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PICTURES IN DIGESTIVE PATHOLOGY

A foreign body in the esophagus
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CASE REPORT

This is an 82 years woman with a history of hypertension, type-2 diabetes mellitus, chronic atrial fibrillation, aortic
stenosis, and ischemic heart disease who presented with mild cognitive impairment and needed help with her personal hy-
giene and dressing. She was brought to the emergency room for sudden chest pain accompanied by dyspnea while eating,
which was deemed a probable broncho-aspiration event. ECG, blood tests, and chest radiographs were normal, but the pa-
tient was admitted to hospital because of persisting symptoms. The second day after admission, a chest CT showed a ra-
dio-opaque foreign body 2.4 x 2.2 cm in diameter, located in the esophagus at the level of the tracheal carina, and that
seemed affixed to the back wall of the esophagus. In addition, there was a concentric thickening of the esophageal wall in
relation to this foreign body, which made endoscopy needed. Endoscopy showed an impacted foreign body in the mid
third of the esophagus that was revealed to be a clam shell encrusted in the esophageal wall with a deep decubitus ulcer
(Figs. 1-3).

Fig. 1. Non-contrast chest CT -a saggital section showing a radio-opa- Fig. 2. Non-contrast CT-based tridimensional reconstruction. A foreign
que image in the mid third of the esophagus opposite the tracheal ca- body may be seen superior to the carina and posterior to the trachea.

rina. Reconstruccion tridimensional del TAC toracico sin administracion de
Corte sagital de TAC torécico sin contraste donde se aprecia imagen contraste. Se observa cuerpo extrafio por encima de la carina y poste-

radio-opaca a nivel de tercio medio de eséfago a la altura de la carina. rior a traquea.
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DISCUSSION

The interest of this case lies in its clinical presentation
and its importance in that the patient was an elderly at risk
for foreign body ingestion. The presence of a foreign body
in the esophagus can lead to serious complications (bleed-
ing, perforation, aspiration, pneumomediastinum, medias-
tinitis), hence extraction or disimpactation is urgent as the
risk increases with delayed extraction. The diagnosis was
reached using three-dimensional images obtained from CT.
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CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 82 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II, fibrilacion auricular
crénica, estenosis adrtica y cardiopatia isquémica, que presentaba discreto deterioro cognitivo por lo que necesitaba ayuda para
su higiene personal y para vestirse. Es traida a urgencias por dolor centrotorécico stbito acompafiado de disnea durante la in-
gesta, motivo por el cual se orienté como una probable broncoaspiracion. El ECG, analitica de sangre y radiografia de térax
fueron normales, pero ante la persistencia de la clinica fue ingresada para estudio. El segundo dia de ingreso se le practica TAC
torécico visualizando cuerpo extrafio radio-opaco de 2.4 x 2,2 cm de didmetro situado en el esdfago a la altura de la carina que
parecia estar adherido a la pared posterior del eséfago. Ademds, habia un engrosamiento concéntrico de la pared esofdgica en
relacion con este cuerpo extrafio, motivo por el cual se aconsejaba completar estudio mediante endoscopia. Se le practicé en-
doscopia localizando a nivel de tercio medio de es6fago un cuerpo extrafio impactado que parecia tratarse de una concha de al-
meja impactada en la pared del es6fago con una profunda ulcera por dectbito (Figs. 1-3).

DISCUSION

El interés de este caso radica en la clinica de presentacion y en la importancia de que el paciente de edad avanzada pertene-
ce al grupo de riesgo para la ingesta de cuerpos extrafios. La presencia de un cuerpo extraiio en el eséfago puede dar lugar a
graves complicaciones (hemorragia, perforacion, aspiracién, neumomediastino, mediastinitis) que obligan a proceder a su ex-
traccién o desimpactacion urgente, ya que el riesgo de que se presenten estd relacionado con la demora en la extraccién (1,2).

Gracias a las imdgenes tridimensionales obtenidas del TAC tordcico pudo diagnosticarse el cuerpo extraiio impactado
en es6fago.
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