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PERFORACION ESOFAGICA TRAUMATICA
1980 - 1990 - HSJD

Mauren Murillio Jimenez *

INTRODUCCION

Larupturadel es6fagoesadnhoy dfaunprobiema
clfnico dificil. Puede ser la causante de una muerte
répida en personas sanas, suele ser diffcil de
digandsticar y es todaviauareto quinirgico. Et estudio
presentado consiste en el andlisis de 13 pacientes
internados en el HSID durante un perfodo de 10 aftos
{1980-1989) por Perforacion Traumatica de Eséfago.
Laetiologfadela Perforacidn Esofdgica contemplada
en este estudio fue por heridas por proyectil de arma
de fuego, arma blanca, jatrogénicas, traumacerrado y
por cuerpo extrafio, De los 13 pacientes, 4 (30%)
fueron mujeres y 9 (69%) hombres. El ranpe de
edades fue de 20 a 72 con un promedic de 45.2, Se
pretende ademds analizar el tratamiente médico y/o
quirdrgico, adem4s de a comparaciondelos rsultados
con la literatura mundial.

MATERIALES Y METODOS:

Serevisa 13 pacientes con perforaciéntraumdtica
de esdfago, tomado de expedientes de archivo del
HSD]J durante un perfodo de 10 afios, de enero 1980
a diciembre de 1989. De los trece pacientes, nueve
fueron hombres (69%) y cuatro mujeres (30%). El
rango de edades fue de 20 a 72 ailos, con unt promedio
de 45.2 (Tabla #1). Las causas de perforacidén se
incluyen en la Tabla #2. La perforacifn iatrogénica
fue 1a causa m4s comin, siete casos, dentro de las que
tenemos tres por dilatacién, tres por gastroscopia yun
¢aso transoperatorio por cirugfa gastrica, solamente
se reporta un ¢aso por cuerpo extrafio, dos casos por
proyectil de arma de fuego, tres por arma bianca, no
se documentaron casos por trauma cerrado. Dentrode
las perforaciones instrumentales por dilatacién, se
irataba de es6fagos con patologfa previa (estenosis
por ingesta de céusticos y acalasia), El diagndstico
fue hecho enla mayorfa de los casos por los haliazgos
clfnicos, nueve casos, en cuatro fue confirmado por
métodos radiologicos (radiografias de cuello, tbrax o
abdomen y esofagograma con medio hidrosoluble).
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TABLA 1:
DISTRIRUCION POR SEXQ Y EDAD

EDAD HOMBRES MUJERES
>12-20 1 -

2t-30 2 2

31-40 2 i

41 - 50 ] -

51-60 1 i

6i-70 1 -
<70 1 -
TOTAL 9 4

TABLA 2:

CAUSAS DE PERFORACION
CAUSAS NUMERODE CASOS
Cuerpo extrafio 1
Iatrogenica 7
Arma de fuego 2
Arma blanca 3
TOTAL 13

La localizacién fue cuatro casos (30%) cn tercio
superior, cinco casos {38%) en tercio medio y cuatro
casos en tercio inferior (309%).

Se analizé ademds e} tipo de material utilizado
para iareparacién de la pared esofédgica, que fue seda
ennueve casos {69%) y cromicoendos casos(15,3%)
excluyendo, 10s casos en que no se localizd el sitio de
la perforacién que fueron dos casos (15,3%), en solo
un caso s¢ usé un parche de pleura. La tendencia
predominante es reparar lalesidnen dos planos de los
cuates tuvimos 11 (84%) y en tres casos en un sé¢io
plano (23%). En todos ios casos se utilizaron
antibidticos de amplio espectro sin ninglin patrén
especffico. El uso del soporte nutricional antes de
iniciar 1a vfa oral, fue con alimentacién enteral, cinco
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Cas0S S¢ manejaron ¢on yeyunostomfa y dos con
gastrostomia, ¢l resto de los paciente, cuatro casos,
utilizé algin tipo de nutricién parenteral,

RESULTADO:

De 10s trece casos anaiizados, fue més frecuente
la perforacién de tipo iatrogénica secundaria a
dilatacion y pastroscopfa, sictc casos, tomado esla
referencia numérica y compardndola con la de la
literatura mundial, el nitmero de casos secundario a
esta entidad el predominante en varios reportes
anatizados (15). En cuanio al sitio de perforacton, el
mayor nimerc fue localizado en tercio medio, cinco
casos, siendo este el pumode perforaciénque presentd
mayor morbilidad y complicaciones, Tabla #1. Las
perforaciones esoffgicas en cuello fueron cuatro y 1a
evolucién de estos pacientes fue 1a mejor de todos los
casos, ameritando Gnicamente suturade laltesiény no
se utilizé en ningin caso 1a derivacitn esofigica, Jo
cual es de hacer notar en estudios realizados, se cila
que sélo se usa en casos en que el paciente persistacon
scpsis sobre todo local, ya que el manejo posterior ne
¢s sencillo (15).

