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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuerpos extranos; Objetivos: Determinar la frecuencia con la que se encuentran cuerpos extrafos ingeridos y los
Unidad de factores que pueden predecir su extraccion.

Urgencias de Métodos: Durante un afo estudiamos prospectivamente a todos los pacientes que fueron remiti-
Otorrinolaringologia; dos a nuestro servicio de Urgencias Otorrinolaringologicas por la ingestion de cuerpos extrafos.
Morbilidad; Resultados: Durante el estudio admitimos a 204 pacientes (edad media: 42 afnos [10 meses-
Tratamiento; 84 anos]) a causa de la ingestion de cuerpos extrafios. El mas frecuente fue la espina de pescado
Retirada (88%). La mayoria de estos pacientes acudieron en las primeras 24 h posteriores a la ingestion

(72%), y referian sintomas por encima del cartilago cricoides (79%). El cuerpo extraio fue iden-
tificado y extraido por ORL en 108 pacientes (53%). Veintitrés pacientes (11%) fueron remitidos
a Gastroenterologia. En 9 de estos pacientes (39%), el cuerpo extrano fue identificado mediante
endoscopia digestiva alta, siempre en el es6fago. Las variables predictivas para la extraccion
por el equipo de ORL fueron la ingesta de espina de pescado (p=0,000; odds ratio [OR]=17,3),
la corta duracion de los sintomas (<6h) (p=0,001; OR=2,3) y los sintomas por encima o a la
altura del cartilago cricoides (p=0,000; OR=8,9). En los pacientes con sintomas por debajo
del cartilago cricoides la tasa de retirada del cuerpo extrafo por el equipo de ORL (11%) fue
significativamente superada por Gastroenterologia (41%; p=0,03).

Conclusiones: Los pacientes con ingestion de cuerpo extrano, que han ingerido espinas de
pescado, y que acuden durante las primeras 6h, o se quejan de sintomas a la altura o por
encima del cartilago cricoide, justifican una mayor inversion de tiempo y recursos en cuanto a
la extraccion de cuerpos extrafos ingeridos por el ORL.
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The management of ingested foreign bodies in an Ear Nose and Throat emergency
unit: Prospective study of 204 cases

Abstract
Aims: To determine how often ingested foreign bodies are found and what parameters may

Methods: During 1 year, we prospectively studied all patients referred to our Ear Nose and
Throat Emergency Unit because of foreign body ingestion.

Results: During the study, 204 (median age-42 years [10 months-84 years]) patients were admit-
ted because of ingested foreign body. The most common was fish bone (88%). Most patients were
admitted <24-hour after ingestion (72%) and complained of symptoms above the cricoid carti-
lage (79%). A foreign body was removed by Ear Nose and Throat team in 108 (53%) patients.
Twenty-three (11%) patients were referred to Gastroenterology. In 9 (39%) of these patients,
a foreign body was identified by esophagogastroscopy, always from the esophagus. Predictive
variables for retrieval of foreign body by Ear Nose and Throat team were ingested fish bone
(P=.000; odds ratio [OR]=17.3), short duration (<6 hours) of symptoms (P=.001; OR=2.3) and
symptoms above or at the level of cricoid cartilage (P=.000; OR=8.9). In patients with symp-
toms below the cricoid cartilage the rate of retrieval of foreign body by Ear Nose and Throat
team (11%) was significantly increased by Gastroenterology (41%; P=.03).

Conclusions: Patients with ingestion of foreign body who ingest fish bone, present within the
first 6 hours or complain of symptoms at or above cricoid cartilage deserve greater investment
in terms of time and resources for retrieval of ingested foreign body by Ear Nose and Throat

Morbidity; . - .
Management; predict their retrieval.
Retrieval
team.
© 2012 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

La ingestion de cuerpos extraios se produce normalmente
tanto en nifos como en adultos, siendo por tanto, una causa
comun de referencia al servicio de urgencias. La mayoria
de los cuerpos extranos ingeridos pasaran de manera espon-
tanea. La manifestacion clinica mas frecuente incluye dolor
faringeo, disfagia, odinofagia, sensacion extranay sialorrea.
Sin embargo, la presencia de sintomas no es predictiva de
la identificacion del cuerpo extrafno, ya que muchos pacien-
tes se presentan con sintomas relacionados con ulceraciones
superficiales de la mucosa. Los ninos mayores y los adultos
sin discapacidad pueden identificar la ingestion y localizar
la zona de malestar. Sin embargo, esta zona de malestar no
se relaciona a menudo con la localizacion de la obstruccion.
La correlacion es mejor cuanto mayor sea la zona de males-
tar. En comparacion a la localizacion del cuerpo extraio por
encima del musculo cricofaringeo, su presencia al nivel o
por debajo del mismo se localizan débilmente’. Ello sugiere
que para un paciente que localiza el malestar por encima del
musculo cricofaringeo, es probable que el cuerpo extrafio
esté situado por encima del mismo y sea accesible por parte
del equipo de ORL.

