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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El es6fago es un 6rgano muy problematico. Ofrece dificultades
para obtener un diagnéstico clinico preciso, documentar en
forma correcta sus alteraciones amtémicas, funcionales y sus
consecuencias, asi como extraordinariamente veleidoso en sus
respuestas a los tratamientos instituidos. Representa un
desafio para el cirujano dedicado a resolver sus numerosas
condiciones patolégicas.

Diversos traumatismos originados dentro o fuera de la luz,
pueden producir perforacién del esé6fago. Cerca del 75 % de las
perforaciones son de origen yatrogénico (instrumentaciéon
esofdgica y cirugia paraesofdgica) y al rededor de 25 % son
causados por traumatismos externos, traumatismos barogénicos,
lesiones corrosivas y cuerpos extrafos deglutidos (1).

Las perforaciones esoflgicas son las més graves del aparato
digestivo; su mortalidad varia entre el 15 y 25 % a pesar del
tratamiento (2). Casi todas las lesiones no tratadas son
fatales. En general las perforaciones tratadas dentro las
primeras 24 horas, tienen una mortalidad del 16 %, mientras
que las atendidas mas tarde llegan cerca del 30 % (3),

La yatrogénia instrumental es la causa m&s comin de las perfo-
raciones esoflgicas y representa el 60 % de los casos (4), ‘a
ungue la mayoria de las perforaciones instrumentales se produ-
cen durante las endoscopias, con dilataciones o sin ellas,
casl todas las variedades de sondas utilizadas en la intubaci~
6n esofdgica, deliberada o inadvertida como las sondas nasogas
tricas, los tubos endotraqueales, los tubos de Sengstaken-
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Blakemore y otros han producido perforaciones (5). La esclero-
terapia para vérices esofdgicas, tambien pueden producir
perforaciones como consecuencia de la necrosis de la pared del
es6fago, determinada por el material inyectado (6). El trata-
miento con Laser, de uso reciente, ha surgido como otra causa
de perforacién yatrogénica del eso6fago. La dilatacién forzada
en el tratamiento de la acalasia presenta un indice mayor de
perforaciones, que se acerca a 4 %. El lugar mds comin de la
perforacién esofdgica yatrogénica instrumental, es la regién
del musculo cricofaringeo, que es la parte mds estrecha de la
luz del érgano (7).

Dentro los Traumatismos Barogénicos del esdéfago, en 1724
Boerhaave describié un caso mortal de ruptura postemética en
el Almirante holandes Barén de Wassenaer (8); posteriormente
ésta entidad clinica fué denominada Sindrome de Boerhaave o
ruptura esofdgica esponténea. Otras causas de ruptura esoféqi-
ca de origen barogénico incluyen los esfuerzos de defecacién,
parto, traumatismos cerrados, convulsiones, el levantar
objetos pesados y la deglucién forzada (9). La perforacién
resultante del traumatismo barogénico se localiza en el tercio
inferior del eséfago y en lado izquierdo en méds del 90 % de
los casos, a unque las rupturas de la parte proximal y el
compromiso del lado derecho tambien han sido publicados (10).
Mackler identificé la triada de vomitos, dolor toridcico bajo y
enfisema cervical como complejo patognoménico del Sindrome de
Boerhaave (11).

A unque poco frecuentes las Lesiones por traumatismo externo,
por lesidén penetrante del 6rgano se debe a puialadas o heridas
de bala. El traumatismo penetrante lesiona con mayor frecuen-
cia el esdfago cervical y se asocia con otras lesiones viscera
les en casl todos los casos (12).
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Se pueden producir heridas inadvertidas durante las interven-
ciones quirdrgicas esoflgicas o paraesofégicas, como las
plastias de hernias hiatales, vagotomias, esé6fagomiotomias o
neumectomias, la mayoria de las operaciones antirreflujo
incluyen la colocacién de suturas a traves de las capas muscu-
lares del es6fago; cuando é&stas suturas se ajustan en exceso
se pﬁeden producir desgarros. Tambien se puede herir el érgano
durante su diseccién operatoria, en especial si las maniobras
se efectuan en pacientes que han sufrido operaciones previas o
han tendio infecciones (13).

Las substancias guimicas, son una de las principales causas de
lesién del tracto digestivo superior; la ingestién de substan-
cias cadsticas muestran tendencia a producirse en dos grupos
de pacientes, en nifos menores de cinco afios gue ingieren en
forma accidental esos agentes, y en adultos gue toman como
intento suicidio. Los principales agentes responsables son los
dlcalis, é&cidos, la legia y los detergentes que contienen
Tripolifosfatos de Sodio (14). La contraccién del esé6fago y
estémago producen vaiven del caustico entre los dos 6rganos
durante varios minutos, hasta que aparece la atonia como
consecuencia del intenso dafioc producide en sus paredes (15).
La ruptura esofdgica por la causa que sea, depende no solo de
la direccidn y rapidéz de las fuerzas aplicadas a su pared,
siné tambien de los factores fisicos, como la localizacién dé
éstas fuerzas, su densidad y agudeza proplas, y otros como la
resistencia del trauma y la presencia de enfermedades preexis-
tentes o vasculatura suficiente adyacente a la lesién.