Todos los casos con la perforacidn en tercio
medio presentaron mediasunitis, pero no {0dos se
complicaron con empicma, dhicamente un ¢aso, que
ademds desarrollé una pericarditis purulenta. S¢
presentaron s61o dos casos de fistulas eséfagicas, que
sc manejaron con tubo de toracostomfa y posterior

cierrc espontinec de la misma.
Las lesiones asociadas en los casos de trauma

cxlerno, fueron alesiénde trdquea, teniendo ademds
de pulmon, vena ficipos, cartilago tiroides. La técnica
de cicrre de perforacion fue en el mayor porcentaje
con scda y en dos planos, y dnicamente uno con
parche de pleura, lo cual comparado con la literatura
mundial, en ésta se anota que la utilizacion de parche
sea de pleura o colgajos de musculos les ha dado
bucnos resultados, sohre todo en los casos de lesiones
csofdgicas externas en donde el cierre de ta pared es
dificil de¢ efectuar o hay un proceso inflamatorio
severo {15) e incluso se instauran protocolos sea para
casos de diagnostico temprano y/o tardio {Tabla 4).
Este es un punto importante en el presente estudio en
el presente estudic en donde el diagndstico y el inicio
de tratamiento no fue mayor de 24 horas a excepeion
de un caso. La utilizacién de soporte nutricional fue
de tipo enteral de los casos cinco casos fueron
manejados con yeyunostomfa (38%) y dos con
gastrostomf{a (15,3%). En jos reportes analizados se

hace énfasis al soporie nutricional del paciente con
¢sta patologfa (14) con hiperalimentacion parenteral
y su retacidn con la evolucidn del paciente, ademds de
laytilizacién de gastrostomia para descompeensidn y
la yeyunostomfa para alimentacion (15).

TABLA 3:
DISTRIBUCION DE CAUSAS DE INJURIA
ESOFAGICA *
CAUSAS LESIONES
Trauma 19
Escape anastémotico 19
Perforacién espontdnea 5
latrogenica 32
Dilatacién 8
Cuerpo extrafio 6
Esofagoscopia 6
Insercidn de tubo celestin 5
Sonda de S-B 3
Intubacién traumatica 2
Complicacién Quirurgica severa 2

*  (15) Richardson y Col.

TABLA &

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
TEMPRANG TARDIO
Cierre dos capas Drenaje mediastino
Refuerzo muscular Gastrostomia descomprensiva
Defecto mayor: Colgajo muscalo Yeyunostomia
Drenaje amplio Tac para aspiracidn directa
Malos tejidos: Gastrostomfa y Drenaje persistente:

Yeyunostoma Esofagostomfa
CONCLUSION

Eiesdfago puede ser perforado por traumaexterno
o interno. La causa mds comiin es la penetracién
interna durante procedimientos endoscopicos y por
cuerpos extrafios. Como sabemos el es6fago no posee
capa serosa a diferencia del resio del tubo digestivo,
ésto hace que se rompa con mayor facilidad. En
relacién al sitio de perforacidn, dnicamente en las
producidas por arma de fuego, la lesién puede
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localizarse en cualquier punto del eséfago, pero entre
las otras causas existen sitios de predileccion para su
perforaci6n; asf tenemos en los casos de perforacién
instrumental © por ingestién de cuerpo extraiio, el
sitio mds comin¢s generalmente el punto de estrechez
o en zlguno de los tres pumos anatémicos de
constriccidn (1a unién faringoesofigica, a nivel dei
arco adrtico y el cardias) 0 a nivel de 1a estrechez
inflamatoria o neopldsica. La ruptura del es6fago por
trauma cerrado se produce usualmente en el tercio
inferior donde existe mayor debilidad, Jo cual fue
demostrado por McKenzie y McKleer (1), asl como
1aproducida por explosiones. Es sabido que todos los
mecanimos de produccién resultardn en disrupcion
de 1a pared esof4gica, por otro lado el cuadro cifnico
serd muy variable, esto segtin el sitio de ruptura y el
grade de contaminacién, pero por sobre todo el
tiempo que se necesilé para hacer el diagnostico.