Las series preendoscopicas muestran que el 80% o
mas de los cuerpos extrafos pasaran probablemente sin
intervencion?. Sin embargo, en el contexto de la ingestidn
intencionada, la tasa de intervencion endoscopica puede ser
mucho mas elevada (63-76%), pudiendo oscilar la necesidad
de intervencion quirdrgica entre el 12 y el 16%°.

Aunque la ingestion de cuerpos extrafos constituye una
causa comun de referencia al servicio de urgencias, no existe
una pauta consensuada para el tratamiento de estos pacien-
tes, que varia entre centros®*3. El tratamiento de estos

pacientes implica normalmente a ORL y Gastroenterologia,
aunque no existe consenso en cuanto a quién deberia reali-
zar la primera evaluacion y qué parametros deberian guiar
a dicha decision.

La ingestion de cuerpos extranos se asocia a una baja
morbilidad, aunque potencialmente puede originar compli-
caciones graves tales como perforacion esofagica, absceso
parafaringeo, absceso retrofaringeo, mediastinitis y fistula
orto-esofagica. Las tasas de mortalidad son extremada-
mente bajas; la compilacion de estudios multiples que
incluyen 2 grandes series, reportan la ausencia de falleci-
mientos en 852 adultos, y una muerte entre 2.206 nifios?.

Estudiamos prospectivamente a los pacientes admitidos
en nuestro servicio de urgencias de ORL por sospecha de
ingestion de cuerpo extrafo, a fin de determinar la frecuen-
cia con que se hallan cuerpos extranos y qué parametros
deben utilizarse para predecir el hallazgo de dichos cuerpos
(indicando la necesidad de una intervencion emergente).

Métodos

El servicio de urgencias de ORL de nuestro hospital atiende
aproximadamente a 1,1 millones de pacientes y, en el
momento de este estudio, trabajaba de lunes a viernes en
horario de 8:00 a 20:00 horas. Durante el periodo de un ano
(julio de 2008-2009) registramos prospectivamente diversos
aspectos clinicos en relacion a los pacientes remitidos
al servicio de urgencias de ORL de nuestro hospital, con
sospecha de ingestion de cuerpos extranos. Los elementos
registrados incluian: 7) edad; 2) sexo; 3) fecha; 4) tipo de
cuerpo extrafo; 5) duracion de los sintomas; 6) localizacion
del malestar en relacion al cartilago cricoide; 7) pruebas
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diagnosticas; 8) presencia, 9) localizacion del cuerpo
extrafo; 710) método de retirada; 771) complicaciones;
12) destino tras observacion por ORL; y 13) readmision
(dentro de las 72h posteriores al alta). En relacion a los
pacientes remitidos al servicio de urgencias gastroentero-
logicas tras observacion en ORL, también registramos el
resultado de la esofagogastroscopia.

El protocolo de tratamiento de la ingestion de cuerpos
extranos en nuestro servicio de urgencias de ORL se resume
en la figura 1.

Se utilizd el paquete estadistico para ciencias socia-
les SPSS® 18.0 Package Facility (SPSS Inc, IL, EE. UU.) para
soporte y analisis de datos. Las variables continuas se expre-
saron como mediana y rango, y las variables categoricas
como cifras y porcentajes absolutos. Mediante el uso de la
regresion logistica, buscamos parametros asociados a la reti-
rada de cuerpos extrafos por ORL. Este analisis se realizo
utilizando la retirada de cuerpos extranos como resultado,
y la edad, sexo, tipo de cuerpo extrafno, duracion de los
sintomas y localizacion de los mismos en relacion al car-
tilago cricoide como factores aclaratorios para el nimero
total de casos. Se investigd la relacion entre cada factor y
el resultado mediante regresion logistica univariada, consi-
derandose que p < 0,05 denotaba asociaciones significativas.
Las variables continuas, como la edad, se dicotomizaron
alrededor de la mediana. Los parametros significativamente
asociados al resultado en los analisis univariados se intro-
dujeron en un modelo logistico multivariado. Se estimaron
los odds ratio (OR) a partir del modelo, y fueron aporta-
dos con un 95% de intervalos de confianza (IC). También se
calcularon las propiedades diagnodsticas de los parametros
asociados a la retirada de cuerpos extranos por ORL. Se uti-
lizd también la prueba x? o la prueba exacta de Fisher (con
menos de 5 observaciones) para comparar proporciones. La
significacion estadistica se establecioé en p <0,05.

