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Resumen

Objetivos: Las perforaciones esofagicas iatrogénicas son una entidad de dificil manejo con atas tasas de
morbimortalidad. En la Ultima década, el uso de herramientas de drenaje de cavidadesy cierre de defectos
mural es esof agicos como el uso de prétesisy laterapia de presion negativa endoluminal ha aumentado €l
numero de casos que pueden manejarse de forma conservadora con correcta evolucion del paciente evitando
cirugias de gran envergadura. Exposicion de un caso clinico de perforacion esof agica iatrogénica tratada con
terapia endoluminal negativa con revision de laliteratura.

Caso clinico: Mujer de 76 afios con antecedente de cirugia cardiaca transesternal para reemplazo valvular
adrtico. Se realiza un control con ecocardiograma transesofégico al séptimo dia objetivando una posible
laceracion de la pared esofagica por 1o que se decide realizacion de TC urgente confirmando una coleccion
paraesofégica en contacto con lecho quirdrgico que no permite descartar si €l origen es posquirdrgico o
debido a una perforacion. Dada la estabilidad de |a paciente, se iniciatratamiento con terapia antibiéticay
nutricion parenteral total y alostres dias se le realiza unanueva TC con contraste oral que muestra una
solucion de continuidad en la pared posterolateral proximal esofagica. Conjuntamente con el equipo tratante
y debido alafragilidad de la paciente con una cardiopatia intervenida recientemente, la necesidad de
mantener la anticoagulacion y la estabilidad clinica, se opta por mantener un tratamiento conservador. Se
realiza el dia siguiente una endoscopia confirmando lalaceracion y colocando en la cavidad de la perforacion
laterapia de presion negativa para manejo de la misma. Al quinto dia de la primera endoscopia se realiza un
primer recambio de la terapia objetivando mejoria de la coleccion. Al décimo dia, dada la correcta evolucion,
se decide colocar una sonda nasoyeyunal parainicio de nutricion enteral y no colocar de nuevo laterapia de
presion negativa. En las pruebas de imagen posteriores se objetiva una zona de pseudodiverticulo sin
evidencia de fuga de contraste por |0 que seiniciatoleranciaoral progresivay la paciente puede ser altadaa
domicilio en los dias posteriores.

Discusion: El mangjo conservador de las perforaciones esof agicas en pacientes con gran comorbilidad y con
estabilidad clinica es una alternativa terapéutica con una correcta eficacia evidenciada en series de casos
publicados en la Ultima década. La terapia de presién negativa ya ha demostrado ser una correcta herramienta
en casos de dehiscencias anastomati cas que puede aplicarse en defectos pequefios ocasionados de forma
iatrogénica. Es importante el manejo de cada caso por un equipo experto y unavigilancia estrecha por s €l
tratamiento conservador falaray e paciente precisara un rescate quirdrgico.
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