La literatura reporta los siguientes conceptos de tratamiento
de pacientes adultos:
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Se considera de manejo no quirurgico, la presencia de sintomas
minimos, evidencia de sepsis clinica; éstos son tratados con
antibioticoterapia masiva, hidratacién endovenosa, ayuno,
drenaje nasogastrico y eventualmente nutricién parenteral.
Siendo la indicacién quirirgica absoluta, la presencia de
neumotorax, heumoperitoneo, enfisema mediastinal, sepsis
sistémica, choque y falla respiratoria, ademas de confirmacién
preoperatoria de perforaciéon esofagica, obtenida con Gastrogra
fin. Luego se realiza la reparacién esofidgica, usando en
algunos casos fundus gdstrico, pericardio, misculo diafragmati
co & intercostal y pleura parietal (16-18) de acuerdo a la
altura de la lesién. Otros utilizan el principio de desfuncio-
nalizacién esofdgica descrita por Urschel en pacientes con
perforacion en la parte media del eséfago, requiriendo en
todos una segunda toracotomia que libere las ligaduras del
es6fago inferior, aplicadas en primera instancia, y el cierre
de la esofagostomia ademds de la sutura de la perforacién
esofagica en dos planos. Algunos realizan la reparacién combi-
nando las técnicas anteriormente descritas: Cierre constricti-
vo del eséfago distal, esofagostomia, plastia esofagica vy
reforzamiento con parche de Thal 6 parche pleural:; pero, la
mortalidad todavia es alta, 23 % (19-20).
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OBJETIVO:

El propésito del estudio es, demostrar que el Parche
Pediculado de Pleura Parietal y Fascia Endotordcica es eficaz
en el tratamiento temprano de la perforacién esofédgica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Es posible que el Colgajo Pedicu-
lado de Pleura parietal y Fascia Endotoracica, utilizada en el
tratamiento temprano de la perforacidn esofégica, en pacientes.
pedidtricos, no reportada en la literatura universal, serd una
contribucién importante a la prevencidén y disminucién de las
complicaciones mortales de la perforacidén esofdgica en éste
grupo de pacientes; misma que fué realizada en el Hospital
General Centro Médico "La Raza"., Departamento de Cirugia
Pedidtrica del Instituto Mexicano del Seguro Social?.



DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio Retrospectivo, Observa-
cional, Transversal y Descriptivo (Encuesta Descriptiva-Retrog
pectiva).
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HATERTAL ¥ METODOS:

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se revisaron en el Hospital General Centro
Médico “"La Raza", expedientes de pacientes menores de 16 aios
con éiagnéstico de perforacion esofégica, de enero de 1989 &
diciembre de 1994.

RECURSOS HUMANOS:

* putor principal.
* putor asociado.

* personal de archivo del HGCMR, Endoscopia y-

Patologia.

RECURSOS MATERIALES:

* Expedientes Clinicos de pacientes pediatri-
cos del HGCMR, Endoscopias y Patologia.
* Material de papeleria.

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Expedientes de pacientes recien nacidos
hasta los 16 afos.

* Ambos sexos.

* Niflos diagnosticados de Perforacion Esofégi
ca antes de 72 horas de instalada la lesién

* pusencia de 1lesién pleural préxima al
es6fago lesionado. '



CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Nifjlos mayores de 16 anos.

* Perforacién Esofdgica no toracica (abdomi-
nal).

* Diagnéstico posterior a 72 horas de instala
da la lesidn.

* Lesién inflamatoria de pleura adyacente a
la perforacién esofagica.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

* Niflos remitidos de otra unidad con residiva
de la perforacién esofégica.

* Enfermedad progresiva en fase terminal con
insuficiencia organica miltiple.
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NETODOLOGIA:

Se revisaron expedientes de pacientes pedidtricos
con diagnéstico de perforacién esofagica incluidos en el estu-
dio; mismos que fueron llevados a toracotomia posterolateral
izquierda, a traves del quinto 6 sexto espacio intercostal
transperiéstico de acuerdo a la altura de la lesién esof4gica;
realizandosé esofagoplastia radical directa con 6 sin rehabili-
tacién funclional org&nica por anastomosis, con liberacién
tensional cefdlica y caudal inclusive transhiatalmente, procu-
rando preservar la circulacién bronguial inferior izquierda y
aorto esofdgica del 6rgano. Posteriormente la linea 6 lineas de
sutura son cubiertas y reforzadas, previa seleccién de un.
colgajo adecuadamente pediculado de pleura pa'rietal y fascia
endotordcica subyacente, teniendo el cuidado de despegar de la
aorta descendente y procurando lleve una rama vascular del
mismo, contactando la superficie adiposo vascular del colgajo
intimamente con la linea de sutura del érgano, de forma tal,
que rodee en 270 grados.



