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Resumen

Objetivos: Presentar caso de perforacion iatrogéni ca esof agica tratada con esofagectomia urgente mediante
toracoscopiay reconstruccion en el mismo acto.

Métodos: Se presenta video de esofagectomia McKeown y revision de |os casos tratados en nuestro centro de
perforacion esofagica.

Resultados: Vardn de 48 afios con antecedente de estenosi s esofégica por esofagitis caustica con dilataciones
periddicas. Es derivado a servicio de urgencias de nuestro centro por sospecha de perforacién esofagica distal
alaestenosis durante sesion de dilatacion endoscopica con balon. El paciente se encontraba
hemodinamicamente estable, con enfisema subcutaneo cervical y dolor precordial. El TAC toracoabdominal
urgente evidenciaba importante neumomediastino con imagen pseudodiverticular compatible con rotura
esofégicaen tercio distal. Se realiza laparoscopia exploradora, pero ante adherencias de funduplicatura
previa, conversion a cirugia abierta descartando af ectacion de eséfago intrabdominal. Maniobra de Kocher y
confeccidn de plastia géstrica a expensas de curvatura mayor conservando vascul arizacion de tronco
gastroepipl oico derecho. Toracoscopia en decubito prono hallando liquido libre seroso en espacio pleural sin
colecciones purulentas. Incision en pleura mediastinicay liberacion esofagica hastalocalizar perforacién de
2,5 cm con bordes necréticos en tercio medio, superior ala carinatraqueal. Ante el importante edema
mediastinico y su altalocalizacion, es necesario realizar diseccion hasta estrecho toracico superior decidiendo
realizar anastomosis cervical. Cervicotomia lateral izquierda, extraccion de pieza esofagectomia (fig.) con
gastroplastiay anastomosi s esof agogastrica manual laterolateral. Comprobacion de ascenso correcto de
plastia sin torsion anivel abdominal y confeccidn de yeyunostomia de alimentacién. Buena evolucién
postoperatoria con transito esofagogastrico sin fugas ni estenosis por 1o que seiniciadietaoral sin
complicaciones siendo altaa décimo dia postoperatorio.
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Conclusiones: Las perforaciones esofagicas son una urgencia grave con unamortalidad de hasta 27% si se
retrasa su diagnodstico més de 24 horas. La esofagectomia de urgenciaestaindicada si existe patologia
esofé&gica de base, tejido desvitalizado extenso o etiologiatumoral. Si el paciente se encuentra
hemodinamicamente estable y la contaminacion toracica es minima, se puede valorar reconstruccion del
transito en el mismo acto. Entre 2011y 2017, en nuestro centro, se han tratado 15 perforaciones esofégicas.
Este es & primer caso de nuestra serie realizado con abordaje minimamente invasivo. La literatura respecto a
este abordaje es escasay se reduce a drenajes toracicosy cierre primarios.
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