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Resumen

Introduccion: Las perforaciones esofégicas son una de | as perforaciones mas graves del tracto gastrointestinal
por su elevada morbimortalidad. La causa mas frecuente en la actualidad es |a perforacion yatrogénicatras
procedi mientos endoscopicos, siendo la dilatacion endoscopicay el tratamiento del diverticulo de Zenker los
procedimientos con mayor incidencia de perforaciones esofégicas. El cuadro clinico esinespecifico, por 1o
gue una ata sospecha es fundamental para el diagnostico temprano, que tiene importantes implicaciones
pronodsticas. La prueba de imagen de eleccion en laactualidad es el TAC con contraste intravenoso o el TAC
con contraste oral, permitiendo lalocalizacidn de la perforacion, extension a estructuras adyacentes y
planificacion del tratamiento. Los principios generales del tratamiento consisten en la prevencion de la
contaminacion de los compartimentos anatémicos, € desbridamiento de tejido necrético y drengje de la
infeccion, asi como el restablecimiento de laintegridad del tracto digestivo en combinacién con medidas
generales como la antibioterapia de amplio espectro, las medidas de resucitacion y la garantia de aporte
nutricional. En funcién de la gravedad y lalocalizacion de la perforacion se establecen diferentes estrategias
de tratamiento: conservador, endoscdpico, terapia de presion negativay tratamiento quirdrgico con sutura
primaray cobertura con plastias en casos seleccionados o bien la derivacién esofagica o la esof aguectomia.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 72 afios con antecedentes de HTA, DLP'y tiroidectomia
total. Relata clinica de disfagia con estudios de imagen y funcionales que reflggan RGE y la presencia de un
diverticulo de Zenker, por |0 que se propone septotomia endoscdpica. A las 72 h del procedimiento acude a
urgencias por disnea e intolerancia oral, con diagndstico clinico y en pruebas de imagen de perforacion

esof agica con mediastinitis. Se iniciaron las medidas generales de tratamiento y se decidié un abordaje
combinado mediante VATS para drenaje mediastinico y reparacion de la perforacién cervical através de
cervicotomiaizquierda. LaVATS puso de manifiesto una mediastinitis posterior con pusy esfacelos, asi
como laperforacién y lavisualizacion de los endoclips. En el abordaje cervical seindividualizo el esdfagoy
serealiz6 una sutura primaria del defecto con plastia de esternocleidomastoideo. El posoperatorio cursd en
UCI, requiriendo alos 4 dias reintervencion por fuga de la sutura. Se llevé a cabo finalmente una exclusion
esoféagica, nuevo desbridamiento mediastinico y la confeccion de una yeyunostomia de alimentacion.
Requiri6 también de larealizacion de una gastrostomia descompresiva por diltacién géstrica aguda. A los 90
dias, se procedi6 a ataa planta de hospitalizacion, con tolerancia a nutricién parenteral.

Discusion: El tratamiento de las perforaciones esofagicas difiere en funcion de lalocalizacion de la
perforacion, pero la reparacion mediante sutura primaria es el tratamiento recomendado en cualquiera de sus
porciones, siempre que sea posible. Se ha descrito €l uso de diferentes plastias en funcion de lalocalizacion
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anatémica del defecto. En este caso, ante un diagndstico tardio, se decidio utilizar una plastia de musculo
esternocleidomastoideo, una de |las opciones descritas, junto ala plastia de pectoral mayor.
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