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Resumen

Introduccion: La mayoria de cuerpos extraios que se ingieren pasan por el tracto digestivo sin
mayor interferencia, pero entre un 10-20% de ellos, requieren retirada endoscopica. De estas, un 4%
provocaran perforaciones, que asocian un 22% de mortalidad. EI 60% de dichas perforaciones seran
debidas a espinas de pescado, y 16% a huesos de pollo. El diagnostico y el tratamiento de una rotura
esofagica requiere un abordaje multidisciplinar y con un estricto orden de prioridades.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 76 afios que acude a urgencias por clinica de dolor
epigastrico irradiado a region lumbar, con intensificacion progresiva del dolor, asociando nauseas y
vomitos con las ingestas de 4 dias de evolucion, asi como un reciente esputo hemoptoico. Como
antecedentes Unicamente destaca un nédulo mamario, y un ndédulo pulmonar asociado hallado en un
TAC previo. A la exploracion, paciente estable hemodinamicamente, eupneica, con una auscultacion
y abdomen anodinos. Analiticamente destaca una PCR de 293 con minima leucocitosis, y Hb en 12,3
g/dL. Radiografia de térax normal. Sin embargo, ante persistencia de hemoptisis y epigastralgia, se
realiza nueva analitica a las 24 h donde se constata Hb 6 g/dL y aumento de la leucocitosis, por lo
que se solicita un angio-TAC en el que se visualiza un cuerpo extrafio en eséfago que condiciona por
un lado perforacidn esofagica con gas extraesofagico y por otro alcanza la aorta descendente
tordcica lacerandola, y originando una rotura contenida en forma de pseudoaneurisma de 1,3 x 0,9
cm. Con dicho diagndstico se realiza intervencion quirurgica urgente por parte de cirugia vascular,
con exclusion del pseudoaneurisma mediante una endoprotesis toracica recta de 28 mm introducida
desde la AFC derecha, dejando una arteria subclavia izquierda permeable y una endoprotesis bien
posicionada y sin fugas. Tras dicho procedimiento se solicitd la extraccion del cuerpo extrafio por via
endoscopica, retirando una espina de pescado y objetivando dos perforaciones esofagicas a 26 cm de
la arcada dentaria, a ambos lados del eséfago: una perforacion de 5 mm, frente a otra de 20 mm se
intenta clampar sin éxito, por lo que Radiologia intervencionista coloca finalmente una prétesis
esofagica. Se realiza una cobertura antibidtica empirica para prevenir la posible mediastinitis de la
paciente, y es dada de alta tras un par de semanas sin mayores incidencias.

Discusion: El diagndstico de una rotura esofagica requiere de un alto indice de sospecha. Entre las
complicaciones derivadas de la perforacion esofagica se encuentran las infecciosas, como
pericarditis, abscesos paraesofagicos o mediastinitis, siendo esta la mas comun, o las derivadas de
traumas vasculares, pudiendo afectar la arteria subclavia, cardtida interna, aorta, o vena yugular. La


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

fistula aortoesofagica es la complicacion mas temida por ser la primera causa de muerte temprana,
derivada de una hemorragia masiva. Por dicho motivo, el tratamiento debe abordar primero la
exclusion de la lesion vascular, para posteriormente poder realizar la extraccion del cuerpo extrano
y la reparacion del resto de tejidos lesionados, asi como la profilaxis de otras posibles
complicaciones.
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