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RESUMEN

Mujer de 42 afos con diagndstico de acalasia, admitida en la institucion para dilatacion neumatica
esofagica. En el procedimiento se evidencia a 20mm de la union gastroesofdgica diagnosticandose
perforacion esofdgica una solucion de continuidad de 25 mm. Se maneja con stent metalico
autoexpandible totalmente cubierto, rafia del defecto via laparoscdpica y drenaje toracico, paciente
pasa a Unidad de Cuidados Intensivos, presenta evolucién favorable y obtiene su alta médica en el
décimo dia de hospitalizacion.

Abstract

A 42-year-old woman with a diagnosis of achalasia, admitted to the institution for esophageal pneumatic
dilation. In the procedure, 20 mm from the gastroesophageal junction, a 25 mm continuity solution is
evident, diagnosing esophageal perforation. She is managed with a fully covered self-expanding metal
stent, laparoscopic defect raffia and thoracic drainage, the patient is transferred to the Intensive Care
Unit, presents a favorable evolution and is discharged on the tenth day of hospitalization.
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Introduccion

La perforacion esofdgica es una condicion que
amenaza la vida, presentando una mortalidad de
hasta 40% que puede duplicarse a las 24 horas si
esta no es diagnosticada. La ingestidn de cuerpos
extrafos y las iatrogenias son sus causas maAs
comunes.

En 1723 Hermann Boerhaave describid el primer
caso de perforacion esofdgica pero no fue hasta
1940 cuando se realizaron los primeros intentos
quirurgicos de reparacion. Con la llegada de los
procedimeintos endoscopicos y sus complicaciones
la incidencia de esta patologia fue en ascenso?.

Las manifestaciones clinicas son variables, pudiendo
ser una razon del retraso en el diagndstico e inicio de
tratamiento. Estd demostrado estadisticamente que
el lugar y extensién de la perforacion impacta en el
manejo y supervivencia del paciente?®.

A pesar de numerosas investigaciones no se dispone
un gold estdndar para el tratamiento, existiendo
diversas estrategias terapéuticas actualmente, por
tal motivo se presenta un caso clinico describiendo
nuestra experiencia de manejo en esta situacion®.

Caso clinico

Mujer de 42 afos, procedente de la ciudad
de Lima, Peru, con diagndstico de acalasia, fue
admitida en la institucion para dilatacion neumdtica
esofdgica programada. Mientras se realizaba el
procedimiento, se evidencid a 20 mm de la uniéon
gastroesofdgica una solucion de continuidad de
25 mm con sangrado activo, se colocaron clips
endoscopicos, sin control del mismo. Se intuba para
iniciar ventilacion mecdnica y solicitan interconsulta
al servicio de cirugia general para manejo conjunto
de urgencia. (figura 1)

K. Nieto Et al.

17 (1805)
1 ™~
Figura 1: Stent esofdgico en tercio distal

Con el diagndstico de perforacion esofdgica,
se decide
laparoscopica y endoscdpica para colocacidon de
stent metdlico autoexpandible totalmente cubierto
con el diagndstico de perforacion esofdgica.
(figura 2)

intervenir quirdrgicamente por via

Figura 2: Imagenes endoscdpicas

A: se evidencia solucidn de continuidad de 25mm a 2cm sobre
UEG, la cual estd a 36 cm de la ADS; con clips en su borde

B, ¢, d: stent metalico esofdgico totalmente cubierto de 12 cm
X 23 mm
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Durante la laparoscopia se diseca y divulsiona
los pilares diafragmdticos con posterior diseccion
roma del eséfago distal encontrdndose solucion
de continuidad de 3 cm de longitud que afecta a
la porcidn tordcica del eséfago con presencia de
liquido inflamatorio lo que confirma el diagndstico.
Posteriormente se realiza rafia del defecto con
puntos simples de prolene 3/0. Se realizd la prueba de
azul de metileno para corroborar impermeabilidad
de la sutura, siendo negativa bajo visualizacion
endoscopica y laparoscopica. Se colocd tubo de
drenaje tordcico izquierdo por riesgo de mediastinitis.

Finalmente, paciente pasa funciones
estables a la Unidad de Cuidados Intensivos donde
permanecié 8 dias recibiendo antibioticoterapia.
En su segundo dia se inicio dieta por sonda
nasoyeyunal y ventilacion espontdneaq; con el paso
de los dias presenta evolucion clinica, radiografica
y laboratorial favorables; es dada de alta en el dia
10 sin complicaciones, tolerando via oral, con dieta

y analgésico.

con

blonda y tratamiento antibidtico
(figura 3) (tabla 1)

Figura 3: Estudio radiolégico de la zona esdéfago-gastrica,
realizado con sustancia hidrosolubleno idnica donde se muestra
adecuado pasaje de la sustancia de contaste por Stent y no se
evidencia fugas.

Tabla 1
Resultados de laboratorio

[eem [ eem | cem [ 7o [ ee@ [ wem |
3.44 5166 3.98 3.89 3.85 3.94

Hematies (x106cel/
ulL)

Leucocitos

(x103cel/uL) 7.02 819 9.05 9.49 9.62

11.65

Plaquetas
(x103cel/uL)

PCR (mg/L)

158 209 256 275 344 541

236.38 85.41 139.14 [SSA[S 126.2 67.26
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Discusion

Laperforacionesofdgicaesundesafiodiagndstico
y terapéutico debido a la rareza de la condicién y la
variabilidad en la presentacion. El manejo quirurgico
se basa principalmente sobre pequeios estudios
retrospectivos y opiniones de expertos®.

