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DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Paciente varón de 13 años que acude a 
urgencias hospitalarias por cuadro de 
odinofagia, fiebre y malestar general, 
con dificultad para ingesta de alimen-
tos líquidos y sólidos. Como único an-
tecedente de interés una intervención 
quirúrgica 5 días antes de criptorqui-
dia bajo anestesia general en un centro 
hospitalario privado. La madre refiere 
que tras la intervención el paciente refi-
rió algia faríngea, la cual se ha ido incre-
mentando en los días siguientes hasta 
tener que acudir a urgencias. 

EXPLORACIÓN FÍSICA
En el momento de la exploración ORL se 
visualiza edema en región hipofaríngea, 
así como en repliegue aritenoepiglótico 
derecho con hipomotilidad de la cuerda vocal dere-
cha. A la palpación cervical algia difusa en hemicue-
llo derecho, sin palparse masa alguna. 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS
Analítica de sangre constata leucocitosis 12,9 x 109/L 
y una neutrofilia de 74,4% (9,52 x 109/L).

Ante la sospecha de flemón/absceso región hipofa-
ríngeo se realiza TAC región cervical con contraste 
intravenoso donde se visualiza: engrosamiento-au-
mento de partes blandas afectando al pliegue arie-
tenoepiglótico derecho, obliterando parcialmente el 
seno piriforme. El engrosamiento se extiende sobre 
el espacio paralaríngeo derecho y sobre el muro pos-
terior faríngeo. Toda la zona engrosada presenta de 
forma muy sutil disminución de la densidad en áreas 
irregulares. La luz laríngea y traqueal no se ven com-
prometidas (figura 1).

TRATAMIENTO
Tras el diagnóstico de flemón región hipofaríngea se 
pauta tratamiento intravenoso con amoxicilina-cla-
vulámico 1 gr, metilprednisolona 60 mgr, omeprazol 
40 mgr y paracetamol 1 gr. A las 48 horas y ante la 
no mejoría del cuadro e inicio de sangrado a través 
de cavidad oral, se realiza nueva nasofibrolaringos-
copia, en la cual se visualiza disminución del edema 
que permite ver cuerpo extraño transparente adhe-
rido a pared posterior faríngea.

Se realiza laringoscopia directa urgente bajo anes-
tesia general con intubación orotraqueal para la re-
tirada del cuerpo extraño de plástico circular, el cual 
se encuentra impactado en las paredes laterales de 
hipofaringe produciendo una herida incisa sangran-
te en la mucosa faríngea (figura 2).

El cuerpo extraño es identificado como un plástico 
adhesivo perteneciente a electrodos de electrocar-
diograma (figura 3). 

DISCUSIÓN

Los cuerpos extraños faríngeos son, por lo general, 
fáciles de diagnosticar y tratar. Pueden verse tanto 
en los niños como en los adultos, relacionándose 
normalmente con la ingesta de alimentos, aunque 
cualquier cuerpo extraño es posible; la voluntarie-
dad o no de la ingestión y la edad del paciente, con-
dicionan en gran medida el tipo. Se localizan prin-
cipalmente en la región amigdalina (66%), seguido 
por vallécula y tercio posterior de la lengua (7%) y 
la hipofaringe (senos piriformes y región retrocri-
coidea) (7%). 
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FIGURA 1: TAC cervical con contraste.
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Generalmente la presencia de cuerpos extraños en 
la faringe produce dolor faríngeo que aumenta con 
la deglución. Aunque si el cuerpo extraño es gran-
de y está en tercio superior de esófago el paciente 
presentará disfagia total, mucho dolor, babeo y re-
gurgitación total. Si el cuerpo extraño es laríngeo el 
paciente presentará disfonía, accesos de tos y de-
pendiendo del tamaño y la localización del mismo 
puede incluso presentar disnea.

Para el diagnóstico de cuerpo extraño en faringe es 
muy importante una correcta anamnesis. Si el pa-
ciente puede localizar la molestia a punta de dedo, 
y lo define como sensación de pinchazo que se 
acentúa con la deglución, la sospecha de presen-
cia de cuerpo extraño es alta. Por el contrario, si el 
paciente no es capaz de localizar el punto concre-
to, sino que lo refiere como molestia difusa en una 
zona amplia, la sospecha de que el cuerpo extraño 
esté realmente disminuye.

Pueden ser un incidente anodino o provocar com-
plicaciones graves. Dentro de las complicaciones de 
un cuerpo extraño faríngeo se encuentran la perfo-
ración de la pared mucosa faríngea, la impactación 
del cuerpo extraño dentro de la laringe o el despla-
zamiento dentro del esófago, pudiendo comprimir 
la vía aérea y causar obstrucción, el absceso cervi-
cal y la mediastinitis.

En el caso que nos ocupa tanto las características 
del objeto (plástico transparente adherido a la pa-
red faríngea) como el hecho de que la impactación 
sucediera de forma iatrogénica, y en el transcurso 
de una intervención quirúrgica bajo anestesia ge-
neral, retrasó su diagnóstico. Con casi toda certeza, 
acabara alojado en la hipofaringe al adherirse este 
plástico a la mascarilla laríngea, impregnada en lu-
bricante, usada en la ventilación del paciente duran-
te dicha cirugía. 
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FIGURA 2: Laringoscopia directa bajo anestesia general.

FIGURA 3: Cuerpo extraño circular de plástico duro (4 cm aprox.).


