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Resumen

Introduccion: La perforacion esofagica por cuerpo extrano (CE) es un cuadro clinico grave, poco
frecuente considerandose una urgencia médico-quirdrgica. Conllevan una alta morbimortalidad, ya
sea por contaminacion digestiva de estructuras circundantes en caso de rotura de la pared esofagica
o por dafio de los érganos que le rodean. El diagndstico temprano y la cirugia precoz en caso
necesario son las claves de un manejo dptimo dado que un tratamiento tardio aumenta la magnitud
de contaminacion de estructuras circundantes, reduciendo asi la posibilidad de un cierre efectivo.

Caso clinico: Mujer de 78 afos con cardiopatia valvular-isquémica intervenida mediante recambio
valvular, fibrilacion auricular permanente e intervenida de tlcera gastrica. Acude a urgencias tras
deglucién involuntaria de proétesis dentaria objetivindose en faringe por lo que se realiza
esofagoscopia rigida por parte de otorrinolaringologia, pero dada la imposibilidad de extraccion, el
servicio de digestivo realiza endoscopia observando material protésico anclado a pared esofagica
desestimandose extraccion endoscépica. Se solicita TC abdominal para localizar CE y valorar
complicaciones, describiendo perforacion esofagica a unos 4-5 cm de la union esofagogéastrica,
neumomediastino y neumotorax anterior izquierdo. Tras imposibilidad de extraccién y diagndstico
de perforacidn esofagica se decide intervencion quirurgica urgente. Se realiza laparotomia media,
exposicién del tercio distal esofagico previa maniobra de Pinotti, palpandose CE a unos 5-6 cm del
cardias que perfora ambas caras laterales, con dislaceracion que abarca desde tercio inferior a
tercio medio de cara anterior esofagica. Dado el breve tiempo de evolucion se realiza cierre primario
mediante sutura de reabsorcidn lenta, dicha sutura no se reforzé con plastia gastrica dado que se
trataba de una perforacion de tercio medio, asi mismo realizamos una yeyunostomia de alimentacion
y dejamos dos drenajes toracicos. Ingreso en la unidad de cuidados intensivos y posteriormente a
pesar de una evolucion favorable, tuvo un ingreso prolongado en planta debido a un retardo en la
ingesta, siendo dada de alta 242 dia con tolerancia a dieta tirmix y control mediante TAC toraco-
abdominal sin complicaciones.
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Discusion: La perforacion esofagica por CE es una enfermedad poco frecuente, considerada una
urgencia médico-quirturgica, la cual representa un desafio clinico, ya que el diagndstico tardio
conlleva una elevada mortalidad (16-46%), ya que un diagndstico y tratamiento quirdrgico temprano
disminuyen las tasas de mediastinitis que es importante en el buen resultado de esta cirugia. La
ingesta involuntaria es la mas frecuente y inicamente un 1% de los casos precisara una intervencion
quirdrgica. Existen multiples opciones terapéuticas, que van desde el cierre de la perforacion hasta
la esofagectomia. En nuestro caso, se trata de una perforacion de poco tiempo de evolucién por lo
que se decidio cierre primario con buena evolucidon posoperatoria. Para finalizar consideramos
importante un manejo multidisciplinar (endoscopia, cuidados intensivos, anestesiologia, radiologia)
para un diagndstico y un tratamiento dptimo.
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