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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos que acude a consulta refiriendo que mientras estaba comiendo y ha
sufrido atragantamiento con un trozo de pollo, posteriormente lo vomito y comenzo con sensacion de faltade
airey dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, vigil, orientado y colaborador. AC: ritmico,
sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen timpéanico. Doloroso ala
palpacién generalizada. MM pulsos presentes y conservados. No edemas ni signos de trombosi s venosa
profunda. TP: 39 °C. TA: 200/112 mmHg. Sat O2: 93%. Analitica de urgencias: Hemograma: 14.800
leucocitos, 12.900 neutrdéfilos. Linfocitos 900. Bioguimica: glucosa 268 mg/dl, creatinquinasa 258 mg/dl,
GOT 56 Ul/l, GPT 81 Ul/I. Resto normal. Coagulacion: dimero D 5.213 ?g/l. Resto normal. ECG:
taquicardiasinusal a 130 Ipm.

Orientacion diagnostica: Perforacion esofagica.
Diagnostico diferencial: Cuerpo extrafio esofagico. Hematoma esoféagico. Perforacion esofégica.

Comentario final: Serealiza TAC toraco-abdominal en e que se objetiva perforacién de launion
gastroesoféagica con cambios inflamatorios en mediastino medio. Se contacta con cirugia de urgencia que
valoran al pacientey lo intervienen de urgencia realizandose una laparoscopia con reparacion quirdrgicay
yeyunostomia. Durante laintervencidn visualizan la perforacion esoféagica por fragmento de carne de pollo
impactada de unos 3 cm con necrosis de mediastino. La mayor parte de |os casos de perforacion esofégica se
deben ainstrumentacion del esdfago o traumatismo. También, e vémito forzado puede inducir una rotura
espontanea de la union gastroesofagica como en el caso de nuestro paciente. La perforacion del esdfago
desencadena dolor retroesternal de tipo pleuritico. La mediastinitis es una complicacion importante de la
perforacién esofégicay su reconocimiento temprano es esencial para optimizar la evolucion.

Bibliografia

1. Kahrilas PJ, Hirano |, Kahrilas PJ, et al. Enfermedades del estfago. Harrison. Principios de Medicina
Interna, 202 ed. New York, NY: McGraw-Hill.

Palabras clave: Perforacion. Vomito. Esofago.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

