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Perforacion iatrogénica
faringoesofagica tratada con protesis
esofagica totalmente cubierta:
reporte de caso

latrogenic pharyngoesophageal perforations
treated with fully covered self-expandable
metal stents: Case report

La perforacion esofagica es una complicacion rara, pero
muy seria de la endoscopia digestiva superior (EDS). Se
ha descrito un porcentaje de perforacion iatrogénica del
0,06% en endoscopia de vision frontal' y se estima una
incidencia entre 2 a 3 veces mayor durante la realizacion
de colangiografia retrograda endoscopica’ y ultrasonografia
endoscopica’?, debido a la mayor rigidez, diametro de los
equipos y la vision lateral u oblicua, respectivamente’=3.

Las perforaciones faringoesofagicas son las menos fre-
cuentes, con una incidencia del 0,03%°, ocurren con mayor
frecuencia en la parte posterior del musculo cricofaringeo,
en el seno piriforme y en el tridangulo de Killian. El manejo
quirdrgico es la estrategia mas utilizada en el manejo de
estos casos’; también hay escasos reportes con manejo
conservador, en los que se resalta estancias hospitalarias
prolongadas, utilizacion de antibioticos de amplio espectro
y uso de nutricion parenteral’4.

Presentamos el caso de una mujer de 70 anos, a quien
se le realizé una EDS extrainstitucional. En esta describen
dificultad al paso en la region faringoesofagica, multiples
intentos fallidos, por lo que suspenden el procedimiento
y es dada de alta de la unidad de endoscopias (presentd
perforacion iatrogénica no advertida en dicho procedi-
miento). Doce horas después, ingres6 en urgencias por
dolor cervical, sialorrea y «sensacién de hinchazén en
el cuello». En urgencias se identifico enfisema subcuta-
neo, sin otros hallazgos clinicos relevantes. Por esta razon
se sospechd perforacion y se solicitdé TAC con contraste
de region cervical, donde se documentd neumomediastino
(fig. 1A). Se realiz6 una cervicotomia con drenaje de escasa
coleccioén cervical y mediastinal mas rafia de eséfago cer-
vical anterior. La paciente present6é una evolucion torpida
por fiebre, precisando 5 dias después la realizacion de tora-
costomia y drenaje de absceso cervical y mediastinal; en
dicho procedimiento quirdrgico no se identifico el sitio de
perforacion. Se solicitd EDS identificando orificio de 1cm
de didametro, sobre el seno piriforme derecho (fig. 1B). Se

colocd un stent esofagico metalico totalmente cubierto de
18 mm x 8cm (Wallflex”), dejando la copa proximal 2 cm por
encima del orificio, en cercania a la epiglotis (figs. 1C y D).
Ademas, se paso una sonda nasoenteral para nutricion. Se
comprob6 la adecuada posicion del stent mediante endo-
scopia y fluoroscopia. Se dejo bajo ventilacion mecanica
con intubacién orotraqueal debido a la posicion de la prote-
sis para evitar las molestias y permitir la derivacion de las
secreciones hacia el es6fago. Se programo la retirada de la
protesis en 4 dias, y esta se retird sin incidencias. Tuvo nota-
ble mejoria clinica, mejoria de reactantes de fase aguda, y
en esofagograma de control se comprobé cierre del defecto
(fig. 1E).

En el control ambulatorio a la semana refirio disfo-
nia, odinofagia y disfagia leve. Se le administré analgesia
convencional y drdenes de terapias de rehabilitacion por
fonoaudiologia.

Las perforaciones faringoesofagicas generan traslocacion
bacteriana y formacion de abscesos en el sitio de la solucién
de continuidad’*°. Por esta razén se deben ofrecer terapias
efectivas y rapidas.

En la literatura, solo hay un trabajo en el que se repor-
tan 2 casos usando protesis esofagicas totalmente cubiertas
en perforacidn iatrogénica de region faringoesofagica’. En
la actualidad, no hay guias, ni consensos en este esce-
nario. En una revision reciente, en perforacion aguda de
esofago cervical plantean en un algoritmo en primera opcion
manejo quirdrgico con reparacion primaria y drenaje. En
caso que la reparacion sea fallida, estaria indicada una téc-
nica hibrida que incluye reparacion con stent y drenaje
quirdrgico®. En nuestro caso, la paciente fue llevada a ciru-
gia para drenaje de absceso mediastinal, pero no se logré
identificar el orificio. Teniendo en cuenta el escenario cli-
nico subagudo, se consideré el cierre con stent para derivar
las secreciones orales y sellar mecanicamente el defecto.
Por lo poco descrito en la literatura, no hay claridad de
cuanto tiempo se requiere para sellar el orificio, por lo
cual decidimos dejar 24h mas de lo descrito por Kumbhari
etal.’.

A pesar de la escasa evidencia del cierre endoscépico de
la perforacion iatrogénica en esofago cervical, en lo publi-
cado hasta ahora, parece ser un método prometedor, seguro
y efectivo que permite el egreso temprano. La limitacion
podria ser la necesidad de hacer esta intervencion en un cen-
tro que cuente con unidad de cuidados intensivos ya que se
requiere tener siempre bajo sedacion profunda e intubacién
orotraqueal por al menos 72 h a estos pacientes.
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Figura1 A) TAC de cuello contrastado: flechas grises donde hay evidencia de enfisema subcutaneo y neumomediastino. B) Flecha
negra donde se evidencia endoscopica de orificio en region faringoesofagica. C) Vision endoscopica de stent metalico en region

faringoesofagica. D) Flecha gris que muestra imagen radioldgica del stent en region cervicotoracica. E) Esofagograma: normal, sin
evidencia de extravasacion del contraste.
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