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P-189 - TORACOSCOPIA EN PRONO EN EL TRATAMIENTO DE PERFORACION
ESOFAGICA POR CUERPO EXTRANO
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Resumen

Introduccion: Lamayoria de |os cuerpos extrarios esof &gicos se extraen endoscopicamente o pasan
espontaneamente. El tratamiento quirdrgico es necesario hasta en un 3,4% de |os casos en l0s que no es
posible su extraccion o para el tratamiento de las complicaciones. Dentro de |os cuerpos extrafios esofégicos,
las dentaduras presentan una baja incidencia (1,4%) presentando un reto tanto diagndstico como terapéutico.

Caso clinico: Hombre de 53 afios que acude a Urgencias refiriendo odinofagiay sensacion de cuerpo extrafio
anivel esofagico tras ingesta accidental de parte de su dentadura postiza mientras comia. Se realiza
radiografia de térax y de cuello sin objetivar hallazgos patol 6gicos. Dada |a estabilidad hemodindmica del
paciente y la permeabilidad de lavia aérea es dado de alta. Al mes acude a Urgencias por clinicade
odinofagiay disfagia a alimentos solidos. Se realiza una gastroscopia hallando un cuerpo extrafio compatible
con una protesis dental en tercio superior esofégico con erosiéon de la mucosa. Se realiza un intento de
extraccion, fallida. Se decide derivar a paciente a un centro de referencia donde se realizan dos intentos mas
de extraccién endoscopica sin éxito con sospecha de perforacion. Se realiza TAC toraco-abdominal con
contraste oral e intravenoso gque evidencia cuerpo extrafio a nivel de esofago toracico y fuga de contraste oral
con formacién de una coleccidn paraesof agica derecha de 5 mm, compatible con perforacion. Se decide
intervencion quirdrgica urgente. Se realiza una toracoscopia derecha en prono objetivando un defecto de 1,5
cm anivel de esofago toracico superior por donde emerge el cuerpo extrafio. Se extrae quedando un orificio
residual de 3 cm de diametro. Cierre del defecto con sutura barbada monofilamento de absorcion lenta 3-0.
Colocacion de tubo de térax. Posteriormente, se realiza unaincision subcostal izquierday exclusion de
esofago distal anivel abdominal con grapadora mecanicay confeccion de yeyunostomia. Seterminala
intervencién realizando una cervicostomia lateral izquierda. En el posoperatorio presenta como complicacion
unacoleccion de 4 x 1 cm adyacente ala esofagorrafia sin extravasado de contraste oral que se mangja con
tratamiento antibi6tico con buena evolucion.

Discusion: Las dentaduras postizas tienen una alta tasa de infradiagnostico (47%) a ser mayoritariamente
radiolucentes |o que supone un retraso en el tratamiento y un aumento de las complicaciones. El abordaje
quirargico depende de lalocalizacion del cuerpo extrafio, de las comorbilidadesy del estado clinico del
paciente. En este caso, €l paciente se encontraba estable hemodinamicamente y se opta por una toracoscopia
derecha en prono al tratarse de una técnica que permite un adecuado acceso a eséfago torécico. La
contaminacion pleural y mediastinicalimitaday laviabilidad de los bordes de lalesion permitieron realizar
una esofagotomia, extraccion del cuerpo extrafio y cierre primario con preservacion esofégica. En casos de
contaminacion severa se debe considerar la esof aguectomia con reconstruccion primaria o diferida. Al
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tratarse de una técnica minimamente invasiva permite una recuperacion posoperatoria més répiday al asociar
unaexclusion temporal esofégicadistal y proximal alalesion optimiza el proceso de cicatrizacion de la
esofagorrafia.
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