E} curso de una perforacién esofdgica puede ser
tan benigno como cuando se perfora tercio superior
por instrumentacién en donde se hace el diagndstico
y ¢l paciente s¢ deja NVO, mientras que en la oira
cardtula estd el desenlace grave yfo falal de una
ruptura hacia mediastine con gran contaminacién. El
diagnostico temprano es el éxito en 12 mejorfa del
paciente 0 su muerte. Es criterio geaeralizado que el
ratamiento de las lesiones esofigicas debe ser
vigoroso y rdpido con Hquidos introvenosos, dosis
masivasde antibidticos y por sobre todo Ya restriccién
de la vfa oral, esto en los casos en que no se realiza
cirugfa para corregic €l defecto, io cual s¢ hace
selectivamente para las perforaciones de eséfago
cervical, claro estd que en algunos casos esie
tratamiento se da como soporte antes de operar. Enlos
casos de perforacion de (érax y hacia ahdomen Ia
intervencion debe ser pronta y no esperar que las
medidas de soporte mejoren al paciente, ademds entre
mds temprano la cirugla menos reaccidn inflamatorig
tendremos y mis f4cil serd la separacién. Otros punto
importante €5 el abordaje que 1o determinara el sitio
de 1a perforacién. En los casos de tercio superior se
hardpor cuelio, entercio mediopor hemitdérax derecho
y en tercio inferior por hemitdrax izquierdo. Es
importante ¢l drenaje de la zona y la alimentacidn
¢nteral preferiblemente.

Los objetivos del presente estudio aplicado al
andlisis estadfstico de expedientes de archivo durante
un perfodo de diez afios en ¢l Hospital San Juan de
Dios consistieron en poder determinar las pautas que
se utilizan en este centro y compararlas con datos

estadisticos de a literatura mundjal. De los casos
presentados llama fa atencién fa mayor presencia de
lesiénesofdgicaiatrogénicade tipo instrumentai sobre
un es6fago con patologfa previa, 1o cual se equipara
a otros reportes revisados. Otro dato importante es
que el manejo que se le estd dando a esta entidad se
asemeja con los reportes mundiales déndole igual
importancia al diagnéstico y tratamiento tempranos,
1o cual es el pilar de la curacién o deterioro del
paciente. De Jos artfculos revisados existe una regla
definida en el uso de parches de pleura 0 colgajos de
mrisculo que los investigadores han comprobado con
Su casuistica haciendo ver que estatécnicaes realmente
util para evitar tos escapes del sitio de 1a lesién. Adn
a pesar de la gran cantidad de estudios actuales y las
nuevas écnicas e manejo del es¢fago siguen siendo
un rete quinirgico.

RESUMEN

La perforaci6n esofgica es ain hoy dfa un
problema clfnico diffcil. Puede ser la causante de una
muerie ripida en una persona sana suele ser dificil de
diagnosticar y todavfa esunretoquindrgico. El presente
trabajo analiza diez afos de experiencia en ¢l manejo
delas perforaciones trauméticas de eséfago. Seestudié
trece pacientes, cuatro mujeres y nueve hombres, en
las edades comprendidas entre los veinte y setenta y
dos afios, La etiologfa de tales perforaciones fueron
por: arma de fuepo, dos casos; arma blanca, ires
€asos; iatrogénicas, siete casos y por ingestién de
cuerpo extrafio un caso. L.a mayorfa de casos fue de
lipo iatrogénica por procedimientos terapéuticos y/o
diagnosticos, sobre todo en €s6fagos con patologfa
previa {estenosis y acalasia). El tiempo transcurrido
entre el diagndstico y tratamiento no fue mayor de 24
horas. El sitio de mayor morbilidad fue lalocalizacién
en tercio medio, con mayores complicaciones, por ¢l
contrario 1a lesién cervical de es6fago fue 1a més
inocua, El tratamiento de 1a perforacidn a nivel cervi-
cal fue principaimente cierre y drenaje del 4rea,

mieniras que en esdfago tordcico fue lavado drenaje,
cierre, a todos los casos se le aplicaron antibidticos de

amplio espectro. A todos los pacientes se les did algdn
tipo de soporte autricional, enteral y/o parenteral. No
se presentd mortalidad en esta serie analizadal.
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