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RESUMEN

Objetivo: Demostrar el beneficio del ultrasonido en la emergencia como herramienta fundamental en el diagnéstico de cuerpo extrafio en eséfago.
Introduccidn: Los cuerpos extrafios son la causa principal de consulta en la emergencia alrededor del mundo. Disefio: reporte de caso. Diagndstico:
Los hallazgos clinicos del paciente y la historia referida como sospecha de ingestién en el paciente de 8 afios de edad confirman nuestro diagnostico
mediante ultrasonido de cuello, demostrando la imagen en corte vertical y horizontal del transductor de baja frecuencia en tiempo real. Tratamiento:
Mediante sedacidn en sala de operaciones se extrae moneda con sonda Foley no. 16 Fr. Sin complicaciones. Paciente egresa 24 horas posteriores del
hospital con evolucioén satisfactoria. Conclusién: El uso del ultrasonido por el cirujano en la emergencia es un método diagndstico de alta confiabilidad
con sus ventajas de portabilidad, no radiacidn, y no invasivo.
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ABSTRACT
Advantages of Ultrasound in the Emergency Department. Case Report.

Objective: To demonstrate the benefit of ultrasound use in the emergency department as a fundamental tool in the diagnosis of a foreign body in the
esophagus. Introduction: Foreign bodies are the main cause of consultation in emergency rooms around the world. Design: Case report. Diagnosis:
The clinical findings of the patient and the history referred to as the suspected ingestion by the 8-year-old patient, confirmed our diagnosis by neck ul-
trasound, showing an image in the vertical and horizontal section of the low-frequency transducer in real time. Treatment: By means of sedation in the
operating room, the coin is extracted with a Foley catheter no. 16 Fr. Without complications. Patient left the hospital 24 hours after with a satisfactory
evolution. Conclusion: The use of ultrasound by the surgeon in the emergency room is a highly reliable diagnostic method with its advantages of porta-
bility, non-radiation, and non-invasiveness of the patient.
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INTRODUCCION
Los cuerpos extrafios en eséfago son causa muy comun es recomendado, que provee alta resolucién sacrificando
de consulta en la emergencia, incluyéndose varios méto- la penetracion®.

dos, como ingestidn, aspiracién, e insercién a propdsito.*
Una baja frecuencia (3-5MHz) transductor curvo para

De acuerdo a la unidad médica ambulatoria de Estados imagen profunda es recomendable.
Unidos, aproximadamente 535,000 casos fueros vistos en
el afio 2010.% La presentacién, las consideraciones anaté- OBJETIVO

micas, y la estrategia a la imagen adecuada que incluye,
radiografias, ultrasonido, Fluoroscopia o tomografia com-
putarizada, dependeran de los recursos disponibles en el
hospital, o centro de atencién.?

Demostrar el beneficio del ultrasonido en la emergen-
cia como herramienta fundamental en el diagnéstico de
cuerpo extrafio en eséfago.

La uItrasonogrgfla es una modalidad porNexceIenua para METODO
evaluar superficialmente un cuerpo extrafio tanto en eso-
fago como sistema genitourinario®. Es operador depen-
diente sin embargo sus ventajas incluyen, la portabilidad
y la habilidad para detectar y proveer el detalle anaté-
mico en la evaluacidén, sin radiacién. Para la evaluacion
superficial la alta frecuencia (7-12MHz) transductor lineal

Reporte de Caso de un paciente que consulta a la Emer-
gencia de Cirugia General del Hospital Departamental de
Totonicapan.
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Figura 1. Ultrasonido en vista horizontal y vertical del cuerpo extrafio en la region posterior al cartilago cricotiroideo.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 7 afios de edad, con historia de
sialorrea, odinofagia y sospecha de ingestién de cuerpo
extrafio de dos horas previas. El examen fisico al momen-
to del ingreso, afebril, no disnea, y los laboratorios en li-
mites normales,

Por tratarse de cuerpo extrafio romo y posibilidad de
gue sea una moneda por la historia referida del padre, se
realiza en primera instancia ultrasonido de cuello eviden-
ciando imagen elongada tanto en plano horizontal como
sagital, de mds o menos un centimetro y medio de lon-
gitud por 3 milimetros de didmetro en ambos planos. En
la radiografia simple de cuello y térax, se evidencia radio
opacidad redonda a nivel del tercio medio del cuello visto
en laimagen anteroposterior y lateral. Se programa a sala
de operaciones para la extraccién del cuerpo extrafo, En
nuestro caso y de la mayoria de los hospitales nacionales
departamentales, al no contar con gastroenterdlogo se
programa para extraccion de cuerpo extrafio el cual esta
alojado en tercio superior a nivel de la estrechez superior.
En sala de operaciones se extrae cuerpo extrafio son son-
da Foley sin complicaciones. El ultrasonido como medio
de diagndstico portatil es una herramienta util en ausen-
cia de medios radiolégicos en los lugares donde no conta-
mos con ello. Paciente que es ingresado a encamamiento
y egresa 24 horas post extraccion.

DISCUSION

La imagen ultrasonografica es un medio confiable y muy
util para el diagndstico de patologias de emergencia y en
nuestro caso de cuerpo extrafio como causa de consulta
conociendo que el drea donde frecuentemente se alojan
es en la estrechez esofagica superior.

Se requiere del conocimiento simple y basico para el ma-
nejo de este equipo portatil, e inclusive existen equipos
con energia recargable en caso de necesitarse en lugares
poco accesibles.

La mayoria de cuerpos extraifios en adultos son alimen-
tos en 34-59% o hueso 16-18% demostrandose también
protesis dentales, pastillas, monedas, y baterias, la sen-
sibilidad de la radiografia ha sido reportada en 42-80%,
La tomografia computarizada detecta hasta en 94.7-100%
de sensibilidad.

Durante el proceso de evaluacion del caso sumado a los
sintomas clinicos, se

evidencia en la imagen de corte sagital (vertical) y trans-
versal (horizontal) la presencia de una imagen hiperecoi-
ca rodeada de estructura hipo ecoica que comprenden
tejido celular subcutaneo y cartilago que lo rodea (fig 1).

En la imagen radioldgica es evidente la presencia de una
imagen redonda a nivel del cuello presente tanto en pre-
sentacion anteroposterior (fig 2).

Sin embargo como se mencionaba previamente cuando
por cuestiones de costo, localizacidn, energia eléctrica,
facilidad de traslado, el ultrasonido hoy en dia representa
valorar el beneficio de tenerlo en el momento justo pero
también conocer su uso.

Figura 2. Radiografia de cuello anteroposterior.



En la imagen siguiente (Figura 3) presentamos el objeto
que se extrajo con la sonda Foley No.16Fr. Bajo sedacion
y vision directa mediante laringoscopia directa y pinza de
Magil.

El paciente se mantuvo bajo observacién médica durante
24 horas iniciandole dieta liquida tres horas después del
procedimiento, se progresa la dieta y se decide el egreso
un dia después del ingreso.

CONCLUSIONES

El ultrasonido es una herramienta confiable y util para los
Cirujanos en la sala de emergencia como método diag-
nostico en cuerpos extrafios de eséfago proximal.
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