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RESUMEN.

La perforacién esofigica ( PE.)esuna patologia con una alta mortalidad

th.s un dal ANGL a1 20GL dotn confracta con Lna i
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ancia mMin hala del 1%
Un dato de importancia Tusdenental para la sospecha clinica de ia PE, es
el antecedente de manipulacién quirdrgica, netrumental o endoscépica

reallzada sobre éste érgano. (1.234)

Es asl que en mas del 60% de los casos, la etivlogla es de tipo
latrégeno, como lo comentan los diversoes reportes bibllograficos a nivel

mundial. ussrm

En el siguiente estudio determinamos las principales causas de Perforacién
Esofdgica (PE), en la poblacion del serviclo de Gastrocirugla del Hospital
de Especiafidades de CMN Siglo XX} de enero de 1880 a diciembre dei 2000.
Mediante el andlisis de datos de archivos clinicos de pacientes atendidos en
ésta unidad hospitalaria, se reallzd un estudio de tipo no experimental,

retrospectivo, trangversal, descriptivo y abservacional de pacientes con PE.
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Los expedientes se selecclonaron bajo criterios rigurosos de inclusion y
exclusién y dentro dei periodo de tlempo preestablecido.

Se anallzaron un total de 10 expedientes clinicos y 8 hojas de reporte de
egreso dei serviclo de gastroclrugia que reunlerén criterios preestablecidos.

De éstos expedientes solo 17p/100% de ellos se incluyeron en el estudio

por reunir las caracteristicas desgadas.

Estos expedientes se analizaran rigurosamente mediante analisis de distribucién
de categorias, frecuenclas, pruebas de tendencla central, medidas de
variabilidad asl como su Incidencia .

ios resultados obtenidos fueron que se atendieron un total de 17 pacientes
eh un periodo de 10 aflos, los cuales tuveron una edad promedio de 42.7
afios. La edad minima de presentaciin fue de 28 afios y la maxima da 74
afios.La relacion hombre:mujer fue de 1:1, et principal antecedente de patologla
esofagica detectada fue ¢! reflujo gastroesofagico en 12pacientes /70.58%

El sintoma mas comin fue el dolor, de localzaclén abdominal

hoja 2



en un 64.7% y el eséfago abdominal se perforé en un 82.3%.

Un segundo sitio de perforacién fué el estfago tordcico con un 17.6% de los
casos y la gravedad fue mayor en las lesiones tordcicas. De las causas de
perforacién esofagica encontramos que se presentd despues de
pracedimientas del tipo : funduplicatura en un 41.179%/7p, seguido de la
instrumentacién esofagica por dilatacién en un 28.41%/5p. Las de origen por
causticos en un 17,84 %/3p y espontanea en el 11.76%/2p.

En el sigulente estudio se demostrd que las principales causas de PE enel
sefvicio de Gastrocirugla, tenian el antecedente de Impartancia de algin evento
médico-quinirgico realizado en el eséfago en el 70.58%/12p. de los casos.
También las principales causas de perforacién esofagica fueron posterior a
funduplicatura,despues de dllataclones esofiigicas seguidas de las causadas
por catisticos y de origen espontaneo en su minofia .

La incidencia local fué de 1.7 casos por afio, con una mortalidad de

35.29%/6p



INTRODUCCION.
La Perforacitn Esofagica ( PE.)es la lesion més peligrosa y mortal de todo

el tubo digestiva.y Afortunadamente ésto contrasta con su muy baja
Incidencia, pero con una muy alta mortalidad, que va del 20% hasta un
80% en reportes bibllografices. 2358

Un factor importante para hacer el diagnostico de la PE, es el
antecedente de manipulacién Instrumental, quirdrgica 6 endoscopica a éste
nivel. @34 Es asi que Ia principal causa de perforacién esofigica en la
Meratura medica , es atribulda al caracter iatrégeno de éstas leslones en mas

del 50% de las ocaslones. 55709

Histéricamente los primeros reportes formales de la PE fueron hechos por
Boerhaved en 1724 @y ef segundo estudio formal de seguimiento fud
hecho por los investigadores Barret y Clageft en 1947 (5.7 Finalmente los
investigadores Cohn F, Hubbard J.y cols en 1989 reaflzaron una revision
do la fiteratura médica gue inclula a las 8 mAs grandes series

bibfiograficas hechas hasta entonces y las compararon con datos
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obtenidos de su propia revisién de 7 aflos en sus hospitales.(s..10)

