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P-170 - PERFORACION ESOFAGICA CERVICAL DE DIVERTICULO DE ZENKER
POSINTUBACION, UN RETO PARA EL CIRUJANO
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: La perforacion de eséfago cervical es una urgencia poco frecuente con una elevada
tasa de mortalidad. Su etiologia més frecuente es la iatrogénica por técnicas endoscopicas, siendo
las perforaciones por intubacion endotraqueal o esofagica una causa casi anecdédtica. La localizacion
cervical como punto de perforacion es atipica, un factor de riesgo para desarrollarla es la presencia
de areas de debilidad como pueden ser los diverticulos faringoesofagicos o de Zenker. El sintoma
principal es el dolor, presentando la mayoria de pacientes enfisema subcutaneo junto con
cervicalgia, odinofagia y disfagia. Para establecer el diagnéstico definitivo y delimitar el punto
exacto de perforacion son necesarios estudios radiologicos con contraste. La eleccion del
tratamiento conservador o quirurgico estd determinado por los criterios de Cameron, actualizados
posteriormente por Altorjay. Generalmente, en los abordajes quirirgicos de localizaciones cervicales
es suficiente con un drenaje del espacio paracervical. La morbimortalidad estd determinada por la
precocidad en la que se alcanza su diagndstico y tratamiento, presentando la region cervical mejor
pronostico que otras localizaciones esofagicas.

Caso clinico: Paciente mujer de 70 afios, con antecedente de cdlicos biliares de repeticién. Es
intervenida de colecistectomia laparoscépica programada siendo dada de alta precozmente
presentando dolor cervical. Acude al servicio de urgencias al segundo dia posoperatorio refiriendo
aumento progresivo del dolor cervical, disfagia y disnea. En la exploracion fisica presentaba dolor y
empastamiento cervical derecho con enfisema subcuténeo. En la analitica destacaba elevacion de
reactantes de fase aguda, observandose en el TAC toracoabdominopélvico una imagen sugestiva de
perforacion de diverticulo de Zenker sin llegar a producirse extravasacion de contraste. Se decide
intervencion quirurgica urgente, evidenciandose un absceso retroesofagico que se extiende hasta
mediastino superior y abundante fibrina que impide la localizacién del punto exacto de perforacion.
Se realiza lavado abundante de la cavidad con colocacién de drenaje y yeyunostomia.
Posteriormente pudo ser dada de alta con adecuada tolerancia oral y sin drenaje, solicitdndose en
consulta un transito esofagico que confirmaba la presencia de un diverticulo de Zenker
subcentrimétrico.
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A, B y C: Radiografia simple y TAC
cervical solicitados en Urgencias
con hallazgos  sugestivos  de
perforacidn  de diverticulo de
Zénker. Enfisema en planos
cervicales y neumomediastino.

D: Control postoperatorio con
transito  baritade donde se
evidencia diverticulo de Zénker
subcentrimétrico.

Discusion: A pesar de estar descrito en la literatura la existencia de perforaciones de es6fago
cervical tras intubaciones endotraqueales dificultosas o intubaciones nasogastricas, es necesario un
alto indice de sospecha para establecer su diagnostico. Asi mismo, su tratamiento contintia no
estando exento de controversia. En los casos seleccionados en los que se cumplen los criterios de
Cameron se optara por un manejo conservador; de lo contrario es necesario realizar un abordaje
quirdrgico. El tipo de intervencién quirurgica dependera de multiples factores como la magnitud de
la perforacion o la viabilidad del eséfago. Para prevenir mayor iatrogenia es primordial si no se
cuenta con la experiencia necesaria, evitar la realizacion técnicas agresivas que no sean
estrictamente necesarias ya que habitualmente el curso de estas perforaciones es adecuado
unicamente con la realizaciéon de drenaje del espacio paracervical. La escasa incidencia de
perforaciones a nivel de eséfago cervical hacen de su diagndstico y tratamiento un reto para el
cirujano, por ello la toma de decisiones debe individualizarse en funcion del paciente y la
experiencia del cirujano.
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