazamiento de la laringe y la

hiperostosis vertebral inducida por la presencia del cuerpo extrano.

Después de realizar estudio con tomografia computariza-
da (TC) cervical, se demostro un aumento de partes blandas
en la region laterocervical izquierda, que producia impron-
ta en la pared posteralateral izquierda de la hipofaringe, y
que obliteraba parcialmente el seno piriforme izquierdo. En
el centro de ésta, se demostrd una estructura metalica de
unos 3,5 cm, en intima relacion con varios cuerpos vertebra-
les cervicales y con el eje vascular, que originaba una reac-
cién de formacion 6sea intensa desde C3 cervical.

Con los hallazgos descritos, y tras llegar al diagnostico
de disfagia secundaria a la presencia de un cuerpo extrano
cervical —producida por la estenosis faringea y la rotacion
laringea que ocasionaba éste, con cuadro de sobreinfec-
cion cervical—, se decide realizar una cervicotomia iz-
quierda exploradora, en la que se extirpé una punta de
acero y una extensa reaccion de cuerpo extrano cervical
cavitada y rellena de liquido seropurulento (fig. 3). No fue
necesario intervenir quirirgicamente los cuerpos vertebra-

Imagenes intraoperatorias y del cuerpo extrano.
Obsérvese la tumoracion encapsulada y la rotacion del eje
vascular.

Figura 3

les. El postoperatorio y el seguimiento transcurrieron sin
incidencias.

Tras el postoperatorio inmediato, la exploracion laringea
volvid a la normalidad, desaparecieron la estenosis, la rota-
cion faringea y, por tanto, la clinica inicial del paciente.
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