De ésta revision se demostrdé que la principal causa de PE en mas del
50% do los pacientes fus despuds de la manipulacién ds éste organo tras
evento quirdrgico, instrumental o endoscdpico, seguida de {a de origen
espontaneo y finalmente la postraumdtica.(s7s,)

También se demostré que los avances médico-tecnolégicos como :
instrumentaciones esofigicas, reallzacién de endoscoplas con intrumental
rigido o flexible y los procedimientas quirGrgicos en el eséfago y estémago
han aumentado la incklencia da eventos de PE. en relacién a decadas
pasadas. (1.268.10)

Los diversos estudios reallzados dividen a tas causas de PE.de la
sigulente manera: segin Cohn y Hubbard en etiologlas par Instrumentacién
en el 49% de los casos, en ruptura espontanea un 18%, en trauma
penetrante directo un 18%, en clrugla periesofigica un 6%, por cuerpos

extrafios un 5% y finaimente por trauma por aplastamiento un 2%. (10)
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Oftros autores como Aftar H., Hankdns R. y cols en 1880 clasificaron las

causas de PE por sitio de lesi6n anatémica, quedando divididos de la

sigulente manera. (8,11) -ver custro 1-

Cuadro, 1
Causas intrauminales : 48 %
Instrumeniacion.. ..........cccoceceeececrrcrncnenaans 6%
......................... 16%
—dilatacin.............ccoceerireen 13%
—-intubscién......... 3.1%
—asclercietapla..................... 0.9%
extrafios. 3.1%
loston neumatica...............cccoccemverenirnneninneens Atk
ingestion por catisticos.............coeeeveveenes 4.6%
Causas Extraluminales : 31%
heridas penetraptes..............cccooceevcnereernees 17.18%
trauma por COMUBION............ceuncrieeecsacsas 4.88%
lesion quirurgles...........cooveeeeiree s 9.36%

Causs Espontanea 17%
Enfermedad Asociada e PE Presxsiente 3.1%
L1777 TP 3.1%

eSOBagiE......coveoeerenre 0.%

La evolucién clinica de la PE varia tamblén en relaclén a su eticlogia y
sitio anatémico lesionado. (6.,15) Asl por ejemplo las lesionas de PEa nivel
cenvical; efectan mas frecuentemente las zonas 1 y Il det cuello, tienen
baja mortafidad y morbiiidad st son atendidas rdpidamente, Incluso algunas
se manejan de forma conservadera. Las principales causas de PE cervical

son; instrumentacidn, herida por arma de fuego, amma blanca y finalmente

trauma directo al esofago. (10,11)
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La PE a nivel tordcico tiene como camacteristicas ser la zona con mayor
mortaidad y de peor prondstico.(2s.10) La estrecha refacién con drganos
vitales como: conazdn, puimones, grandes vasos y madiastino hace que sea
mdés peligrosa Ia lesion por PE. Esto se debea que por medio del sitio de
PE se alcanze méAs nipido la diseminacién bacteriana (anaeroblos, Gramm -)
a nivef local y hematogeno traduclendose en instalacion répida de un
choque séptico imeversible y mortal. (10,11)

Temblén acttan poderosas enzmas cataliticas provenientes de la salva
que degradan ripidamente todos los tefidos @ su paso, formando urt medio de
cultivo excelente parar las bacterias.(11) Las principales causas de PE en
aste sitio son: instrumentacion, de tipo espontaneo, por cuerpos extrafios,
despues de cirugia pararesofigica o gistrica y leskdn extema por
compresion. u;Mmm:ﬁomuﬂmamm
quirdrgica inmediata. (10,411,121

