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P-160 - ROTURA ESOFAGICA POR SONDA DE SENGSTAKEN-BLAKEMORE

Diez Vigil, José Luis; Vilchez Rabelo, Andrea; Alvarez Martin, Maria Jesiis; Garcia Navarro, Ana; Jiménez Rios, José Antonio

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: La perforacion del esdfago es una de las complicaciones potenciales de lainstrumentacion
esoféagica, especialmente cuando ésta se realiza con fines terapéuticos. El sitio mas habitual de roturaes el
esofago cervical en la unién faringoesofagica. A veces, la sintomatologia es muy poco especifica, razon por
la que debemos sospecharla en cualquier paciente con dolor torécico de inicio stbito y antecedente de
instrumentaci 0n esof agica unas horas antes.

Objetivos: Abordar la actitud ante una perforacion esofégica, cuadro de dificil mangjoy evolucion fatal.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 71 afios, que presentaba como antecedentes de interés, €l
uso de sintrom por un cuadro de fibrilacién auricular. La paciente acudi a urgencias por cuadros de
hematemesi s de repeticién de un dia de evolucion. A su llegada a urgencias la paciente presentaba una
importante inestabilidad hemodinamica e impresionaba de gravedad, por |o que se trasladé ala unidad de
cuidados intensivos. Se le realiz6 una endoscopia digestiva alta de urgencia, previaintubacion orotraqueal
paraaidar laviaaérea, que mostré un importante sangrado en jet anivel subcardial. Se intent6 esclerosis
farmacol 6gica de forma infructuosa en varias ocasiones, y dada lainestabilidad de la paciente, se le colocod
una sonda de Sengstaken-Blakemore, con la cual cedi6 el sangrado y se consiguié estabilizar algo la
gravedad del cuadro. Pasadas unas doce horas del procedimiento, |a paciente comienza con un importante
empeoramiento del patron respiratorio, motivo por el que se le realiza una escaner torécico, que evidenciala
presencia de una perforacién esofégicaen el tercio distal, asociada a una neumonitis por aspiracién asociada,
gue la hizo entrar en shock séptico. Ante esta situacién se decide llevar a quiréfano. Se accede mediante
toracotomiaizquierda, visualizando una perforacion longitudinal del estfago torécico medio e inferior de
unos 11 cm, desde €l borde del cayado de la aorta hasta 1 cm por encimadel diafragma. Se realiza sutura
primaria de lamisma, lavado de la cavidad y revision de la hemostasia, con colocacion de esponja de
colageno con fibrinay trombina (TachoSIL) sobre la sutura. Se dej6 un drengje torécico. La paciente tras
varios dias en la unidad de cuidados intensivos, evolucion0 satisfactoriamente. Fue dada de altaalos 30 dias
de ingreso hospitalario.

Discusion: Las caracteristicas de |os tejidos que rodean el estfago facilitan la diseminacion rgpidade la
infeccion, lo que convierte ala perforacion en una complicacién muy grave y potencialmente fatal que exige
un diagndstico temprano.

El tratamiento depende del tipo de roturay de la situacion clinica del paciente.
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