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Cuerpo extrafo en espacio paraglético

Foreign body in the paraglottic space
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Resumen

Los cuerpos extrafios en la via aérea son una urgencia muy comun en la practica de
la otorrinolaringologia. La mayoria suelen encontrarse en poblacion pediétrica don-
de la gravedad es mayor. En adultos estos episodios suelen ser accidentales, siendo la
exploracién fisica fundamental para su diagnéstico. Exponemos aqui el caso de un
varén qué presentd una espina de pescado en el drea interaritenoidea.
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Abstract

Foreign bodies in the airway are a very common emergency in the practice of otorhi-
nolaryngology, the majority of which are usually found in the pediatric population. In
adults, these episodes are usually accidental, and physical examination is fundamental
for its diagnosis. We report a case of fish bone impaction in the interarytenoid area.
Keywords: Foreign body, emergency, interarytenoid area.

Introducciéon

Una de las urgencias mds comunes en oto-
rrinolaringologia la constituyen los cuerpos
extranos, siendo el 11% de las emergencias
otorrinolaringoldgicas y pudiendo complicarse
el 22% de ellas. Su localizaciéon por orden de
frecuencia es: otoldgicos, nasales, faringeos y
mads raramente laringeos, constituyendo estos
ultimos un 0,29% de todos ellos'. La mayoria
de los cuerpos extranos en via aérea suelen
objetivarse en la edad pedidtrica, siendo im-
portante, clinicamente, la forma, el tamano, el
tipo y la posicién del cuerpo extrano pudiendo
ocasionar la muerte del 5-7% de las veces en
nifios®. En adultos afortunadamente no suele
ocurrir este desenlace. Encontramos una ex-
tensa literatura sobre el manejo de cuerpos
extrafios en via aérea, siendo ain poco estu-
diada su epidemiologia.

La historia clinica suele ser clave para el
diagnoéstico sobre todo en adultos. La clinica
puede variar desde cambios en la voz, sensa-
cién de cuerpo extrafo hasta una emergencia
respiratoria’. En muchas ocasiones se objetiva

el cuerpo extrafio mediante nasofibrolaringos-
copia, siendo la tomografia computarizada
(TC) una herramienta fundamental cuando
no se visualiza y la sospecha clinica es elevada®.
Exponemos el caso de un paciente que present6
un cuerpo extrafo en el espacio paraglético
izquierdo y que tuvo que ser intervenido qui-
rurgicamente en varias ocasiones.

Caso Clinico

Var6n de 52 anos que acudié a urgencias
por sensacién de cuerpo extraio y aumen-
to progresivo de odinofagia de 20 dias de
evolucién tras la ingesta de pescado; afebril
sin disfagia ni disnea. En la exploracién con
nasofibrolaringoscopia se observaba edema
de aritenoides izquierdo. En TC se objetivaba
cuerpo extrafio alojado en el espacio paraglé-
tico izquierdo, paralelo a la cara interna del
cartilago tiroides (Figuras 1 y 2). Mediante
laringoscopia directa bajo anestesia general
se realiza exploracidn, valorindose edema y
tejido de granulacion en la cara posteroinferior
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Figura 2. A la izquierda corte sagital y a la derecha corte coronal, mar-
cado con flecha blanca el cuerpo extrafno.

Figura 1. Corte axial, se visualiza espina de pescado en
espacio paraglético izquierdo.

del cartilago aritenoideo izquierdo, sin visua-
lizarse cuerpo extrafo. Se accede al espacio
paraglético a través de la banda izquierda sin
encontrarse el cuerpo extrafio y teniendo que
interrumpir la diseccién por sangrado cuantio-
so de la arteria laringea superior, que precisé
ligadura con clip metalico.

En TC de control, tras la cirugia, se aprecia
clip metélico muy préximo al cuerpo extrano
(Figuras 3 y 4). Se plantea al paciente una se-
gunda laringoscopia directa, en quiréfano con
anestesia general con posibilidad de, realizar
posteriormente, un abordaje cervical para ex-
traccién de cuerpo extrafio mediante laringo-
fisura, si no era exitosa la laringoscopia. Afor-
tunadamente, guidandonos con la imagen del
TCy esta vez sin la complicaciéon del sangrado
intraoperatorio se consiguié la extraccién del
cuerpo extrafio (Figura 5) mediante laringos-
copia directa. Este se encontraba dividido en
dos partes y evitando asi el abordaje cervical.
El paciente acudi6 a revisiones posteriores sin
mostrar ninguna complicacién.

Figura 3. Corte axial tras la primera intervencion. Se aprecia clip meta-
lico medial al tercio medio del cuerpo extrano.

Discusién

Los cuerpos extranos laringeos son poco
frecuentes en los grupos de mediana edad y
se encuentran en mayor numero en edades
extremas de la vida; ya sea porque la mastica- Figura 4. Corte coronal tras la primera intervencion. Se aprecia el abor-
cién y deglucién se hacen de manera menos daje al espacio paraglético y el clip metdlico medial al cuerpo extrafio.
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Figura 5. Cuerpo extrafo extraido.

coordinada, por la falta de piezas dentarias o
por la disminucidn del reflejo tusigeno®. Suelen
ser material orgdnico como nueces o espinas de
pescado. La radiografia simple cervical ha sido,
ampliamente, utilizada para la localizacién de
espinas de pescado del tracto aerodigestivo
superior, ya que hasta el 88 % de las espinas
de pescado son radioopacas®.

Aunque es una técnica poco especifica,
sobre todo para las espinas de localizacién
cercana a la laringe, ya que la osificaciéon de
los cartilagos laringeos (mds comun en los
pacientes mayores de 40 afios), puede malin-
terpretarse como hueso de pescado. La técnica
de imagen mads sensible y especifica para la
identificacién de espinas de pescado como
cuerpo extrano es la TC. En la mayoria de los
casos, los cuerpos extranos de la via aereodi-
gestiva superior pueden extraerse mediante
laringoscopia indirecta o fibroscopia flexible;
aunque en ocasiones, dada su localizacién o la
escasa colaboracion del paciente, puede ser ne-
cesario extraerlos en quiréfano. La localizacién
del cuerpo extrafio en el espacio paragldtico es
un evento poco comun que requiere extraccion
con técnicas mds invasivas. En algunos casos,
poco frecuentes, ha sido necesario realizar una
laringofisura para su extraccién’, realizar una
tiroidotomia lateral del cartilago® o incluso
acceder al espacio paraglético a través de un
abordaje transcervical posterolateral®.

Conclusiéon

El diagndstico de cuerpos extranos larin-
geos supone un reto en muchas ocasiones,
siendo la TC una herramienta fundamental
en casos dudosos. El diagndstico precoz evita
complicaciones a largo plazo. El abordaje de
cuerpos extranos en el espacio paraglético es
muy complejo, requiriéndose técnicas mas
invasivas para su extraccion.
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