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Resumen

Introduccion: Las perforaciones yatrogénicas de la hipofaringe y esofago cervical son situaciones
graves aunque infrecuentes que asocian elevada morbimortalidad. Un factor prondstico negativo es
la presencia de enfermedad esofagica previa, como las estenosis tumorales. Presentamos un caso
clinico de perforacion yatrogénica sobre carcinoma epidermoide de eséfago cervical.

Caso clinico: Varon de 53 afios con antecedentes personales de tabaquismo en estudio en nuestro
servicio por cuadro de disfagia progresiva de tres meses de evolucion, inicialmente para sélidos y
posteriormente para liquidos, sin sindrome constitucional asociado. Se realiza endoscopia digestiva
con paso del endoscopio hasta 20 cm de la arcada dentaria, a la altura del musculo cricofaringeo,
donde se observa disminucion de la luz esofagica sin lesiones aparentes en la mucosa que impide la
progresion. En el TAC cervicotoracico se objetiva una lesion de partes blandas de 30 X 15 x 25 mm
localizada a la altura de C7, en la transicion entre hipofaringe y eséfago cervical. Se realiza
laringoscopia directa demostrandose a la altura del seno piriforme mucosa irregular y que se biopsia
(diagnéstico de carcinoma epidermoide). Veinticuatro horas después del procedimiento el paciente
debuta con dolor cervical y disfonia; celulitis y enfisema subcuténeo cervical. En la radiografia
simple se evidencia neumomediasino y pequefa camara de neumotorax parcial bilateral sin
compromiso ventilatorio. EI TAC cervicotoracico confirma el diagndstico de perforacion esofagica,
de localizacion retrotiroidea paramedial derecha. Fuga de contraste oral a la region adyacente del
mediastino medio y anterior. Se inicia antibioterapia empirica de amplio espectro y se interviene
mediante cervicotomia lateral derecha. Tras diseccion del espacio retroesofagico se encuentra
importante edema del tejido subcutaneo y plano muscular cervical, liquido seropurulento maloliente
de localizacion retrofaringea y retroesofagica secundarios a perforacion puntiforme en cara
posterior de esdéfago cervical a nivel retrotiroideo en relacién con tumoracion descrita. Se realiza
lavado abundante, aplicaciéon de apdsito hemostatico (Tachosil) sobre la perforacién y colocaciéon de
dos drenajes tipo penrose en espacio retroesofagico y retrofaringeo. Buena evoluciéon
postoperatoria, soporte con nutricion parenteral total inicial y cierre por segunda intencion de
herida quirtrgica. En la actualidad el paciente presenta remision completa cuatro afios después tras
tratamiento con radioquimioterapia.

Discusion: La perforacidn esofagica conlleva una alta mortalidad, hasta del 10-15% en diagnosticos
tempranos las primeras 24-36 horas. La causa mas frecuente en nuestro medio es la yatrogénica,
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secundaria a manipulacién instrumental, asociada en muchas ocasiones a pacientes con lesiones
tumorales de base que pueden implicar cierto grado de estenosis. La actitud terapéutica a seguir en
este tipo de lesiones es controvertida. En contraposicion al manejo clasico con desconexion
esofagica, actualmente y, gracias a diagnosticos precoces, avances en nutricion y antibioterapia, se
tiende a un enfoque mas conservador. Consideramos que el manejo terapéutico debe ser
individualizado. En nuestro caso, la rapida intervencion, el empleo de agentes de sellado, sumado al
soporte nutricional precoz permitié un cierre precoz de lesion, tras lo cual el paciente pudo recibir
integramente el tratamiento oncoldgico correspondiente con el consiguiente impacto en su
prondstico vital.
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