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P-619 - ¢ES POSIBLE TRATAR LA PERFORACION ESOFAGICA DE FORMA
CONSERVADORA?

Roldon Golet, Marta; Ramos Munoz, Francisco; Elmalaki, Lotfi; Moreno Ruiz, Javier; Ramirez Plaza, César Pablo

Hospital Quirénsalud Mdlaga, Mdlaga.

Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico sobre el manejo conservador de una perforacion
esofagica.

Caso clinico: Varén de 16 afos que consulta en urgencias por dolor toracico y sensacion de
inflamacion en la region cervical a raiz de un cuadro de nauseas, vomitos y diarrea en relacion con
una intoxicacion gastrointestinal de 2-3 dias de evolucion. Analitica de sangre sin alteraciones. Se
realiza Rx de térax donde se objetiva neumomediastino, por lo que se amplia el estudio con TAC
Abdominal con gastrografin: no se observan hallazgos de extravasacion del contraste ni derrame
pleural, pero se confirma el neumomediastino, acompanado de un enfisema subcutdneo cervical.
Con estos hallazgos se diagnostica de perforacion esofagica por sindrome de Boerhaave. Dada la
estabilidad hemodinamica del paciente y al tratarse de un paciente sin patologia esofagica previa
con una perforacidn contenida, se decide tratamiento conservador e ingreso en unidad de cuidados
intensivos para vigilancia estrecha. La evolucion fue favorable, realizando un TC con contraste a los
cinco dias sin hallazgos de perforacion. El tratamiento de la perforacion esofagica puede ser tanto
conservador como quirurgico. La decision debe ser individualizada en cada caso y teniendo en
cuenta ciertos criterios fundamentales para llegar a plantear la opcion conservadora. Estos estan
descritos por las guias de la WSES y son: 1. < 24 h desde perforacién o inicio de sintomas. 2.
Clinicos: estabilidad hemodinamica. 3. Radioldgicos: perforacion cervical o toracica, no
extravasacion de contraste ni afectacion de 6rganos vecinos. 4. No antecedentes de patologia
esofagica (es6fago sano que pueda cerrarse correctamente). 5. Hospital con posibilidad de
vigilancia, UCI y cirujano de guardia. Si se lleva a cabo este tipo de tratamiento es indispensable
ingresar al paciente en una unidad donde esté monitorizado, administrar antibioterapia de amplio
espectro, bomba de inhibidores de la bomba de protones y nutricion parenteral.
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Discusion: El tratamiento conservador de la perforacidon esofagica es factible y seguro en casos
seleccionados de acuerdo a criterios de guia WSES.
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