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RESUMEN

Introduccién: La perforacion esofagica es una patologia rara, potencialmente mortal, por
lo que requiere diagndstico rapido, monitoreo y soporte hemodindmico apropiado, sin
embargo su sintomatologia va a depender del sitio de la lesién, las principales son las
areas estrechas del eséfago, como el musculo cricofaringeo, el arco adrtico, el bronquio
principal izquierdo y el esfinter esofdgico inferior, ademds se debe tomar en cuenta que
uno de los factores de riesgo es la instrumentacion como la endoscopia alta que es la
principal causa de perforaciones, seguido por la perforaciéon espontdnea, ingesta de
cuerpos extraflos y traumatismos, estos se pueden conocer inmediatamente o
permanecer ocultas por varios dias. Objetivo: Describir un caso clinico de paciente adulto
mayor quien presenta perforacion esofdgica posterior a endoscopia digestiva alta.
Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de un caso clinico sobre
perforacion esofdgica post endoscopia. Resultados: Se reporta el caso de paciente
masculino de 73 afios, quien acude por presentar dolor abdominal y melenas de tiempo
indeterminado, se realiza endoscopia diagnostica encontrando Ulcera con depdsito de
fibrina y fistula de 15 mm de didmetro; luego del procedimiento presenta disnea,
taquipnea, cianosis, enfisema subcutdneo en cuello, observdandose en imagenes
tomograficas hemo-neumotodrax bilateral y aparente perforacion esofagica, se inicia
estabilizaciéon hemodinamica, antibioticoterapia y referencia a tercer nivel, finalmente
fallece 18 horas posterior a procedimiento endoscopico. Conclusiones: La perforacion
esofagica es una emergencia infrecuente con alta morbilidad y mortalidad, su diagndstico
oportuno y destreza quirurgica evitan desenlaces fatales.
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Perforacién esofagica post endoscopia, reporte de caso

Post endoscopic oesophageal perforation, case report

ABSTRACT

Introduction: Esophageal perforation is a rare, life-threatening pathology, which requires
rapid diagnosis, monitoring and appropriate hemodynamic support, however its
symptoms will depend on the site of the injury, the main ones being the narrow areas of
the esophagus, such as the cricopharyngeal muscle, the aortic arch, the left main
bronchus and the lower esophageal sphincter, it should also be taken into account that
one of the risk factors is instrumentation such as upper endoscopy, which is the main
cause of perforations, followed by spontaneous perforation , ingestion of foreign bodies
and trauma, these can be known immediately or remain hidden for several days.
Objectives: To describe a clinical case of an elderly patient who presents esophageal
perforation after upper gastrointestinal endoscopy. Methodology: Retrospective
descriptive study, presentation of a clinical case on post-endoscopy esophageal
perforation. Results: The case of a 73-year-old male patient is reported, who presents
with abdominal pain and manes of indeterminate time, a diagnostic endoscopy is
performed, finding an ulcer with fibrin deposition and a 15-mm diameter fistula, after the
procedure he presents dyspnea, tachypnea , cyanosis, subcutaneous emphysema in the
neck, being observed in tomographic images bilateral hemo-pneumothorax and apparent
esophageal perforation, hemodynamic stabilization, antibiotic therapy and referral to
third level began, finally he died 18 hours after endoscopic procedure. Conclusions:
Esophageal perforation is a rare emergency with high morbidity and mortality, its timely

diagnosis and surgical skill avoid fatal outcomes.

Keywords: esophagus; perforation; iatrogenesis.
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INTRODUCCION

La perforacion esofdgica es una patologia rara, potencialmente mortal, por lo que
requiere diagndstico rapido, monitoreo y soporte hemodinamico apropiado, sin embargo
su sintomatologia va a depender del sitio de la lesién, las principales son las areas
estrechas del eséfago, como el musculo cricofaringeo, el arco adrtico, el bronquio
principal izquierdo y el esfinter esofdgico inferior, ademds se debe tomar en cuenta que
uno de los factores de riesgo es la instrumentacion como la endoscopia alta que es la
principal causa de perforaciones, seguido por la perforaciéon espontanea, ingesta de
cuerpos extraflos y traumatismos, estos se pueden conocer inmediatamente o
permanecer ocultas por varios dias.(1,2) Otro factor para considerar es la complejidad
del procedimiento ya que el tipo terapéutico tiene mayor probabilidad de perforacién
qgue el tipo diagndstico los lugares mas frecuentes en los cuales puede ocurrir una
perforacién es: el tridngulo de Killian un drea que carece de una muscularis esofagica
posterior y estd bordeada por el musculo cricofaringeo horizontal en la parte inferior y
los musculos constrictores inferiores oblicuos en la parte superior, otro punto es la
constriccion broncoadrtica y la union esofagogastrica (7),

