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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de perforacion de esofago y del tratamiento quirdrgico en dos
tiempos. Describir la estrategia terapéutica coordinada en dos niveles asistenciales. Descripcion del
caso clinico, su estudio diagnéstico y el tratamiento planteado en sus distintas fases.

Caso clinico: Paciente de 64 anos de edad con antecedentes de hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo II dislipemia y poliartrosis en tratamiento AINE de larga evolucion. La paciente acudio
a Urgencias al presentar vomitos con restos hematicos y dolor torécico de inicio brusco y de elevada
intensidad. Se cursé ingreso en U.C.I. bajo la sospecha de cuadro coronario agudo, que se descarto
posteriormente. A las 48 horas se realiz6 fibrogastroscopia para estudio de la hematemesis.
Fibrogastroscopia: lesion ulcerada en region esofagica proximal que sugirié la presencia de
neoplasia de es6fago con probable perforacion asociada. Transito esofagico: Perforacion a nivel del
tercio proximal esofagico en la cara posterior. TAC tordcico: ausencia de adenopatias, ausencia de
infiltracion de estructuras vecinas. Imagen de fuga de contrastea mediastino posterior. El dia
07.12.2012 se practico esofaguectomia transhiatal, confeccion de esofagostoma cervical y
yeyunostomia de alimentacion. Curso posterior en UCI y planta sin complicaciones. Se cursé alta a
los 26 dias postoperatorios. Anatomia patoldgica: esofagitis por reflujo con ulceracion a nivel del
tercio proximal del es6fago. En Centro de Tercer Nivel se practicd arteriografia y embolizacion
selectiva para obtener un remodelado gastrico. Se practico cirugia reconstructiva del transito
digestivo en dicho centro mediante gastroplastia, a los seis meses de la primera intervencién. No se
registraron complicaciones postoperatorias: La paciente pudo reiniciar dieta de forma progresiva.
Se realiz6 transito de control con correcto paso de contraste y ausencia de fugas. Se retir¢ la
yeyunostomia de alimentacion.

Discusion: La cirugia urgente de esoéfago es factible en centros de segundo nivel en coordinacion
reciproca con centros de tercer nivel. Dicha coordinacion permite la atencidn quirdrgica de estos
pacientes en diferentes fases de su enfermedad (intervencion urgente y reconstruccion electiva) asi
como la continuidad formativa en patologias complejas y de baja prevalencia.
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