Anivel del esofago abdominal las lesiones de PE permanecen en un

rango intermedio de gravedad entre las lesiones cervicales y tordckas.(6..10)
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Estas jesiones se camacterizan por presentarse despues de manipulacion
local ya sea quirGrgices, intrumentaies -diiataclones esofitgicas-,endoscopicas
y fuy seguidas do las de tipo espontaneo o por ingesta imprudencial de
sustancias causticas. Las lesiones deben sor manejadas agresivaments
mediante exploracién quirGrgica inmediata para sefiar o derivar el esofago
lesionado. (3.10)

£l cuadro clinico de todas éstas lesiones no varia mucho, e principal
antecedente de importancia para el diagndstico es la manipulacion
esofigica reclente. (8.9.10

El sintoma caracteristico es ¢ dolor intenso en el skio de PEen un 70%
de los pacientes; la disfagia se presenta en tn grado variable, la presencia de
enfisema subcutaneo, la hemoptisis o la Instauracion directa de un shock
séplico so presaentan en mehor proporcion. (12,13,44) .

Las patoldgias que pueden confundirse con ila PE son:ila pancreatitis
aguda, i ifarto agudo al miocardio y la perforacion gastrica por

enfermedadad acido peptica. (14.15) El mejor estudio diagndstico de la PE
hota 8



es e trago con medio hidrosoluble -gastrofin-(14) Su alta sensibilidad y
especifividad con tomas radioiégices en decubito dorsal, decublto lateral y
de ple lo hace altaments sensible an un 89% adn ante las lgsiones mas
pequefias. (14)

Del manejo de la PE este debe ser agresivo, el asegurar la ventRacion,
ia estabilidad cardiovascular y el apoyo temprano con anthifticos de ampilo

espeactro soh los pilares fundamentales del manejo Iniclal. (13 .14,15.16)

La correccién quirdrgica Inmediata de ia PE es ¢ sigulente paso a realizar,
mediante ef clerre primario en dos planos y el uso de flaps pleurales o

musculares soh de gran utilidad. (13,14,15.16)

Tamblén se sugiere en el caso de lesiones dificles de cerrar de forma
primaria que se manefen con esofagostoma, resecccién local y realtzacidn
de gastrostomia para que ent un segundo tlempo quirirgico se recanecte el

transtto intestinal (15.16)
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JUSTIFICACION.
La perforaciin esofigica ( PE.) es la lesién mds catastrdfica de todo el
tubo digestivo, pero afortunadamente es muy baja su kciiencia siendo de
menos dol 1%. (1.234)
Esta iesidn en la mayoria de las ocasiones tiene relaclén con ta
manipulacién médico-quirargica de! esofaga previo a la PE. (234.)
Las principaies causas reportadas han sido despues de lesiones quirdrgicas
y las lesiones posteriores a intrumentacién meédica jocal en mas del 50%
de Ias ocaslohes como se reportan en la Reratura mundial .p4s)
Asi que la sospecha clinica de ésta lesion y el antecedente de
Instrumentacién local o quirirgica, danla pauta para el diagnéstico en mas
del 50% de o3 casos.uss.
La determinacion de las principales causas de PE en esta unidad
hospitalaria en la GRima decada tienen gran valor clinico-ciagndstico.
Tambien es importante conocer la incidencia y la mortalidad locai en

un periodo ds 10 afios
heis 10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCunles son las principales causas de Perforacién Esofagica en la Gtima

decada en el servicio Gastrocirugla del Hospitel de Especlafidades de CMN

Siglo XXI de enero de 1980 a diclembre del 20007.
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HIPOTESIS.

¢ Cuales son las principales causas de Perforacién Esofagica del Serviclo de

Gastrochugla del H. Especlalidades de CMN SIGLO XX! de Enero de 1990 a

Diciembre del 2000 7.
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OBJETIVOS .

Identificar las principates causas de Perforacién Esofagica en el serviclo de

Gastrocirugia del HE. CMN Siglo XXI de 1930 al 2000.

