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Resumen

Introduccion: La perforacion esofagica constituye una de las urgencias quirdrgicas mas graves. Las
causas son numerosas: vomitos forzados (sd. Boerhaave, 25%), ingesta de cuerpos extrafios (16%),
traumatismos peroperatorios (mediastinoscopia, neumonectomias, etc., 6,5%), traumatismos por
arma blanca o arma de fuego (2,5%) y en el contexto de endoscopias diagndsticas o intervencionistas
(50%). El pronoéstico depende de la rapidez diagndstica no existiendo unanimidad en el manejo de
estas lesiones; en la mayoria de los casos el tratamiento es quirirgico pero bajo criterios estrictos
puede optarse por un manejo conservador. El retraso en el tratamiento quirtrgico, con la
contaminacion subsiguiente, hace que la sutura simple fracase a menudo y por ello se proponen
alternativas como colgajos de refuerzo de las suturas, fistulizacion dirigida, resecciones esofagicas
junto a estructuras adyacentes afectas y en tltimo recurso, o casos graves, la exclusion esofagica.
Tradicionalmente, los indices de mortalidad se acercaban al 80%; los avances en el manejo del
paciente critico, el diagndstico precoz y las técnicas quirtrgicas han permitido que estos indices
oscilen entre un 15-30%. Presentamos un caso de perforacion esofagica con evolucién favorable tras
manejo conservador.

Caso clinico: Mujer de 39 anos con antecedentes de bulimia nerviosa que acude al servicio de
urgencias refiriendo dolor retroesternal y cervical que aparece una hora después de provocarse el
vOmito con una cucharilla, no refiere nduseas, vémitos ni dificultad respiratoria. La paciente se
encuentra afebril y hemodinamicamente estable. A la exploracion presenta dolor en region cervical
derecha sin enfisema subcuténeo. Analiticamente destaca discreta neutrofilia. Se realiza CT toracico
evidencidndose enfisema cervical derecho y coleccion en la union cervicotoracica de 4,5 x 3 X 2 cm
con burbujas de gas en su interior en contacto con pared posterolateral derecha esofagica, que
sugiere perforacién a ese nivel. Teniendo en cuenta la estabilidad analitica y clinica y el diagnostico
precoz se decide manejo conservador, se coloca SNG bajo control radioscopico, se instaura
antibioterapia de amplio espectro y nutricion por via parenteral. Se completa ciclo antibiotico,
realizandose CT de control que demuestra desaparicion de la colecciéon. La paciente evoluciona
favorablemente manteniéndose asintomatica, afebril y hemodindmicamente estable, reinicidndose la
alimentacién oral a los 14 dias de evolucién y es dada de alta tras 20 dias de ingreso.

Discusion: El tratamiento conservador de las lesiones esofagicas es eficaz en situaciones limitadas
(criterios de Mengoli y Klassen 1969); diagndstico precoz, perforaciones intramurales o
transmurales < 1 cm, transito esofagico con paso de contraste mayoritario hacia la luz esofagica,
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ausencia de obstruccion subyacente, ausencia de criterios de sepsis o mejoria clinica las 24h
siguientes al inicio del tratamiento. Si estos criterios estan presentes la evolucion es favorable en el
85% de los casos, con una supervivencia cercana al 100%.
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