Una de las emergencias mas graves y dificiles de tratar son las perforaciones esofagicas,
presentando una mortalidad del 11.9 — 30%(4), considerdndose un reto para el cirujano
y el emergencidlogo, mas de la mitad de todas las perforaciones esofagicas son
iatrogénicas y la mayoria de ellas ocurren durante la endoscopia, (1) con un porcentaje
de 0.06% aumentando con la utilizacion de material rigido a 0.11%(5) mientras que
durante una colangiografia retrograda endoscdpica su incidencia aumenta de 2 a 3 veces.
(6) Una vez realizado algun procedimiento en la anatomia normal del eséfago todo
procedimiento orogdstrico o nasogastrico debe realizarse con cuidado por la posible
perforacion iatrogénica. (3) Debido a la infrecuencia de esta complicacion el manejo se

basa en la experiencia del equipo tratante y revisién de casos similares (8).

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea),noviembre-diciembre,2022,Volumen 6,Nimero 6 p 6933




Perforacién esofagica post endoscopia, reporte de caso

Tabla 1. Variables prondsticas de mortalidad asociada a perforaciéon esofagica (1)

Mortalidad (%)

Etiologia
Espontaneo 36
latrogenia 19
Traumatismo 7
Localizacion

Cervical 6

Toracico 27
Abdominal 21

Tiempo de diagndstico

<24h 14
>24 h 27

Objetivos: Describir un caso clinico de paciente adulto mayor quien presenta perforacion
esofagica posterior a endoscopia digestiva alta.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de un caso clinico sobre
perforacién esofagica post endoscopia en el Hospital General Docente Ambato.
Resultados:

Paciente masculino de 73 afios, mestizo, soltero con antecedentes de Ulcera péptica de
tiempo no especificado, acude al servicio de emergencias, por presentar dolor abdominal
de 12 horas de evolucién localizado en epigastrio, tipo urente, de gran intensidad,
acompafiado de melenas de evolucidn no especificada. Al examen fisico de su ingreso TA:
96/56 mmHg, FC: 92, FR:22, SAT02:82%, T: 36 grados centigrados, Glasgow 15/15,
abdomen suave depresible doloroso a la palpacion en epigastrio, tacto rectal: guayaco
positivo, al momento con un diagndstico presuntivo de hemorragia gastrointestinal, por
lo cual se inicia terapéutica con hidratacién, inhibidores de la bomba de protones vy
analgesia.

Se solicita examenes complementarios que reporta leucocitosis de 23460, con neutroéfilos
de 92,1%, hemoglobina de 6,80 gr/dl, hematocrito de 22,8%, glucosa: 208,5 mg/dl,
plaquetas 411000, TP: 14,1, TTP: 24,1, se agrega terapia transfusional con dos paquetes
de concentrados globulares y valoraciéon por gastroenterologia, quienes realizan
endoscopia digestiva alta encontrando en luz de esdfago distensibilidad, motilidad
conservadas, linea z a 36cm de la arcada dentaria superior, 3cm sobre el pinzamiento

diafragmatico, se evidencia en tercio medio Ulcera cubierta por fibrina y solucién de
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continuidad que aparenta fistula de 15 mm , con sospecha de fistula traqueoesofagica
(imagen 1), y se agrega antibioticoterapia de amplio espectro.

Posterior al procedimiento presenta taquipnea, disnea, cianosis, en region cervical se
palpa enfisema subcutaneo, murmullo vesicular abolido bilateralmente; con una
gasometria pH: 7.37, p02:113,6, pC0O2: 12,2, HCO3: 6,9, BE:-14,8; paciente ingresa a
unidad de criticos, con tomografia de térax y cuello que evidencia hemo-neumotdrax
bilateral y presunta perforacién esofagica (imagen 2, 3), por lo que se procede a
estabilidad hemodinamica con terapia transfusional y apoyo de vasoactivos, colocacion
de tubo toracico bilateral (imagen 4) e intubacién endotraqueal, ademas es valorado por
parte de cirugia general solicitando transferencia a tercer nivel. Finalmente, el paciente
sufre parada cardiorrespiratoria falleciendo durante su traslado a unidad de tercer nivel
a las 18 horas 30 minutos postendoscopia.

cardiorrespiratoria falleciendo durante su traslado a unidad de tercer nivel a las 18 horas

30 minutos postendoscopia.

