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Resumen

Introduccion: La perforacidn esof agica supone una emergencia clinica poco frecuente con atatasa de
morbimortalidad, particularmente en aquellos casos en los que se retrasa el diagndstico y, por tanto, su
tratamiento. No obstante, el pronostico varia ampliamente en funcion de la etiologia de la misma.
Presentamos un caso de perforacién esof agica secundaria alaingesta de cuerpo extrafio.

Caso clinico: Varon de 64 afios con antecedentes quirdrgicos de apendicectomia, hernioplastiainguinal
izquierday amigdal ectomia que acude a Urgencias de su hospital por odinofagiay dolor retroesternal trasla
ingesta de sopa de ave. Es valorado por Otorrinolaringologia que descarta la presencia de cuerpo extrafio en
lafaringe. Digestivo realiza endoscopia oral que objetiva unalaceracion esofagica posterior en tercio
proximal de esofago. Traslamismael paciente comienza con sialorreay aumento del dolor retroesternal. Se
realiza TAC cervicotorécico con contraste intravenoso y oral, que pone de manifiesto una perforacion en
esofago cervical con gran enfisemalocal, signos de mediastinitis y cuerpo extrafio alojado en esofago distal.
En este contexto se contacta con nuestro hospital paratraslado y valoracion del paciente por el servicio de
Cirugia General. A sullegada el paciente se encuentra consciente y orientado, con febricula, con adecuada
saturacion de oxigeno, taguipneico, taquicardico y hormotenso y se objetiva enfisema cervical. Trasiniciar
tratamiento de soporte y antibioterapia se decide intervencién quirdrgica urgente. Se realiza cervicotomia
exploradora durante la cual se objetiva perforacion de cara posterior de la unién faringoesoféagica,
realizandose cierre simple de lamismay plastia con el vientre medial del musculo esternoclel domastoideo,
dejando drengje aspirativo junto ala mismay en mediastino posterior. Posteriormente se realiza laparotomia
exploradora que evidencia, tras abdominalizacién de esdfago distal mediante frenotomia tipo Pinotti, cuerpo
extrafio 6seo impactado sin perforacion a este nivel. Se realiza gastrotomia subcardial para extraccion del
mismo mediante sonda de Foley. Posteriormente se realiza gastrostomia de alimentacion tipo Stammy se
deja drengje aspirativo en mediastino posterior. El paciente evoluciona favorablemente, siendo alta
hospitalariaal 18° dia postoperatorio, tolerando dieta oral y con TAC de control con resolucion de la
mediastinitis y sin evidencia de fuga esofégica. La gastrostomia fue retirada alos dos meses de la cirugia en
larevision en la consulta

Discusion: Las perforaciones esofégicas por cuerpo extrafio son menos frecuentes que aquellas espontaneas o
iatrogénicas y suelen revestir menor gravedad que éstas. Su manejo éptimo implica el traslado lo antes
posible a un centro de referencia en este tipo de patologia, dado que un diagndstico y tratamiento precoces
mejoran el prondstico. El estudio de |as caracteristicas de la perforacion mediante endoscopiay TAC es
imprescindible para planificar el manejo quirdrgico en caso de que éste esté indicado. No obstante, el manejo
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no quirargico y €l drenaje percutaneo de colecciones mediastinicas debe ser tenido en cuenta en funcion dela
extension de la contaminacion mediastinicay pleural, el grado de sepsisy las caracteristicas del paciente,
dado que no suponen mayor morbimortalidad con una indicacion adecuada.
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