RESULTADOS:

De enero de 1989 & diciembre del994, en el Departa-
mento de Cirugia Pedidtrica del Centro Médico "La Raza", se
estudiaron restrospectivamente nueve pacientes pediatricos con
perforaciéon esofdgica, de los cuales 6 fueron mujeres y 3
varones, con edades que oscilaron entre 6 y 13 afos (Grafica
1),

EFICACIA DEL PARCHE PLEURAL EN LA
PERFORACION ESOFAGICA

RESULTADOS I'_

UNIVERSO DEL ESTUDIO
« DE ENERO ‘89 A DICIEMBRE ‘94

Jer S |

» EDAD: 6 A 13 ANOS.

GRAFICA 1 CIR PED.

C.M.N."LA RAZA",

T —
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Ocho de los pacientes fueron intervenidos dentro las primeras
24 horas de haberse instalado la lesién y otro tardiamente. En
los nueve fué suficiente la placa de torax para hacer el diag-
néstico, y en siete se complementé con evaluacién endoscépica
de urgencia.

Dos pacientes tuvieron lesién cortocontundente del érgano;
tres lesidén esofégica inadvertida por cirugia de torax. Una
nifa presenté perforacién idiopatica postemética: un nifo
sufrié estallido de la zona estendtica durante una dilatacién
esofdgica; otro ruptura por dilatacion mé&xima neumdtica del
es6fago, finalmente uno m&s presentd perforacién secundaria a
impactacién crénica de cuerpo extrafio (Grafica 2 ).

EFICACIA DEL PARCHE PLEURAL EN LA
PERFORACION ESOFAGICA

RESULTADOS I-——---

TRAUMATICA /‘ [ s
POST.QX. 0

POST. EMETICA
ENDOSCOPICA
DILATACION
CPO. EXTRANO

’ 1PACIENTES 2 > e,

C.M.N."LA RAZA",
GRAFICA 2
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Todos los pacientes presentaron lesién en eséfago toracico; uno
de ellos por debajo del cayado de la aorta y los restantes,
entre las vertebras toracicas cinco y diez. A seis pacientes se
les realiz6 plastia esofdgica con una linea de sutura. A dos
reseccién y plastia con dos 6 mas lineas de sutura; y a uno mas
plastia bronquioesofdgica, dejando en tres la unién eséfago
gastrica suprahiatal ( Grédfica 3 ).

EFICACIA DEL PARCHE PLEURAL EN LA
PERFORACION ESOFAGICA

RESULTADOS r

CIRUGIA REALIZADA

RESECCION + PLASTIA BRONQUIOESOFAGICA
2
PLASTIA
GRAFICA 3
CIR.PED,
C.MN."LA RAZA".
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A los nueve pacientes se les trasladd un colgajo de pleura
parietal y fascia endotordcica con las caracteristicas anterior
mente descritas ( Esquema y foto 1 ).

ESOFAGO

COSTAL

f
/
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Ocho de los nueve niifos tuviefon evolucién rapida hacia la
curacién, no desarrollando fistula post operatoria; el nifio
restante fué manejado con esofagostomia lateral, que por lo
extensa de la pared esofAgica ausente, que hacia cuerpo con el
bronquio izaquierdo, m&s tarde fué substituido ( Grafica 4 ).

EFICACIA DEL PARCHE PLEURAL EN LA
PERFORACION ESOFAGICA

RESULTADOS I

CON FISTULA

o s T

SIN FISTULA

GRAFICA 4 ¢\ 0l o



SEGUINIENTO:

La via oral se restablecid6 a partir del décimo dia
en ocho de los ninos. La evolcuién radiolégica a los dos meses
del post operatorio, mostrdé en dos pacientes disminucién del
calibre esofadgico en la zona del colgajo, que sin embargo fué
facilmente distendido por el panendoscopio.



DISCUSION:

El tratamiento de la perforacidén esofédgica es mucho
mas complicado que la simple decisidén entre una terapeltica
conservadora y otra quirGrgica. Las actitudes terapelticas con
respecto a la perforacién esofdgica, deberan estar encaminadas
a evitar la evolucién final del paciente con mediastinitis; su
rehabilitacién funcional racional y la preservacién anatémica
del érgano. El eséfago requiere de decisiones oportunas vy
alternativas quirirgicas fehacientes que promuevan su manejo en
agudo, su reconstruccién anatémica y su impermeabilidad post
operatoria, que nos permita plantear para grandes problemas,
mejores soluciones. '

El colgajo pediculado de pleura parietal y fascia endotorécica,
fija los cabos de la plastia, por arriba y por debajo la lesidn
no solo impidiendo la retraccién de los mismos, sin6é favorecien
do su acercamiento. La superficie cruenta del colgajo impermea-
biliza la cirugia y promueve tambien , la cura por segunda
intencidn.



CONCLUSIONES:

Finalizamos éste estudio con los siguientes enunciados:

1.- La perforacién esofégica permite una mejor reconstruccién
durante las primeras 24 horas despues del evento.

Las actitudes terapelticas menores y temerosas a menudo
conducen a la irrecuperabilidad del eséfago.

II.

111.- La reconstruccién y rehabilitacién directa transtoracica
oportuna del érgano, es el método iddéneo de tratamiento.

IV,

El parche pediculado de pleura parietal y fascia endotoracj
ca, es eficaz en el tratamiento de la perforacién esofégica.
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