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P-404 - PERFORACION YATROGENA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO TORACICO TRAS
INTENTO DE EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL

J.L. Esteban Ramos, L. Carrasco Ferndndez, M. Diaz Oteros, R. Sdnchez Reinado, S. Melero Brenes, W. Sdnchez
Bautista, I. Rivero Herndndez, C. Medina Achirica, F. Mateo Vallejo y F. Garcia Molina

Hospital del S.A.S. de Jerez de la Frontera, Jerez de la Frontera.

Resumen

Introduccion: La ingestion de cuerpos extrafios esofagicos y la impactacién de bolo de alimento, es
muy frecuente en la practica médica habitual, constituyendo la seqgunda indicacion de endoscopia
alta urgente tras la hemorragia digestiva. En adultos hay que destacar los pacientes psiquiatricos y
aquellos con protesis dentales que presentan un mayor riesgo de ingestion accidental. La
perforacion del eséfago constituye una de las urgencias mas graves y dificiles que ha de afrontar un
cirujano y que evoluciona con mas rapidez hacia un desenlace fatal. De entrada, se asocia a una tasa
de mortalidad de 15-30%, debido sobre todo a las complicaciones sépticas. Aunque este trastorno no
es muy frecuente, sus causas son cada vez mas numerosas y, la mayoria de las veces, yatrogenas. El
pronostico depende sobre todo de la rapidez del diagnéstico y de la eleccion del tratamiento
instaurado en principio. Si bien en determinadas condiciones se admite un planteamiento
conservador, en la mayoria de los casos el tratamiento sigue siendo quirargico.

Caso clinico: Paciente varon de 52 afos, que acude a urgencias por ingesta accidental de prétesis
dental, que queda alojada en eséfago toracico. Durante el intento de extraccion endoscopica, se
produce la perforacion yatrogéna del eséfago y la impactacion de la prétesis en el eséfago toracico.
Se precisa intervencion quirirgica urgente, realizandose exclusion esofagica, (toracotomia lateral
derecha con sutura de es6fago y drenaje toracico, esofagostomia cervical lateral y yeyunostomia de
alimentacidén). El paciente evoluciona de forma favorable. Se reconstruye transito a los 6 meses con
muy buena evolucion.

Discusion: La endoscopia es el método mas seguro y efectivo para la extraccion de cuerpos
extrafios localizados en el es6fago, aunque sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
perforacion esofagica yatrogena. Sélo una de cada tres perforaciones se diagnostica en las seis
primeras horas. El prondstico de la perforaciéon esofagica depende sobre todo de la rapidez con la
que se establezca el diagnostico y de la eleccion del mejor tratamiento inicial. La sutura simple solo
se plantea en el caso de perforaciones muy precoces en un eséfago sano no estendético. Se pueden
emplear diversas técnicas, y su eleccion depende sobre todo de la localizacion de la perforacion, de
la demora en el diagndstico, la presencia de afecciones esofagicas subyacentes, el estado general del
paciente y, por ultimo, la experiencia del cirujano. Solo se deberia recurrir a la esofaguectomia para
el tratamiento definitivo de las perforaciones asociadas a un obstéculo subyacente y siempre que el
estado general del enfermo lo permita. Cualquiera que sea la opcion elegida, la colaboraciéon
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interdisciplinaria entre gastroenterdlogos, cirujanos, anestesistas y radidlogos permite conseguir los
mejores resultados.
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