Independientemente dela etiologia, la perforacion
esofdgica es una urgencia quirdrgica. La fuga del
contenido esofdgico y gdstrico en el mediastino crea
una inflamacién necrosante que puede conducir a
sepsis, falla multiorgdnica y muerte®.

En este caso, se realizé lo mds recomendado por
estudios previos, desde el manejo preoperatorio,
operatorio y postoperatorio, gracias a que se contd
con el humano, equipos y ambientes
adecuados para el mejor manejo y asi obtener
una evolucién favorable como sucedié con nuestro
paciente.

material

Las opciones de manejo
endoscopica y cirugia. Siendo los objetivos: prevenir
la contaminacion, tratar la infeccion, restaurar la
continuidad del tracto digestivo y proporcionar
apoyo nutricional’.

incluyen terapia

Ademds su manejo requiere evitar ingesta oral,
soporte nutricional, antibidticos de amplio espectro,
inhibidor de bomba de protones y drenaje de
colecciones’.

El abordaje endoscdpico sugiere el uso de stents
pldstico removible o metdlico autoexpandible a
menudo se retira a las 6 u 8 semanas. Al parecer los
metdlicos parecen ser mds eficaces’.

El manejo quirurgico
primaria del defecto, drendje y en algunos casos
esofagectomiar’.

incluye la reparacion

Puede tratarse mediante cierre
independiente del intervalo de tiempo entre la lesion

y el ingreso hospitalario; pero es dependiente del

primario
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estado hemodindmico del paciente, presencia de
patologias coexistentes y la idoneidad del musculo
esofdgico y la capa muscular®,

Los principios generales son el debridamiento
del tejido desvitalizado, exponer toda la extension
de la mucosa y cerrarla con suturas interrumpidas
absorbibles.”

El manejo posoperatorio es necesario y estricto
para una evolucidn favorable. Incluye evitar ingesta
oral al menos 7 dias, apoyo nutricional que deberia
empezar al segundo o tercer dia, antibioticoterapia,
esofagograma de contraste en el dia 7, permanencia
de drenajes hasta la tolerancia oral.

En el 2017 Zimmermann Yy colaboradores
trataron 80 pacientes con perforacion esofdgica,
presentaron una tasa de supervivencia del 82%, la
mayor prevalencia de perforaciones estuvo en el
tercio distal 49.61%8.

En el 2017 Piotr concluyo en su estudio de 16
casos que la causa mds comun es la iatrogénica,
asocioé un incremento en la mortalidad en pacientes
diagnosticados posterior a 24 °,

En el 2019 Vu Huu encontré que la tasa de
mortalidad de era menor (11.5%) en pacientes
con tratamiento quirurgico y 20% en no tratados
quirdrgicamente. Ademds, concluyd que el intento
de reparacion primaria dentro de las 72 horas se
obtiene un resultado mds satisfactorio’.

Finalmente, nuestro  paciente  evoluciond
favorablemente gracias al manejo realizado basado
en bibliografia actualizada. Actualmente sigue en
evaluacion continua por consultorio externo sin
presentar complicaciones desde alta médica.

Interciencia Médica. 2022;12(1): 59-63 62



Caso clinico

Bibliografia

1. Carrascosa M, Herreras-Martinez R, Trugeda-Carrera S, Teran
A, Ferndndez-Diaz M, Tapia S, Saiz-Quevedo J. Oesophageal
perforation. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018; 3: 654

2. Med. 2019 nov; 34 (6): 1173-1180.

3. De la Fuente-Lira M, Blanco-Benavides R. Perforacion esofdgica
por dilataciones con baldn en acalasia. Rev Gastroenterol Mex
2001, 66(4): 206-208

4. Benites H, Arcana R, Bustamante K, Burgos A, Cervera L, Vera
A, Davalos M. Factores asociados a complicaciones en las
dilataciones esofdgicas endoscopicas. Rev Esp Enferm Dig
2018:110(7):440-445

5. Chirica M, Kelly M, Siboni S, Aiolfi A, Galdino C, Asti E, et al.
Esophageal emergencies: WSES guidelines. World J Emerg
Surg 2019, 26 (14)

6. Eroglu A, Aydin Y, Yilmaz O. Manejo minimamente invasivo
de la perforacién esofdgica. Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Derg. 2018 Jul; 26 (3): 496-503.

7.  Raymond D. Manejo quirdrgico de la perforacion esofdgica.
[Monografia en Internet]. Walthman (MA): UpToDate; 2020
[acceso 28 septiembre de 2021]

8. Zimmermann m, Hoffmann M, Jungbluth J, Bruch H , Keck
T ,Schloericke M. Predictores de morbilidad y mortalidad en
Perforacion esofdgica: estudio retrospectivo de 80 pacientes.
Revista escandinava de cirugia 2017, 106 (2): 126-132

9. Misiak P, Jabtonski S., Piskorz ., Dorozata L., Terlecki A., Wcisto
S. Perforaciéon esofdgica: terapéutica y diagnodstica desafio.
Analisis retrospectivo de informes de casos de un solo centro
(2009-2015); Pol Przegl Chir 2017: 89 (4): 1-6

Ayudas o fuentes de financiamiento
Ninguna declarada por los autores

Conflictos de interés
Los autores no reportan conflictos de interés
respecto del presente manuscrito.

Correspondencia:

Kevin Alberth Nieto Yrigoin

Residente de Cirugia General por la UNMSM
Clinica Internacional

E-mail: knieto_ny@hotmail.com

Interciencia Médica. 2022;12(1): 59-63 Manejo quirurgico de perforacion esofagica 63



