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Resumen

Objetivos: La perforacion esofagica es una complicacién postoperatoria poco frecuente, que puede
observarse después de intubaciones dificiles, dilatacion de estenosis o después de cirugias de
esofago, cuello o térax o mucho menos frecuente después de una tiroidectomia total, asociando una
elevada morbimortalidad. El tratamiento es variable, debiendo ser adaptado a cada caso.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 49 afios con IMC 31 kg/m®, intervenida
de tiroidectomia total por bocio multinodular. A las 24h post operatorias presenté edema cervical y
dificultad para la deglucion, con empeoramiento clinico progresivo y posterior débito purulento por
la herida quirurgica. Se realiz6 tomografia computarizada que describié gas y liquido en espacios
cervicales. En transito eso6fago-gastrico se evidenci6 fuga de contraste a nivel izquierdo de
hipofaringe/esofagica alta. Dada la estabilidad clinica y hemodindmica de la paciente, se decidid
manejo con tratamiento conservador, iniciandose antibioterapia y colocacion de sonda Nasogastrica
para nutricion enteral. Tras una correcta evolucion clinica y ausencia de débito por la herida
quirurgica, se realiz6 nuevo transito sin evidencia de extravasacion de contraste, por lo que se
reinicid tolerancia dieta oral a los 25 dias de la intervencion sin incidencias. Controles ambulatorios
correctos al afo de la cirugia.

Discusion: Las tiroidectomia esta asociada a baja morbimortalidad, la perforacidn esofagica en el
contexto de una tiroidectomia es una complicacion muy poco frecuente, reportada pocas veces en la
literatura, asociandose a fistulizacion en la mayoria de casos. En el caso de presentarse, el
tratamiento se debe adaptar a cada caso, pudiéndose tratar de forma conservadora en casos de
perforaciones de pequeiio tamaiio y estabilidad clinica del paciente.
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