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Cuerpo Extraño, Esofágico

TRATAMIENTO
Todos los cuerpos extraños esofágicos requieren de anestesia 
general para retirarlos. La mayoría de los cuerpos extraños en 
el esófago se pueden sacar con un endoscopio, lo que significa 
que aunque se utilice un anestésico general, no es necesaria una 
cirugía. Si la endoscopia no está disponible o si el cuerpo está 
encajado demasiado firmemente para sacarse por este método, 
la cirugía se vuelve indispensable. Al momento de sacar el objeto, 
se examinará el revestimiento del esófago para determinar la 
severidad del daño. Las erosiones o úlceras en el revestimiento 
del esófago pueden requerir la restricción de los alimentos o del 
agua por varios días para permitir que la zona sane. Si el objeto ha 
perforado completamente la pared del esófago, la infección resul-
tante en los tejidos podría ser seria y debería tratarse al menos 
con antibióticos. En los casos más severos (poco comunes, 
afortunadamente), el esófago es perforado y la comida, el agua 
y las bacterias penetran hacia los tejidos blandos del cuello o 
hacia la cavidad torácica. Esta situación puede ser potencial-
mente crítica y requiere de cirugía (en el cuello o el pecho) para 
eliminar tanto de la infección como sea posible. Finalmente, con 
los cuerpos extraños esofágicos también puede ocurrir neumonía 
por aspiración. En tales casos, cuando una mascota no puede 
tragar normalmente, se inhala comida hacia los pulmones, lo 
cual causa neumonía, la cual también es potencialmente seria y 
requiere terapia antibiótica.

A veces, según la presión crónica del cuerpo extraño en el 
revestimiento del esófago y el tiempo en que el objeto estuvo 
presente antes de sacarlo, el revestimiento interno del esófago 
sufre daños severos. Por ejemplo, un cuerpo extraño que se saca 
después de varios días de estar encajado en el esófago tiene 
una alta probabilidad de causar tal daño. Cuando esto ocurre, se 
puede desarrollar tejido cicatricial en la zona semanas o meses 
más tarde. Este tejido cicatricial puede causar constricción, o 
estrechez, del esófago, lo cual a su vez puede ser una complicación 
seria. Los síntomas de la constricción esofágica son similares a 
los que presenta un cuerpo extraño que causa una obstrucción 
parcial—regurgitación de la comida sólida. Las constricciones 
requieren tratamiento adicional cuando ocurren. Generalmente 
esto consiste en anestesiar a la mascota y pasar un aparato con 
un globo inflable a través de la constricción. El globo se infla para 
dilatar el área constreñida, lo cual restaura el diámetro normal del 
esófago, y frecuentemente necesita hacerse varias veces, con varias 
semanas entre los tratamientos.

Qué hacer
• Busque atención médica inmediatamente si su mascota muestra

síntomas de un cuerpo extraño esofágico. Retrasar el tratamiento
podría resultar en complicaciones serias.

• Comprenda que por 2 a 6 semanas después de la extracción
del cuerpo extraño esofágico usted tendrá que estar alerta a
la reaparición de los síntomas (como se vio más arriba: babeo,
atragantamiento, etc.). Esto ocurre en algunos pacientes y casi
siempre se debe a constricción del esófago debido a tejido
cicatricial y contracción del esófago. Es esencial que vuelva
a reexaminar a su mascota luego de la primera recurrencia
de los síntomas, debido a que las constricciones esofágicas
frecuentemente continuarán empeorándose si no se tratan.

ACERCA DEL DIAGNÓSTICO
Los “cuerpos extraños gastrointestinales” son los objetos que los 
animales tragan que causan daños a las paredes del tracto digestivo, 
desde la boca al esófago, el estómago, el intestino delgado, el colon 
y el recto. Los cuerpos extraños gastrointestinales son tragados 
y causan problemas más frecuentemente en los perros que en 
los gatos, y más frecuentemente en las mascotas jóvenes que 
en las mayores. Algunos objetos tragados ni siquiera alcanzan el 
estómago, bien sea debido a su tamaño grande o a que tienen 
puntas agudas. Éstos se quedan encajados en el esófago, que es 
el tubo a través del cual pasa la comida a medida que baja hasta el 
estómago. Los objetos que frecuentemente se quedan encajados 
en el esófago al tragar incluyen huesos, anzuelos, agujas, palitos, 
material abultado (tela, cuero crudo) y juguetes. Los cuerpos extraños 
esofágicos constituyen emergencias debido a que mientras más 
tiempo permanezcan en el esófago, mayor será la probabilidad de 
daño esofágico y complicaciones serias.

