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Hospital de Cruces, Barakaldo.

Resumen

Introduccion: La perforacidn esofagica es una de las més temidas emergencias quirdrgicas, con tasas de
mortalidad del 10% al 40%. A pesar de que clésicamente ha sido tratada mediante abordajes quirurgicos
agresivos, actualmente, el desarrollo de las nuevas pruebas de imagen y |as técnicas endoscopicas permite un
tratamiento conservador en casos sel eccionados. Se presentan dos casos de perforaci on esof agica tratados
sati sfactoriamente mediante tratamiento conservador y revision de laliteratura, con e fin de establecer un
algoritmo diagndstico que permita seleccionar pacientes que puedan beneficiarse de un tratamiento no
quirdrgico.

Casos clinicos: Caso 1: mujer sana de 60 que consulta por disfagiay odinofagiatras ingesta de pollo 5 dias
antes. Presenta estabilidad hemodindmicay exploracion normal. Analiticamente presenta 16.700 leucocitos,
PCR 2y en TAC de cuerpo extrafio en tercio superior esofagico compatible con perforacion esofégica. Se
realiza gastroscopia extrayéndose hueso de 2,5 cm. En TAC de control se aprecia engrosamiento
circunferencial esofégico con extravasacion de contraste oral ocupando espacio retroesofagico. Permanece
estable hemodinamicamente, sin datos de sepsis, por 1o que ingresa en unidad de criticos con antibioterapiay
adieta absoluta, con buena evolucién y TAC normal ala semanade ingreso. Caso 2: varén de 18 afios con
atresia de esdfago intervenido de recién nacido que consulta por dolor torécico y fiebre de 38 OC tras
impactacion de bolo alimenticio dos dias antes. A la exploracion se encuentra febril, estable
hemodinamicamente y con dolor interescapular. En la analitica presenta PCR de 20 y 18.200 leucocitos. Se
realiza TAC con hallazgo de extravasacion de contraste oral y coleccion paraesofagica izquierda con cambios
de mediastinitis. Se realiza gastroscopia sin hallarse punto de perforacion. Ante la estabilidad hemodinamica,
se realiza tratamiento conservador y restauracion del transito intestinal de manera progresiva el 3% diatraslo
gue presenta buena evolucion y TAC normal ala semana de ingreso.

Discusion: El tratamiento conservador de las perforaciones del estfago ha sido clasicamente un tema
controvertido. Es preciso llegar a un diagnostico etiologico y de la gravedad con celeridad, con objetivo de
evitar la progresion a un estado séptico que empeore el prondstico con lademora del tratamiento. El TAC
con contraste oral permite diagnosticar y localizar |as perforaciones esofagicas y delimitar la extension de la
misma. En pacientes estables y sin datos de sepsis, con pequefias fugas de contraste a nivel toracico se debe
realizar una gastroscopia diagndstico-terapéutica que permitavalorar y tratar las perforaciones esofagicas,
con clips en caso de peguefias perforaciones o con protesis autoexpandibles en caso de perforaciones de
mayor tamafio. La vigilancia clinico analiticaintensiva, antibioterapia de amplio espectro y reintroduccién
progresiva de la dieta segun hallazgos radiol 6gicos, son medidas que permiten latemprana resolucion del
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cuadro en casos seleccionados. A pesar de que la perforacion esofagica continua siendo una emergencia
quirurgica gravada con alta morbimortalidad, la aparicion de nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas
minimamente invasivas permite el mangjo conservador en pacientes establesy sin datos de sepsis, pudiendo
disminuir las complicaciones asociadas ala cirugia en casos sel eccionados.
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