Conocer la incidencia y la mortafidad de la Perforacién Esofegica
en la poblacién del serviclo de Gastrocirugla del H.E. de CMN Siglo XXI

en la Gitima decada 1990 al 2000.
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METODOLCGIA .

1.- DISENO DEL ESTUDIO

No Experimertal, retrospectivo transversai, descriptivo, observacional.
2.-UNIVERSO DE TRABAJO

Expedientes clinicos de la Poblacién Derechohablente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, atendidos en el Hospital de Espectalidades de CMN SigloXXI.
que recibleron atencién médico-quirtrgica por el servicio de Gastrocirugia
por el diagndstico de Perforacién Esofégica (PE) de enero de 1990 a diclembre
del 2000,

3-VARIABLES .
VARIABLE INDEPENDIENTE
Paclentes con perforacion Esofagica

TIPO DE VARIABLE .

Cuafitativa.

CATEGORIA DE LA VARIABLE.
Genero:masculino o femenino

Edad en afios.

VARIABLE DEPENDIENTE

Todas las causas de Perforacién Esofégica
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VARIABLE OPERACIONAL.
Busqueda de todos los archivos cilinicos con diagndstico de Perforacién
Esofigica hecho de enero de 1980 a diciembre del 2000, atendidos por el

sefviclo de Gastroclkugia del HE de CMN Sigio AXi.

TIPQ DE VARIABLE.

Cualitativa,

4-TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra no probabilistica en que se revisan los archivos de paclentes con
reportes de Perforacién Esofdgica del servicio de Gastrocinigia en un
pariodo de 10 afios de 1930 al 2000.

5.- CRITERIOS DE SELECCION.

Todos los pacientes con diagnéstico de Perforacién esofagica que recibieron
atencién médica por o serviclo de Gastrocirugia dal Hospiial de Especialidados
de CMNSIgIoXXIdaenetbderOadldenﬂ)mde!ZOOO..

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Paclentes que no estén dentro del periodo de tlempo enero de 1980 a
diciembre del 2000 que no hayan sido atendidos por el servicio de
Gastrocirugla, que no sean del hospital de Especialidades do CMN Siglo XXI y
que hayan tenido perforacién esofigica por etiologla neoplasica.
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6.-PROCEDIMIENTOS.
Se revisaron un total de 12 expadientes clnicos y de 5 hojas de control de

enresn dat sorvicin de aastrociruala va aue no existian en su totalidad los
expedientes clinicos .

Se recolectardn los datos da los archivos de paclentes con diagndstico de PE
comprendidos de enero de 1990 a diclembre det 2000 del servicio de
Gastrocirugia del Hospitel de Especlatidades de CMN Siglo XXI.

Se eiabora hoja de recoleccldn de datos donde se Integran las variabies de
estudlo, se anotan las causas de perforacidn esofigica edad sexo.

El investigadro principal (Medico Residente) realiza la captura de informacién
ANALISIS ESTADISTICO.

Se reallzd Ia fase descriptiva de rangos, promedios, medias, medianas,

desviacion standart, razones y proporciones de las variables se manejo la

Incidencia y la mortalidad de la patologla en una década.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio no tiene implicaciones de rlesgos para los paclentes

Los datos de los paclentes se guardarén en secreto estricto.

Se mantendra el anonimato de los pacientes estudiados.

hojs 17



RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

1.-HUMANOS
Médirn Agasnr  Médicos Assscres del astudio, médico residente kwestigador,

2-MATERIALES .
Hojas de papel , lapices. boligrafos, copladora, computadora, impresora
aexpedientes clinicos , reportes de egreso del serviclo de Cirugia General

3 -FINANCIEROS.
Los de! investigador.
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RESULTADOS
La recoleccion de datos nos dio los sigulentes resultados: del periodo de

tiempo de enero de 1980 a diclembre del 2000 se presenfaron un tolal
de 17 casos (100%) de pacientes con presencia de perforacitn esofagica.
De ostos el 52.94%(9p) fueron mujeres y al 47.05% (8 p) fueron varones.
El rango de edad minima fue de 28 afios y como méxima de 74 aflos. Con un

promedio de edad fue de 42.7 afios.

