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Resumen

Objetivos: Describir un caso de perforacion esoféagica en paciente con esofagitis eosinofilica que se trato de
forma conservadora.

Caso clinico: Varén de 29 afios con antecedentes persona de esofagitis eosinofilica (EE0) que no quiso
seguimiento ni tratamiento. Acudi6 a urgencias por odinofagiatras ingesta alimentaria. Nos avisan desde el
cuarto de parada porque tras realizacion de endoscopia digestiva alta (EDA) por impactacién alimentaria
comenzo con inestabilidad hemodinamicay aparicion de enfisema en cuello y cara sugestivos de perforacion
esofagica. En TAC cuello-toral y abdomen: enfisema en cuello, facia e intraorbitario y mediastinico.
Neumotorax bilateral y neumoperitoneo retroperitoneal. Ante la sospecha de perforacion esofagica sin poder
descartar lesion del arbol traqueobronquial, se realizo laparotomia urgente con realizacion de nueva EDA y
fibrobroncoscopiaintraoperatoria. Se colocaron 2 drengjes toracicos del 28 y en la EDA intraoperatoria se
objetivo una perforacion esofagica a 28-30 cm de la arcada dentaria con signos sugestivos d esofagitis
eosinofilicay se coloco prétesis esofagica recubierta de 11 cm (entre 25-36 cm). Desde €l punto de vista
abdominal se objetivé el retroneumoperitoneo sin liquido libre por lo que se realiz6 gastrectomia
descompresivay yeyunostomia de alimentacion. En fibrobroncoscopia intraoperatoria no se objetivaron
lesiones. Curs0 postoperatorio inmediato en la unidad de reanimacion sin incidencias. Postoperatorio lento
pero favorable en planta presentando como complicacién coleccion pélvicatras arrancamiento accidental de
yeyunostomiay fuga de la misma. Controles endoscopicosy tratamiento con |BP permitieron retirada de la
prétesis alos 10 dias postoperatorios. Asi mismo también se retirg la gastrostomia. El paciente fue dado de
altatolerando la dieta oral. Contintia en seguimiento por consultay en tratamiento con IBP.

Discusion: La EEo consiste en una enfermedad cronica que afecta al esdfago produciendo unainflamacién en
el mismo que condiciona una serie de sintomas relacionadas con € mal funcionamiento del esofago.
Responden al tratamiento con IBP'y corticoides. Se decidid mangjo conservador dado patol ogia benigna con
buena respuesta a tratamiento médico y ausencia de mediastinitis.
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