El atragantamiento, tragar saliva, babearse y la regurgitación son 
indicaciones de una obstrucción del esófago. La regurgitación es un 
goteo pasivo de grandes cantidades de comida o agua en el suelo 
cuando un animal se inclina hacia abajo, sin ninguna de las arcadas 
que se ven al vomitar. Si el objeto no obstruye completamente el 
esófago, cierta cantidad de líquido y de comida semisólida podría 
ser capaz de evitar la obstrucción y llegar al estómago.

Las radiografías del cuello y del pecho se usan para localizar 
el cuerpo extraño y para buscar señales de que el objeto pudo 
haber perforado el esófago. Las radiografías también permiten 
la evaluación de los pulmones para la presencia de neumonía 
por aspiración, una posible complicación que ocurre cuando 
los animales con un cuerpo extraño esofágico inadvertidamente 
inhalan parte de la comida, agua y secreciones acumuladas en el 
esófago. Frecuentemente, para poder determinar si los síntomas 
son causados por un cuerpo extraño esofágico, se tienen que 
dar por boca tintes de contraste tales como el bario, y luego se 
toma una radiografía inmediatamente después de dar el tinte para 
poder ver objetos tales como juguetes plásticos o palitos que 
de otra manera serían invisibles en las radiografías. Los objetos 
metálicos o que contienen minerales tales como los anzuelos o los 
huesos son visibles sin tintes. A menudo se usa una endoscopia 
para confirmar y retirar los cuerpos extraños esofágicos. Para la 
endoscopia, se anestesia a la mascota y se pasa el endoscopio, 
que es un tubo flexible que tiene una cámara en la punta, a través 
de la boca hacia el esófago. La mayoría de los cuerpos extraños 
pueden sacarse con un endoscopio, pero en los casos en que el 
cuerpo extraño esté encajado ceñidamente, o haya causado un 
daño extensivo, el procedimiento con el endoscopio por sí solo 
no puede corregir el problema.

CÓMO CONVIVIR CON EL DIAGNÓSTICO
En prácticamente todos los casos, los cuerpos extraños esofágicos 
ocurren en mascotas que aparte de esto están saludables. Por 
lo tanto, el factor más importante para determinar la seriedad del 
impacto a largo plazo es reconocer los síntomas desde temprano 
y la intervención y retiro rápido del cuerpo extraño. El “dejar que 
pase” o una “espera en observación” son métodos que pueden 
convertir un caso simple en uno complicado con el potencial de 
daño permanente y complicaciones serias.
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INFORMACIÓN ADICIONAL
• Asegúrese de que todos los juguetes de su mascota sean lo

suficientemente grandes para que no puedan tragarse. Cuando
vaya de pesca, tenga cuidado de que su mascota no tenga
acceso a los anzuelos.

Qué no hacer
• No le dé de comer a su perro huesos que podría tragar enteros

o casi enteros, pezuñas de vacas, pedazos grandes de cuero
crudo, mazorcas de maíz u otros materiales similares que podrían
quedarse encajados en el esófago. Todos estos materiales (y
muchos más) han sido extraídos, bajo anestesia, de los esófagos
de perros y en muchos casos ya había daño permanente al
esófago.

• No ofrezca comida o agua si su mascota muestra señales de un
cuerpo extraño esofágico (la misma podría ser aspirada hasta
los pulmones) sino lleve a su mascota al veterinario sin demora.

ESTÉ ATENTO A LOS SIGUIENTES INDICIOS
• Atragantamiento o tragar saliva
• Babeo
• Regurgitación de comida

SEGUIMIENTO RUTINARIO
• Si su mascota sufre complicaciones, tales como una perforación

o neumonía por aspiración, se necesitaran exámenes de segui-
miento para asegurar que el problema se ha resuelto. Si se notó
daño severo al revestimiento del esófago cuando se sacó el
objeto se deberían programar chequeos periódicos por 2 a 3
meses para monitorear en busca de indicios de formación de
constricción.

También disponible en inglés.




