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Resumen

Objetivos: La perforacion esofagica es una entidad poco frecuente que supone un reto diagnostico y
terapéutico debido a su variabilidad clinica y su alta mortalidad. El objetivo es revisar los casos en
nuestro centro: etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Métodos: Hacemos una revisiéon de los casos diagnosticados en nuestro centro de 30 afios
(1987-2017). En total 14 casos.

Resultados: De los 14 casos aparecen 10 hombres (71,4%) y 4 mujeres (28,6%) con una media de
edad de 64 afios. En cuanto a la etiologia 4 casos fueron iatrogénicos (28,57%), 7 casos fueron
espontaneos (50%) y 2 casos sobre esofago patoldgico (21,43%). La clinica predominante fue el dolor
toracico (57,14%), seguido de los vomitos (57,14%), dolor abdominal (21,42%), disnea (21,42%),
fiebre (14,28%), disfagia (7,14%), hemoptisis (7,14%). Se diagnosticaron la mitad de los casos en las
primeras doce horas tras haberse producido la perforacién, usando como técnica mas empleada el
TAC (71,42%) seguido del transito esofago-gastrico (14,28%), la endoscopia (7,14%) y laparotomia
de urgencias (7,14%). En cuanto al tratamiento en 12 pacientes se decidi6 intervencién quirurgica
urgente y en 2 pacientes se optd por tratamiento médico, uno de ellos tratamiento paliativo. En
todas las intervenciones quirtrgica se practico drenaje de coleccion mediastinica y colocacion de
drenajes, se practicaros 4 esofaguectomias con gastrectomia y gastroplastia (33,33%), 3 suturas
simples asociado a funduplicatura (25%), 2 suturas simples esofagicas (16,66%), una gastrostomia
con esofagostoma (8,33%), una gastrostomia con endoprétesis esofagica (8,33%), una sutura simple
con miotomia de Heller y funduplicatura (8,33%). Las complicaciones quirtrgicas mas frecuente
fueron el fracaso respiratorio (58,33%), seqguido de la mediastinitis (33,33%), infeccién respiratoria
(33,33%), derrame pleural (8,33%), fibrilacion auricular (8,33%) e isquemia mesentérica (8,33%).
Durante el ingreso fallecieron 5 pacientes (35,71%), cuatro de ellos por fracaso multiorganico por
sepsis refractaria y uno de ellos por patologia tumoral avanzada. Sobrevivieron 9 pacientes al evento
inicial (64,28%), falleciendo un paciente en cuatro meses debido a patologia tumoral que originé la
perforacion.

Conclusiones: 1. La perforacion esofagica es una patologia muy grave de dificil diagndstico. 2. Es
vital para el paciente el diagnostico y tratamiento dentro de las primeras 12 horas tras la lesion para
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mejorar la morbimortalidad de esta patologia. 3. Si no existe contraindicacion, el tratamiento debe
ser quirdrgico, siendo la técnica mas frecuente la sutura primaria asociado al drenaje de la regiéon
circundante a la perforacion.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



