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Resumen

Introduccion: La perforacion esofagica es una patologia grave, poco frecuente y de dificil manegjo, que cuenta
con unatasa de mortalidad elevada que ronda del 15% a 30% debido alas complicaciones sépticas. Existen
unagran variedad de métodos para manejar la perforacion esofégica, desde el tratamiento conservador hasta
la esofagectomia o exclusion esofagica. Actuamente, e manejo es controvertido por lagran variedad de
métodos terapéuticos y la poca experienciaindividual. La eleccion del mejor tratamiento inicial es clave para
un pronostico favorable.

Caso clinico: Varén de 32 afios con antecedentes de asma bronquial, sindrome de Weaber, esofagitis
eosinofilica diagnosticada en el contexto de hemorragia digestiva alta secundaria a sindrome de Mallory-
Weiss con impactacion de cuerpo extrafio esofagico y estenosis de aspecto péptico que preciso tratamiento
endoscdpico, que acude a servicio de Urgencias por dolor abdominal de brusca aparicion con signos de
irritacion peritoneal y hematemesis. Se solicita TC donde se identifica neumomediastino, neumoperitoneo,
aire libre disecando espacios cervicales, retroperitoneo, y en raiz de miembros inferiores, observandose con
contraste oral extravasacion en la unidn esofago-géastrica. Con estos hallazgos se decide intervencion
quirurgica urgente hallandose lo objetivado en la prueba de imagen, realizandose cierre de la perforacion y
plastia con fundus géstrico. Se pauta antibioterapia de amplio espectro y nutricion parenteral. El sexto dias
postoperatorio empieza con fiebre y episodios de desaturacion, apreciandose en el TC de urgenciafugade
contraste en & esdfago ademas de atel ectasia pulmonar derecha completa, con lo que se decide nueva
intervencién quirdrgica halldndose una peritonitis localizada en el compartimento supramesoc6lico con un
absceso subfrénico secundario ala dehiscencia de la sutura, se realizalavado exhaustivo de la cavidad
abdominal con cierre parcia y tutorizacion de la perforacion con drengje de Kehr, mas sonda de gastrostomia
descompresiva. Fue dado de altaalos 21 diastras la 22 intervencion quirdrgica con el tubo de Kehr, que
posteriormente se retird de manera ambulatoria con buena evolucion clinica.

Discusion: Ladecision de realizar un tratamiento u otro deberia estar basada en la experienciadel cirujano, €l
tiempo de evolucién, lalocalizacion de la perforacion, la patologia de base esofégica... Lafistulizacion
dirigida es un procedimiento simple aungue poco utilizado que se debe conocer ya que puede ser Util en la
cirugia de urgencia, cuando la sutura simple es arriesgada por €l tiempo de evolucién o queremos evitar otra
técnica muchos mas agresiva.
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