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Antecedentes familiares: sin interés

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

Comunicación 0476

Antecedentes familiares: sin interés
Hábitos tóxicos: enolismo
Antecedentes personales: No alergias, Depresión.
Motivo de consulta: mujer de 61 años derivada por 
su médico por malestar general y disnea, sin fiebre 
tos o expectoración, ligera odinofagia.
Exploración física: Afebril, saturación basal 88%, 
tensión arterial 110/60 mmHg, regular estado, 
taquipneica, caquéctica. Auscultación cardiaca: 
rítmica. Auscultación pulmonar: disminución 
generalizada del murmullo vesicular con 
crepitantes base derecha. Abdomen anodino. 
Piernas sin edemas.Piernas sin edemas.
Pruebas complementarias: Rx tórax: atelectasia
pulmón derecho, analítica: leucocitosis con 
neutrofilia, GGT 438, PCR:13.1
TAC tórax: cuerpo extraño en faringe, neumonía 
derecha.
Diagnóstico diferencial: neumonía, neumotórax.
Diagnóstico: cuerpo extraño faríngeo, 

neumonía derecha.

Tratamiento: extracción cuerpo extraño, 
antibioterapia.

En este caso clínico queremos destacar la importancia de realizar 
una buena anamnesis y exploración física, así como la necesidad 
de revisar con detenimiento las pruebas complementarias 
solicitadas a nuestros enfermos, en este caso en la radiografía de 
ingreso ya se visualizada parte del cuerpo extraño alojado en 
faringe, si se hubiese detectado antes podríamos haber evitado la 
actuación precipitada para la extracción.


