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Espina de pescado alojada en la glandula tiroides

Fishbone lodged in the thyroid gland

Gabriela Morales M', Paula De Las Heras F', Miguel Toledano T2, Elisa Gil-Carcedo S'.

RESUMEN

Los cuerpos extrafios alojados en la via aéreo-digestiva superior son un motivo de
consulta frecuente para el otorrinolaringélogo. Uno de los mds frecuentes son las espi-
nas de pescado. En raras ocasiones, éstas migran hacia tejidos adyacentes y generan
complicaciones importantes. Presentamos el caso de una paciente que tras la ingesta
de pescado manifiesta sensacion de cuerpo extrafio faringeo, odinofagia y dolor ldtero
cervical derecho. Dada la ausencia de hallazgos a la exploracion fisica y laringoscopica
se realiza una tomografia computarizada cervical, visualizando un cuerpo extrafio alo-
jado en la gldndula tiroidea. Se interviene mediante cervicotomia media, realizando la
extraccion de la espina sin complicaciones. El diagndstico precoz y manejo adecuado es
determinante para prevenir complicaciones en estos casos.
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ABSTRACT

Foreign bodies in the aerodigestive tract are commonly confronted in otolaryngology
practice. The most frequent are the fish bones. In rare cases they can move and cause
numerous complications. We report the case of a patient that manifest the sensation of
pharyngeal foreign body, after fish ingestion. She also referred odynophagia and right
cervical pain. Physical and laryngoscopic examination were normal. A cervical CT was
performed, where a foreign body lodged in the thyroid gland was visualized, median
cervicotomy was done and the foreign body was extracted. Early diagnosis and adequate
management are crucial to prevent complications in these cases.
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Mujer de 58 afios que acude al servicio de
urgencias por presentar sensacion de cuerpo
extrafio faringeo y odinofagia que empeoraba
con la deglucién, asociado a dolor latero
cervical que se inicio tras la ingesta de pescado
(cabracho), el dolor se atenuaba parcialmente
con antiinflamatorios. No presentd disfagia,
disnea o fiebre. A la exploracion fisica, la
orofaringe era normal sin evidenciar a la
inspeccion ni a la palpacion cuerpos extrafios;
la palpacioén cervical no presentaba aumento de
volumen ni signos inflamatorios, aunque referia
dolor a la palpacion del I6bulo tiroideo derecho.
En la primera exploraciéon laringoscépica no
se evidencia cuerpo extrafio en la via aéreo-
digestiva superior (VADS), ni lesiones en la
mucosa, ni retencion salival en senos piriformes.
Dada la persistencia de la clinica, se solicita una
endoscopia digestiva alta, que fue normal. Se
procede al alta de la paciente con observacion
domiciliaria y tratamiento conservador. A las 48

horas acude de nuevo al servicio de urgencias con
aumento del dolor cervical y odinofagia de forma
progresiva, sin nuevos sintomas. La exploracién
con laringoscopia es nuevamente normal. Se
decide ingreso para tratamiento intravenoso
con antiinflamatorios y antibiético. Se solicita
una tomografia computarizada (TC) cervical en
donde se visualiza una imagen compatible con
cuerpo extrafio lineal, en las partes blandas de la
region caudal de la hipofaringe derecha, en estrecha
relacion con el I6bulo tiroideo ipsilateral y adyacente
ala vena yugular interna (VYI) (Figura 1).

Ante estos hallazgos realizamos una cervico-
tomia media exploratoria (incision de Kocher) y
se extrae cuerpo extrafio localizado en el 16bulo
tiroideo derecho (Figura 2), sin evidenciar hema-
toma, absceso cervical, perforacion esoféagica o
alguna otra complicacion. En vista al buen estado
de la glandula tiroidea, se decide no realizar hemi-
tiroidectomia. La paciente permanece hospitalizada
en régimen cero durante 3 dias manteniendo an-
tibioterapia intravenosa, evolucionando de forma
favorable.

Figura 1. Tomografia computarizada cervical axial. Se observa cuerpo extrafio lineal radiopaco, adyacente a VY| derecha en claro

contacto con glandula tiroidea (circulo).
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Figura 2. Cervicotomia media. Se identifica I6bulo tiroideo derecho con cuerpo extrafio a nivel del polo superior del I6bulo

tiroideo (circulo).

DISCUSION

Los cuerpos extrafios en las VADS son un motivo
de consulta comln para el otorrinolaringélogo’.
Uno de los cuerpos extrafios mds observados en
faringe y esdfago cervical es la espina de pescado.
Aproximadamente  80%-90% de los cuerpos
extrafos ingeridos pasan de forma espontanea sin
dificultades, mientras que 10%-20% requieren
extraccion endoscopica y aproximadamente 1%
intervencién quirdirgica para su extraccion?. A
menudo las espinas de pescado se anclan en las
amigdalas palatinas o en la base de la lengua y
son faciles de extraers. Si no se extraen, existe el
riesgo que dafien la mucosa y ocasionen diversas
complicaciones?, incluyendo abscesos cervicales
profundos, mediastinitis, perforacion esofégica y
paresia de cuerda vocal, entre otras®. Las espinas
de pescado localizadas en el exterior de la faringe,
laringe y es6fago son relativamente inusuales y es
aln mas raro que se alojen en la glandula tiroides*. El
mecanismo por el cual los cuerpos extrafios pasan a
través del tejido blando se debe a los movimientos de
los musculos del cuello, combinados con la peristalsis
esofdgica®. En ocasiones el diagnostico se retrasa

debido a que las manifestaciones clinicas suelen
ser inespecificas. Los sintomas mas comunes son:
sensacion de cuerpo extrafio, odinofagia, disfagia,
dolor y aumento de volumen cervical®>. Dentro de
las pruebas complementarias que se pueden realizar
estan la radiografia cervical simple, cuya sensibilidad
y especificidad para detectar espinas de pescado es
de 39% y 72%, respectivamente®. La ecografia no
siempre es (til en estos casos, pero tiene el beneficio
de ser no invasiva y facil de realizar*. La TC tiene alta
sensibilidad (90%-100%) vy especificidad (93,7%-
100%), con un VPP del 75% y un VPN del 97%?. Esta
prueba ayuda a determinar las caracteristicas del
cuerpo extrafo, su relacion con las estructuras que lo
circundan y la extension de su afectacion, facilitando
asi su localizacion, para su posterior extraccion. Es
la prueba de imagen de eleccidn en situaciones de
alta sospecha de presencia de cuerpo extrafio que no
se logre valorar a la exploracion endoscopica ni con
otras pruebas de imagen o cuando existan signos de
una complicacion asociada. EI manejo inicial incluye
la evaluacion de la via respiratoria para identificar
aquellos en riesgo de aspiracion® En los casos en
los que no se encuentre el cuerpo extrafio durante
la laringoscopia o endoscopia digestiva superior,

77



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

se debe sospechar que la espina haya podido
migrar al tejido blando cervical. En estos casos se
deben realizar pruebas de imagen para conocer la
posicion exacta del cuerpo extrafio o las posibles
complicaciones asociadas e indicar un tratamiento
quirtrgico®. Cuando la espina de pescado migra a
la gldndula tiroides, dependiendo de la afectacion de
ésta y de las complicaciones asociadas, puede ser
necesario realizar una hemitiroidectomia®.

CONCLUSION

Las espinas de pescado en VADS son una causa
comuln en la consulta de ORL. La mayoria
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