CUADRO 1
CATEGORIA / Frecusncias Absclutes /  Frecusnclas Relstivas /  Frecusncias Acurmuladas.

ém:m

<18 Op 00 .00%: Gp
20-2¢- 3p 17.84% k]
30-38 £p 47.05%- 11p
40-49 1p 5.88% 12
5059 2p 11.76% 14p
60-69 Y. 11.76% 16p .
70-79 1p 5.88% 17p
>80 -0p 0.00% 11p
* Distribuctdn da pacientss por catagosias en relacion o adad en ot astudio reallzade™,
GRAFICO 1.

De antecedentes de imporiancia clinica en 14 paclentes (82.35%) presentaron
patologia local previa y en el 17.84% (3p) no se preseqio dicha patologia.
De la principal patoiogia identificadas destacd la ERGE en el 70.58% (12p),de

los paclentes, el uso de causticos en el 17.64% y e! 11.76% de tipo espontaneo.

TR OTESIS 1B e
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El sintoma que mas se presents fue el dolor abdominal en ef 64.70%(11p), el
dolor tordcico 17.64%(3p). El enfisema subcutaneo la disnea y ta disfagia cada
uno con un 5.8 W(un paciente). De los signos clinicos mas comunes,se prasents
fiebre en el 58.829(10p ), taquicardia en un 58.8296(10p). Leucockosis en e
17.84% (3p) e hipotension en un 11.76% (2p).

Ei dlagnéstico se hizo con el antecedenta clinico en un 82.35% (14p) y e
17.64% (3p)se comrobord con estudios de fx torax -alre subdiafragmético -
y trago de hidrosoluble. E! sagmento esaofagico més afectado fué el
abdominal en un 82.35% (14p), Ia localizacién toraﬁlca se presentd en un

17.64% (3p} y ha nivel cervical ningun caso. Cuadro 2,

CATEGORIAS / Frecusncias Absohustas/ Frecuencias Relativas / Frecusncias Acumulatas
POSTRFUNDUPLICATURA——srmr— T poee—e— 41 A TH————— Tp

POSTRRATACION 5p- 20.41% 12p
CAUSTICOS 3p- 17.84% 18p
ESPONTANEA— 2 11.7¢% 17
**Distribucién de pacientss por causa de PE ™

Grafico 2

De las principales causas de perforacién esofégica se presento:
La eficlogia secundaria a la reafizacién de fundupiicatura enun 41.17% (7p),

por la realizacién de dilataclon esofagica en un 29.41%(5p), por causticos en
hoja 20



un 17.64% (3p) y de tipo espontanea enun 11.76 % (2p) .

De las medidas de tendencia central para las causas de PE fueron:ia moda
de 1, mediana de 2.5 ef promedio de 4.25, de ias medikias ¢ vailabwaad

tenemos que el rango fue de 5 con desviacién media de 4.26 y desviacién

standart de 3.92
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DISCUSION.
La Perforacion Esofigica ( PE.) es una entidad patolégica muy grave en todos

loe paslontas sus Uanan & padaceria, Lae nocihilidadas de martalided as muy
alta de un 20 al 60%.

Por fortuna la Incidencia reportada es de menos del 19% en diversos estudios

incluso a 30 afios de revision. En nuestro estudio ia Incidencia tamblen fuéd muy

baja enuna decada aproximadamente de 1.7c por afio,con una mortalidad de

35.29%/6p de 1990 al 2000.

