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Resumen

Introduccion: La perforacion esofégica constituye un reto diagndstico-terapéutico por ser una condicién de
altamortalidad en laque € tiempo de retraso en e tratamiento y la eleccion del procedimiento arealizar
tienen unarelacion directa con el desenlace.

Objetivos: Analizar laexperienciaen € tratamiento de las perforaciones esofagicas en nuestro centro durante
los Ultimos 24 afios.

Métodos: Se realiz6 unarevision retrospectiva de la base de datos de nuestro centro con los diagndsticos
530.4 (perforacion de esofago) y 862.22 (lesion de eséfago sin traumatismo abierta a cavidad torécica) entre
1990y 2014. La muestra se compone de 61 pacientes, 45 varonesy 16 mujeres, con una edad media de 58
anos (19-94). La causa de la perforacion fue espontanea (Boerhaave) en 20 pacientes, instrumental en 16
casos, impactacion de cuerpo extrafio en 11, lesién quirdrgica en 6, tumor perforado en 3, traumatismo
penetrante en 1, diverticulo perforado 1, ingesta de causticosy Ulcera sobre “inlet patch” en 1y otrosen 1. El
tratamiento se realiz6 en menos de 24 horas en 28 pacientes y mayor de 24 horas en 29 pacientes.

Resultados: Se realiz6 tratamiento conservador en 13 casos. 5 perforaciones por cuerpo extrafio, 1
diverticulo, 4 espontaneas, 1 instrumental y 2 tumorales. En los restantes 48 pacientes se practico tratamiento
quirurgico. Las técnicas empleadas fueron 18 suturas de la perforacién, 10 ssimplesy 8 reforzadas con
distintos tipos de plastia, 12 exclusiones esofagicas, 10 esofaguectomias, 4 drenajes ssimplesy 2
conducciones de la perforacion mediante tubo en T. Lamortalidad global fue e 34,4% (21 pacientes).
Fallecieron el 55% de |os pacientes tratados con retraso mayor a 24 horasy € 14,3% de los tratados antes de
este tiempo. En relacion ala causa, 1a Unica paciente con perforacion por Ulcerafallecid; murieron el 50% de
los pacientes con perforacidn secundaria a yatrogenia quirdrgica; en el caso de la espontanea ascendié al 40%
(8/20); lamortalidad de la perforacion por cuerpo extrafio fue del 18% (2/11) y la asociada a la perforacion
accidental 18% (3/16 pacientes). En relacion al tratamiento efectuado, la mortalidad tras tratamiento
conservador fue del 30% (4/13), 2 con Ulceras sangrantes por varices esofégicasy 2 tumorales irresecables.
Lamortalidad tras cirugiafue del 33% (16/48). Esta ltima se repartio, segun latécnicaen 7 muertes de 12
exclusiones (58,3%), 5 de 10 resecciones (50%), 2 entre 8 suturas reforzadas (25%), 1 de 2 casos sometidos a
colocacion detubo en T (50%), y 1 entre los 10 (10%) en que se practicd sutura simple.

Conclusiones: La perforacion esofagica mas frecuente es la espontanea seguida de la secundariaa
instrumentacion endoluminal. En nuestro medio la mitad de |los pacientes se tratan en un plazo menor de 24
horas. Lamortalidad de la condicion es del 34,4%, y es mayor en |os casos tratados con mayor retraso y en
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los casos con perforacién espontanea. L os pacientes sometidos a técnicas més agresivas tienen peor
evolucion, por tratarse en peor estado.
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