Resultados
Analisis descriptivo

Durante el estudio, 6.646 pacientes fueron remitidos al ser-
vicio de urgencias de ORL, quejandose 204 de ellos (3,1%)
de la ingestién de cuerpos extranos. La caracterizacion de
dichos pacientes se presenta en la tabla 1. De estos pacien-
tes, 126 (62%) eran mujeres'y 78 (38%) eran varones. La edad
media era de 42 anos (oscilando entre 10 meses y 84 afnos).
Veintidds pacientes (11%) eran menores de 12 afos.

El cuerpo extrano ingerido mas comdn fue la espina de
pescado (88%), seguido por hueso de animal (6%) y otros
(6%) (tabla 1). Muchos pacientes (72%) fueron admitidos en
un periodo menor a las 24 h posteriores a la ingestion, y 51
pacientes (25%) se presentaron dentro de las primeras 3 h.
Muchos pacientes (n=161; 79%) se quejaron de los sintomas
por encima del cartilago cricoide. Dieciséis (8%) y 27 (13%)
pacientes se quejaron de sintomas a la altura o por debajo
del cartilago cricoide, respectivamente. Solo se realizaron
radiografias a 4 pacientes (2%).

El equipo de otorrinolaringologia identifico y extrajo
cuerpos extranos en el 53% (108) de los pacientes (tabla 1).
La localizacion mas comun fueron las amigdalas (59%), segui-
das por la base de la lengua (18%), vallécula (16%), seno

piriforme (5%) y esofago (2%). La retirada del cuerpo extrano
a nivel orofaringeo se realizd con la ayuda de forceps
mediante visualizacion directa, laringoscopia indirecta o
videolaringoscopia. Se extrajeron los cuerpos extrafnos loca-
lizados en el esdfago mediante esofagoscopia rigida. Muchos
pacientes (89%) fueron dados de alta tras la observacion por
ORL dentro de las 12 h. Solo se readmiti6 a 2 pacientes (1%)
con examen negativo de ORL, no remitidos a Gastroenterolo-
gia, debido a la persistencia de los sintomas, pero en ninguno
de dichos pacientes se identificaron cuerpos extranos tras un
segundo examen por parte de ORL.

Veintitrés pacientes (24% de ellos con hallazgos negativos
por ORL) fueron remitidos a Gastroenterologia para endosco-
pia digestiva, tras un examen negativo de ORL, basandose
en la presencia de sintomas por debajo del cartilago cri-
coide, o en signos sugerentes de persistencia de cuerpos ext-
rafos tales como sialorrea o acumulacion de saliva sobre el
seno piriforme (tabla 1). En el 39% de los pacientes (8 de
ellos con sintomas por debajo del cartilago cricoide y un
paciente con sintomas a la altura de dicho cartilago), se
identifico un cuerpo extrano mediante endoscopia digestiva,
siempre en el es6fago (tabla 1). Esto supone una identifica-
cion general y una tasa de recuperacion de cuerpos extranos
del 57%. No se readmitio a ninglin paciente con posteriori-
dad a ser dado de alta tras un examen negativo de ORL y
Gastroenterologia. La figura 2 presenta un organigrama con
los datos principales del estudio.

La tasa de morbilidad fue del 1% correspondiente a
2 pacientes (un caso de laceracion esofagica y un caso de
perforacion esofagica). No se produjo mortalidad.