De estos casos la edad promedio de presentacién fue de 42.7 afios de edad

coh un rango de edad minima de 28 afios y de edad méaxima de 74 aftos,

slendo muy similar en los reportes bibliograficos consuftados. usen

La presencia de patologia previa local tambien fué importante en nuestro
estudio, ya que las patologias mas comunes se relacionaban con e eséfago
-ERGE, estenosis esofagica-. Ei antecedente de manipulacidn jocal jugo un

papel importante en fa sospacha clinica de PE para dlagnosticar y realizar un

tratamiento médico quinirgico oportinos..
noje 22



En lo que respacta a la presencia de sintomatologia en refacién al sitio de
perforacién también en nuestro estudio la retacién del sitio de peforacién y la
iradiaclén del dolor fue muy estrecha como s@ comenta en la (teratura.gss.10
En relacién del nivel anatémico de la perforacién se ohservé en nuestro estudio
que se perforé més frecuentemente el eséfago abdominal en relacién a
procedimientos médico-quirGrgicos locales {(fundupficaturas, diiataciones
esofigicas) saguldo de causas por causticos y de etiologla espontanea, esto
corirasta en la iiteratura ya que en la mayoria de los estudios a 10 y 30 afios el
sitio de mayor perforacion fue el eséfago torcico y en nuestro estudio fue el
estfago abdominal. Ofro punto Importante de discusion es el andlisis de la
mortalidad, ya qua los expadientes estaban incompletos parar realizar un

seguimiento adecuado de la mortalidad.
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CONCLUSIONES
Las principales causas de PE en el serviclo de Gastrocirugla fueron en primer

ugar la que en nregentd deenues de fimduniicatura. seguida de la dilatacion
esofagica, por causticos y finaimente la de tipo espontaneo.

En el 70.58% /12p de los casos la PE fue despues de ia manipulacién
médico-quirurgica del esofago .

La incidencia de ésta patologia en el periodo de enero 1990 a diclembre det
2000 fue calculada en 1.7casos por afio, la cual es muy baja.

La mortalidad fue calculada en un 35.28%/6psen 10 afios, la mortalidad fué dificil
calcula por fata de seguimlento a largo piazo.

La falta de expedientes compietos dificultaron ef seguimiento y disminuyeron la
posiblidad de calcular la mortalidad adecuadamente.

El sitio de mayor perforacldn esofagica fue of terclo abdominal, las leslones en

éste sitio fueron de un grado moderado de severidad y mortalidad seginla

Informacion blibiografica y de nuestro estudio.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INVESTIGACION

PRINCIPALES CAUSAS DE PERFORACION ESOFAGICA EN EL HE. DE CMN 8IGLO XXI
Nombre del Pacients ;
Numero Filincion
Sexo ; F()M() Eded:
EMWMMLM.

8l () No()

Tipo

PADECIMIENTO ACTUAL.
Sintoma Principal.

Bigno Clinfco mes Relevente

Diagnostico . Clinico 8l () Ne ()
Hidrosoluble 8l () No ()

Sifio do Perforacion esofagica cervical { ) tordcico ( ) abdominal ( )
CAUSAS DE PERFORACION ESOFAGICA DIRECTAS




CATEGORIA F. Absolutas F. Relativas

<192 Op 0.00%
20-29a 3p 17.64%
30-394a 8p 47.05%
40-49a 1p 5.88%
50-592a 2p 11.76%
60-69a 2p 11.76%
70-79a 1p 5.88%
>deB0a Op 0.00%

-Distribucion de pacientes por categoria en relacion a edad.

Tp

30- | 40-
39a | 49a

<19al 20-
| 29a

50-
59a |

GRAFICO 1



P Funduplicatura
P idilatacion
causticos
espontaneas

Tp 41.17%
5p 26.41%
3p 17.64%
2p 11.76%

2p
espontaneas-
12% |
1 e}
P Funduplicatura
41%

3p
causticos
18%

(=

Sp
P idilatacion
29%

!DP Funduplicatura 7p |
‘@ P idilatacion 5p
{Jcausticos 3p
'E]espontaneas 2p J

GRAFICO 2



Sitio de PE.

E. Abdominal 14p 82.35%
E. Toraccica 3p 17.64%
E Cervical Op 0.00%
0
3p P
. E. Cervical
E. Toraccica 0%
Q
18%

14p
E.
Abdominal
82%

Sitio de perforaciones esofagica.

@ E. Abdominal

14p

B E. Toraccica 3p .

OE. Cervical Op

L

J
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