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INTRODUCCIÓN

La perforación esofágica por cuerpo extraño es un cuadro

clínico poco frecuente pero que puede evolucionar gravemente, por

lo que se considera una emergencia médico-quirúrgica. El

tratamiento de la perforación debe determinarse de acuerdo a la

evaluación de la situación clínica, valorando magnitud de la lesión,

mecanismo lesional, el segmento comprometido del esófago y

estado del paciente. Existen varias estrategias terapéuticas

posibles que van desde el tratamiento médico hasta la

esofagectomía, la más agresiva. El objetivo del presente trabajo es

caracterizar al paciente candidato a manejo conservador de

perforación esofágica.

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 24 años, sin antecedentes, consulta por

cuadro de 9 horas de evolución posterior a atoramiento con restos

alimentarios (carne), se induce el vómito dando salida a contenido

hemático sin expulsión del cuerpo extraño, evolucionando con

dolor retroesternal. Al ingreso al servicio de urgencias se encuentra

en buenas condiciones generales, hemodinámicamente estable,

examen físico sin alteraciones. Se solicita endoscopia digestiva alta

que evidencia erosión de esófago proximal. Se realiza tomografía

computada (TC) de tórax, abdomen y pelvis que informa esófago

torácico discretamente distendido con líquido y gas en su interior

identificando una colección líquida con burbujas de gas adyacente

a la unión gastro-esofágica de 2,5 x 1,4 cm. Se realiza TC de

control con hallazgos sugerentes de perforación esofágica y

colección hidroaérea mediastínica en regresión.

PREGUNTA CLÍNICA

En caso de perforación esofágica ¿qué pacientes se benefician de 
manejo conservador en comparación con manejo quirúrgico?

ABORDAJE METODOLÓGICO

Se realiza revisión retrospectiva de evolución de caso clínico,

manejo junto con búsqueda plataforma PubMed de casos

reportados.

RESOLUCIÓN DEL CASO

Evaluado por equipo de cirugía y gastroenterología, quienes dado

estabilidad se decide manejo médico con régimen cero por boca,

nutrición parenteral, terapia antibiótica biasociada y somatostatina.

Evoluciona favorablemente con buena tolerancia oral, es dado de

alta al décimo día de hospitalización con indicación de régimen

papilla por 1 mes, completar 21 días de terapia antibiótica vía oral,

suspender somatostatina y control ambulatorio.

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN

La perforación esofágica por cuerpo extraño es una urgencia

médico quirúrgica. A pesar de los avances en su diagnóstico y

tratamiento, aún sigue siendo un reto para la medicina moderna,

debido a que es una patología poco frecuente con alta

morbimortalidad asociada. Respecto a la decisión terapéutica hay

que tener en cuenta la causa, localización, severidad y tiempo de

evolución de la lesión. Además, evaluar la presencia de

enfermedad esofágica previa, la edad, estado de salud, estado

séptico secundario y daño de los tejidos aledaños. Se debe

considerar prevenir una mayor contaminación, eliminar la infección,

restaurar el tracto gastrointestinal y otorgar un soporte nutricional

adecuado. Aproximadamente un cuarto de los pacientes se pueden

manejar de manera conservadora, siendo las indicaciones :

ingestión en menos de 24 hrs, ausencia de síndrome

infeccioso, localización cervical o torácica de la perforación; que

esté contenida, intramural, extravasación limitada, ausencia de

extravasación en pleura y la posibilidad de vigilancia clínica y

radiológica continua. Un 10-20% de los casos requerirán

intervención quirúrgica.
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