Parametros predictivos para la retirada de cuerpos
extranos

Tras el analisis univariado, las variables predictivas para
la retirada de cuerpos extranos por ORL fueron: ingestion
de espina de pescado (p=0,000; odds ratio [OR]=16,7),
corta duracion de los sintomas (<6h) (p=0,001; OR=2,0)
y sintomas por encima o a la altura del cartilago cricoide
(p=0,000; OR=8,7). Al realizarse el analisis multivariado
las mismas variables fueron predictivas para la retirada de
cuerpos extranos por ORL (tabla 2). Las propiedades diag-
nosticas de las 3 variables predictivas para la retirada de
cuerpos extraiios por ORL se presentan también en la tabla
2. Hay que destacar que la ingestion de espinas de pescado
y los sintomas por encima o a la altura del cartilago cri-
coide tuvieron un elevado valor predictivo para la retirada
de cuerpos extranos por ORL.

La tabla 3 presenta la tasa de retirada de cuerpos
extranos por ORL y ORL + Gastroenterologia en relacion al
tipo de cuerpo extrano, duracion de los sintomas y loca-
lizacion del malestar en relacion al cartilago cricoide. Los
pacientes con ingestion de espinas de pescado mostraron
una tasa de retirada por ORL del 59%, mientras que los
pacientes con ingestion de otros cuerpos extrafios mostraron
una tasa de retirada del 8%. En cuanto a la duracion de los
sintomas, los pacientes que se presentaron dentro de las 6
primeras horas mostraron una tasa de retirada por ORL del
71%, superior a la de aquellos que se presentaron en un plazo
superior a 6 h (41%). Los pacientes con sintomas a la altura
o por encima del cartilago cricoide mostraron una tasa de
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Paciente con ingestion de CE

Historial

Exploracion oral
Laringoscopia indirecta
Laringofaringoscopia flexible
+/- Rayos X de cuello o pecho

| Hallazgo de CE |

No hallazgo de CE |

CE retirado CEno Sintomas Sintomas
retirado cricoideos supracricoideos
o
infracricoideos
Alta Faringo-esofagoscopia rigida o Alta con
hospitalaria gastro-esofagoscopia flexible seguimiento
Figura 1  Protocolo de tratamiento para pacientes que han ingerido cuerpos extranos.

retirada por ORL del 59%, mientras que los pacientes que
se quejaron de sintomas por debajo de este nivel mostraron
una tasa de retirada del 11%. En los pacientes con sintomas
por debajo del nivel del cartilago cricoide (27 pacientes)
la tasa de retirada de cuerpos extranos por ORL fue del
11%, se incremento significativamente tras la evaluacion por
Gastroenterologia (41%; p=0,03).

Discusién

En nuestro estudio logramos una tasa de retirada de cuer-
pos extraios por ORL del 53%, que se incrementé al 57%

tras la exploracion por Gastroenterologia a los pacientes
con hallazgos negativos por parte de ORL. Aunque se trata
de una baja tasa de retirada, es similar a otras series
equivalentes®8. Esta baja tasa de retirada confirma que
muchos cuerpos extranos ingeridos pasan espontaneamente,
y que muchos pacientes que han ingerido cuerpos extranos
recurren al servicio de urgencias porque tienen sintomas
relacionados con ulceraciones superficiales de la mucosa
provocados por el paso del cuerpo extrafo, o que estan
preocupados y quieren ser examinados.

Como en muchos pacientes el cuerpo extrano ingerido
pasara espontaneamente, es importante determinar las
variables predictivas de la ingestion de cuerpos extraios,

Total
(n =204)

CE hallado por ORL

CE no hallado por

(n=108) ORL
(n =96)

I I
Observado por Gastro Dado de alta sin
(n=23) hallazgos (n = 73)

CE hallado CE no hallado
(n=9) (n=14)
Figura 2 Organigrama con los datos principales del estudio.
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Tabla 1 Caracterizacion de los pacientes incluidos en el estudio (n=204)

Variable Pacientes evaluados Pacientes con CE Pacientes evaluados Pacientes con CE
por ORL retirado por ORL por Gastroenterologia  retirado por
n (%) n (%) n (%) Gastroenterologia
n (%)

Edad (mediana y rango) 42 anos (6 meses-90 anos) 39 anos (1-84) 46 anos (6-90 anos) 52 anos (8-90 anos)
Sexo

Mujer 126 (62) 66 (61) 15 (65) 6 (67)

Varon 78 (38) 42 (39) 8 (35) 3 (33)
Tipo de CE

Espina de pescado 179 (88) 106 (98) 13 (57) 4 (44)

Hueso de animal 13 (6) 2 (2) 9 (39) 5 (56)