Imagen 1: Endoscopia Digestiva Alta - Ulcera cubierta por fibrina y solucion de continuidad

gue aparenta fistula de 15 mm.
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Imagen 2: Tomografia de térax postendoscopia con evidencia de hemo-neumotdrax
bilateral

Imagen 3: Tomografia de cuello con presunta perforacién esofagica

Imagen 4: Radiografia de tdérax postendoscopia con colocacion de tubos toracicos
bilaterales
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RESULTADOS Y DISCUSION

La facilidad de perforacién del esoéfago se debe a sus caracteristicas anatdmicas como
son: sus constricciones, ausencia de mesenterio y no posee la tunica cerosa (9); en
estudios retrospectivos la iatrogenia fue causa mas frecuente de perforacién esofagica,
siendo el eséfago abdominal la localizacién principal (40,4%) (10). La sintomatologia
depende de la etiologia y la ubicacién de la perforacioén, sin embargo debido a los
sintomas inespecificos el retraso del diagndstico ocurre en un 50% de pacientes (11), a
nivel cervical podemos encontrar dolor de cuello, disfagia, odinofagia, disfonia vy
crepitacion , cuando es a nivel toracico encontramos dolor retroesternal, crepitacion en
pared tordcica, disnea, taquipnea y disminucién de frémito; a nivel abdominal, dolor
epigdstrico irradiado a hombro, asociado a nausea y vomito. Al encontrar signos como
fiebre, taquicardia, taquipnea, hipotension, cianosis y shock, son indicadores de mal
prondstico.

No existe un consenso en el diagndstico y terapia optimo en esta situacion emergente,
las imagenes nos ayudan a establecer la etiologia y el sitio de la perforacion, tomografias,
radiografias y endoscopias son utilizadas para este fin, siendo la TAC las que confirman
en mayor frecuencia el diagnostico.(12) Al momento que se sospecha el diagnostico el
manejo inicial consiste en el sostén de las funciones vitales (13) que incluye, hidratacion,
inhibidores de la bomba de protones, soporte nutricional temprano, antibioticoterapia
de cobertura para aerobios y anaerobios (ampicilina/sulbactam,
Piperacilina/tazobactam, clindamicina + ciprofloxacina) y una cobertura antimicdtica en
casos seleccionados. (1)

El manejo emergente y quirdrgico depende de la gravedad de la perforacion, incluyendo
opciones minimamente invasivas como colocacion de stents, clips y suturas
endoscopicas. (10) El manejo conservador se realiza en pacientes cuyo compromiso se
limita al mediastino y pleura visceral, con signos y sintomas minimos de sepsis (7), a
menudo no necesita ningln procedimiento quirdrgico cuando la causa es un
ecocardiograma transesofagico, el cierre de fuga es en 30 dias con una tasa mortalidad
del 0%. (14)

De lo expuesto anteriormente estamos frente a un caso con perforacién esofagica
posterior a endoscopia con complicaciones de hemo-neumotodrax bilateral e inestabilidad
hemodindmica por lo que una reparacion directa no es factible, el manejo quirurgico
adecuado seria una exclusion, divisién o reseccion esofagica (Grado 1C) (15).

CONCLUSIONES

La perforacion esofagica tiene como principal causa las iatrogenias por intervenciones
como la endoscopia digestiva alta, se presentan con poca frecuencia sin embargo
independientemente de su causa se considera una emergencia quirurgica, que conllevan
un alto riesgo de mortalidad y morbilidad. La rareza del diagnéstico y la variabilidad en el
cuadro clinico a menudo conducen a retrasos en el tratamiento y diagndstico, sin

embargo, su manejo debe cumplir como aspecto principal el tratamiento primario e
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inmediato que incluyen el diagndstico rapido, la estabilizacion del paciente y la evaluacion
para el tratamiento quirdrgico o conservador, por tanto, debe ser manejado por personal
con mayor experiencia y altamente entrenado.
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