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INTRODUCCION

La perforacion esofagica es una de las entidades que presenta mayor morbi-mortalidad para el cirujano. La causa mas
frecuente es iatrogénica, ya sea por instrumentacion endoscopica o por procedimientos quirdrgicos, siendo causas de
menor frecuencia las perforaciones espontaneas (Sindrome de Boerhaave) y la ingesta de cuerpos extrafios. La
mortalidad por su complicacion mas importante es la mediastinitis, cuya frecuencia es mayor del 40-50%. Actualmente el
tratamiento resulta controvertido, dependiendo de la gravedad y localizacién de la perforacidon esofagica. A continuacion,
presentamos dos casos de manejo médico de la perforacién esofagica.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1: Varon de 50 afios, con antecedentes patoldgicos de infeccidon por VIH y VHC en seguimiento, ex ADVP y
estenosis benigna de eso6fago, acude por sialorrea, dolor centro toracico y disfagia de un dia de evolucion

asociado a atragantamiento con un trozo de carne que se resolvié de forma espontanea. En la analitica presentaba
leucocitos: 5,210/l (N: 47.4%, L: 45.5%) Hb: 13.0. El resto de parametros analiticos sin alteraciones. La TC

fue informada como importante neumoperitoneo con extensién hacia el cuello, donde se observa diseccion de todos los
planos por gas, se acompana de pequeia camara de neumotérax paramediastinico derecho adyacente a L.1.D.;
desflecamiento de la pared del esé6fago hasta la altura de la carina, a partir de la cual presenta contornos lisos. Se
completa la exploracion con contraste oral (Gastrografin), con deglucién, mientras se realiza el estudio sin evidenciarse
fuga de contraste. Realizamos esofagograma urgente con bario oral, mostrando gran neumomediastino, buen paso de
contraste por el eséfago sin fugas, peristaltismo normal. Se describen algunas imagenes compatibles con ulceras en el
tercio proximal del es6fago. Se decide el ingreso hospitalario y se pauta tratamiento médico con antibiéticos IV
(Imipenem + Fluconazol + Clindamicina), dieta absoluta y nutricién parenteral. Presenta buena evolucion clinica y
analitica. A los 10 dias se realiza control radiolégico, donde se observa resoluciéon del neumoperitoneo. En el
esofagograma de control no se aprecia extravasacion de contraste, por lo que se decide el alta. El seguimiento
ambulatorio es favorable y sin complicaciones.Caso 2: Mujer de 59 afos, sin antecedentes patoldgicos de interés, acude
a urgencias por disfagia, odinofagia, dolor retroesternal tipo quemazén irradiado a region interescapular de 2 dias de
evolucién, asociado a la ingesta de pescado. En la analitica, salvo PCR de 180, no mostraba otra alteracion patolégica.
Se realiza T.C. en la que se observa a nivel de tercio medio esofagico la existencia de coleccion discretamente
heterogénea de 43 x 18 mm que muestra en su interior pequefias burbujas de gas, coincidiendo con imagen pequefia y
filiforme intraluminar que podria estar en relaciéon con cuerpo extrafio. No se identifican alteraciones sobreafiadidas en
mediastino. Se realiza gastroscopia de urgencias, donde objetivan espina clavada transversalmente a 25 cm de la
arcada dental, con reaccion inflamatoria alrededor de la cual se consigue desenclavar y se lleva hasta cavidad gastrica,
donde se extrae con asa de Roth. Se revisa la mucosa comprobando ausencia de complicaciones inmediatas. Se pauta
tratamiento con dieta absoluta, sueroterapia y antibiéticos intravenosos (Gentamicina + Metronidazol +
Amoxicilina/Clavulanico). A los 7 dias se realiza control radiologico con contraste oral, no evidenciandose fuga.
Presenta ademas mejoria con respecto a T.C. previo, aunque persiste el aumento de partes blandas paraesofagico
derecho a nivel de tercio medio del eséfago. En el esofagograma no se aprecia extravasacion de contraste.

Pequeno engrosamiento de la pared en tercio medio del es6fago. Es dada de alta a los 9 dias de su ingreso en buen
estado clinico y analitico.

CONCLUSIONES
La perforacion esofagica puede ser tratada médicamente en casos seleccionados que no tengan compromiso
hemodinamico, signos o sintomas de septicemia y presente fistula contenida.
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