Otro 12 (6) 0 (0) 1 (4) 0 (0)
Duracion de los sintomas

<3h 51 (25) 39 (36) 4 (17) 3 (33)

3-6 h 29 (14) 18 (17) 3 (13) 2 (22)

6-12h 19 (9) 8 (7) 1(4) 0 (0)

12-24h 48 (24) 27 (25) 8 (35) 3(33)

24-48 h 16 (8) 8 (7) 0 (0) 0 (22)

>48h 41 (20) 8 (7) 7 (30) 1(1)
Localizacion del malestar en relacion al cartilago cricoide

Por encima 161 (79) 98 (91) 3 (13) 0 (0)

A la altura 16 (8) 7 (6) 3(13) 1(11)

Por debajo 27 (13) 3(3) 17 (74) 8 (89)
¢Se ha retirado el CE?

Si 108 (53) 108 (100) 9 (39) 9 (100)

No 96 (47) 0 (0) 14 (61) 0 (0)
Numero total de pacientes 204 (100) 108 (100) 23 (100) 9 (100)

Los porcentajes se calculan usando el nimero total de pacientes de cada poblacion como denominador.
CE: cuerpo extrano; ORL: equipo de otorrinolaringologia.

desde una perspectiva de eficacia de costes. En los predictivos negativos deberemos de dar prioridad a un
pacientes con factores predictivos positivos deberemos enfoque no invasivo®. Seg(in nuestro analisis multivariado,
perseguir de forma activa la identificacion y eliminacion del la ingestion de espinas de pescado, la corta duracion de los
cuerpo extrafo, mientras que en los pacientes con factores sintomas (<6 h) y los sintomas a la altura o por encima del

Tabla 2 Variables predictivas para la retirada de cuerpos extrainos por ORL en analisis univariados y multivariados, y sus
propiedades diagnosticas

Variable Analisis univariado Analisis multivariado Propiedades diagnosticas
OR Valor OR Valor Se Es VPP VPN
(IC 95%) de p (IC 95%) dep (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC 95%)
Tipo de cuerpo extrano 16,7 0,0002 17,4 0,0003 98 24 59 92
(espina de pescado (3,8-73,0) (3,7-81,9) (93-100)  (16-34) (52-66) (74-99)
frente a otros)
Duracion de los sintomas 2,0 0,001 2,3 0,0007 53 76 71 59
(<6h frente a >6h) (1,3-3,0) (1,4-3,8) (43-62)  (66-84)  (60-81)  (50-68)
Localizacion de los 8.4 0,0002 8,9 0,0003 97 25 59 89
sintomas (2,8-25,3) (2,7- 29,5) (92-99)  (17-35)  (52-67)  (71-98)

(a nivel o por encima
del cartilago cricoide
frente a por debajo)

Es: especificidad; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; ORL: equipo de otorrinolaringologia; Se: sensibilidad; VPN: valor predictivo
negativo; VPP: valor predictivo positivo.
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Tabla 3
sintomas y localizacion de los sintomas

Tasa de retirada de cuerpos extrafnos por ORL y ORL + Gastro en relacion al tipo de cuerpo extrano, duracion de los

Variable NUmero total Recuperacion de cuerpo Recuperacion de cuerpo
de pacientes extrano por ORL extrano por ORL +Gastro
n n (%) n (%)
Tipo de cuerpo extrafio
Espina de pescado 179 106 (59) 110 (61)
Otro 25 2 (8) 7 (28)
Duracion de los sintomas
<6h 80 57 (71) 62 (78)
>6 h 124 51 (41) 55 (44)
Localizacion de los sintomas
Al nivel o por encima del cartilago cricoide 177 105 (59) 106 (60)

Por debajo del cartilago cricoide 27

3(11) 11 (41)*

Los porcentajes se calculan usando el niumero total de pacientes de cada categoria de variable como denominador.

Gastro: Gastroenterologia; ORL: equipo de otorrinolaringologia.

*p=0,03 frente a la tasa de recuperacion de cuerpo extrafio por ENT.

cartilago cricoide fueron variables independientes para la
prediccion de la retirada de cuerpos extranos por ORL. Los
pacientes que ingirieron espinas de pescado mostraron una
tasa de retirada superior (59%) a la de los pacientes que
ingirieron otros cuerpos extranos (8%), y pensamos que ello
se debe a que las espinas de pescado tienen mas tendencia
a quedar almacenadas en el istmo orofaringeo (es decir,
amigdalas, base de la lengua, vallécula y seno piriforme),
como si este fuera el emplazamiento mas frecuente para
los cuerpos extranos. Los pacientes con corta duracion
de los sintomas (<6h) tienen una tasa superior de
retirada (71%) que aquellos con una larga duracion de los
sintomas (> 6 h) (41%). Pensamos que la tasa superior de reti-
rada de cuerpos extranos en los pacientes con corta duracién
de los sintomas esta probablemente ligada al hecho de que
la retencion de cuerpos extraios causa mas sintomas graves,
lo que lleva a los pacientes a recurrir mas tempranamente
al servicio de urgencias. Los pacientes con sintomas a la
altura o por encima del cartilago cricoide tienen una tasa
de retirada superior (59%) a la de aquellos con sintomas
por debajo del nivel del cartilago cricoide (11%). Creemos
que esto se debe a 2 factores: en primer lugar, a que los
muchos obstaculos para la progresion del cuerpo extraio
ingerido se producen a este nivel, que corresponde al
esfinter cricoesofagico superior; y en segundo, que este
nivel es también mas accesible al examen de ORL.

Pocos estudios previos han evaluado los factores clinicos
que predicen la retirada del cuerpo extrano ingerido. Ciriza
et al. hallaron que la aparicion inmediata de los sintomas,
la presencia de disfagia y la ausencia de localizacion faringea
de la obstruccion constituian variables independientes que
predecian un cuerpo extrano en la endoscopia gastrointesti-
nal superior’. Lim et al. hallaron que las pruebas de disfagia,
frotis laringeo positivo y de ingesta de agua eran de alta
sensibilidad y especificidad en cuanto a la ingestion de cuer-
pos extrafos®. Se precisan grandes estudios adicionales para
determinar claramente los factores predictivos mas impor-
tantes de la retencion de cuerpos extranos ingeridos.

Aunque la ingestion de cuerpos extrafos constituye una
causa comun de referencia a los servicios de urgencias, no

existen pautas consensuadas para el tratamiento de estos
pacientes, lo que varia considerablemente entre los distin-
tos centros?*>. El tratamiento de estos pacientes implica
normalmente tanto a ORL como a Gastroenterologia, aun-
que no existe consenso acerca de quién deberia realizar la
primera evaluacion y qué parametros deberian guiar dicha
decision. En nuestro estudio de pacientes con sintomas por
debajo del cartilago cricoide, la tasa de retirada por ORL
fue baja (11%), aunque fue significativamente superada por
Gastroenterologia (41%). Esto sugiere que estos pacientes
deberian ser evaluados por Gastroenterologia.

En nuestras series tuvimos baja morbilidad y ninguna
mortalidad. Asociamos este hecho a la evolucion de los
recursos disponibles para el diagndstico y cuidado de estos
pacientes (p. ej.: procedimientos endoscopicos).

Considerando nuestros resultados, sugerimos que los
pacientes que hayan ingerido espinas de pescado, que se
presenten dentro de las 6 primeras horas tras la ingestion,
y se quejen de sintomas a la altura o por encima del carti-
lago cricoide justifican mas tentativas y usos de los recursos
para identificar y retirar el cuerpo extrano ingerido. Los
pacientes con sintomas a la altura o por encima del carti-
lago cricoide, que se prolonguen mas de 6 h, deben ser dados
de alta tras el examen negativo de ORL. Los pacientes con
sintomas por debajo del cartilago cricoide deberan ser exa-
minados por Gastroenterologia tras el examen negativo de
ORL.

Conclusion

La tasa de retirada del cuerpo extrano ingerido por ORL es
baja, aunque aumenta en los pacientes que han ingerido
espina de pescado y que se presentan dentro de las 6 prime-
ras horas posteriores a la ingestion, quejandose de sintomas
a la altura o por encima del cartilago cricoide. Estos pacien-
tes merecen mayor inversion de tiempo y recursos por parte
de ORL. En los pacientes con sintomas por debajo del car-
tilago cricoide la tasa de retirada por ORL es baja, aunque
Gastroenterologia puede incrementarla considerablemente.

http://dx.doi.org/10.1016/j.otorri.2012.11.005
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Estos pacientes deberan ser evaluados por Gastroenterologia
tras un examen negativo de ORL.
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