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RESUMEN. 

La perforación esoféglca (PE.) es una patologla con una alta mortaUdad 

Un dato de Importancfa n.I;;!!o"~al para la sospecha cl/nlca de Di PE, es 

el antecedente de manlpulactón qullúrglcó, ¡;~o!rumental o endoscóplca 

raaOzade aobre éate órgano. (1.2.3.4) 

Ea asl que en mAs del 60'16 de los casos, la etlOlogla es de tipo 

latr6geno, como lo comentan los diversos reportes IItbIlogrificos a nivel 

En el siguiente eatudlo datermfnamoa las pr1nclpales causaa de Perforación 

Esofágica (PE), en la población del servicio de Gastroclrugla del Hospital 

de EepeclaUdedes de CMN SIglo XXI de enero de 1990 a diciembre del 2000. 

Mediante el análisis de datos de arc:hfvos cUnlcos de paCienles atendidos en 

éata unidad hospIIalarla, se raallzó un estudio de tipo no expel1mentaJ, 

retrospectivo, !re_I, descriptivo Y obs8Mlclonal de paCienles con PE. 



Los expedientes se seleccionaron bajo crIIerIoI r1gUI'OSos de inclusión Y 

exclusión y dentro del pertodo de tiempo preestablecido. 

Se analizaron un total de 10 expedientes c1ln1cos y 8 hojas de reporte de 

egreso del servicio de gastroclrugla que reunlerón crttertos preestablecidos. 

De éstos expedientes solo 17p1100'l(, de ellos se Incluyeron en el estudio 

por reunir las caracteristlcas deseadas. 

Estos mepedlentes se anaUzaron rtgurosamente mediante anallsls de dIstr1bucIón 

de categorias, frecuencias, pruebas de tendencia central, medldes de 

var1ablDded asl como su incidencia . 

Los resultados obtenidos 1IJeron que se atendlaron un total de 17 pacientes 

en un pertodo de 10 aftos, los cuales tlNleron una edad promedio de 42.7 

anos. Le edad mlnlma de presentación 1IJe de 28 allos y la maxlma de 74 

allos.Le relaclon hombre:mujer fue de 1:1, el principal antecedente de patologla 

esofaglca detectade fue el reftujo gastroesofiglco en 12paclentes no.58'16 

El slntoma mas com(m 1IJe el dolor, de localización abdominal 
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en un 64.7% y el esófago abdominal se perforó en un 82.3%. 

Un segundo sitio de perforación lIJé el esófago torácico con un 17.6'!6 de los 

casos y la gravedad fue mayor en las lesiones torácicas. De las causas de 

perforación esoféglca encontramos que se presentó despues de 

procedimientos del tipo : lIJndupllcature en un 41.17%/7p, seguido de la 

instrumentación es0f6g1ca por dilatación en un 29.41%/5p. Las de 0IIgen por 

caustlcos en un 17,64 'lIJ3p yespontanea en el 11.76%/2p. 

En el siguiente estudio se demostró que las prIncIpaJes causas de PE en el 

servicio de Gastroclrugla, tenlan el antecedente de importancia de algún evento 

médJc~quIn)rglco realizado en el esófago en el 70.58'!6I12p. de 108 casos. 

También las prlndpales causas de perforación esoféglca fueron posterior a 

IImdupIIcatura,despues de dilataciones esoféglcas seguidas de las causades 

por caústlcos y de or1gen espontaneo en su mfnorIa . 

La incidencia local lIJé de 1.7 casos por ano, con une mortalidad de 

35.29%/Sp 



INTROOUCCION. 

La Perforación Esoftglca (PE.) es la lesión ""a peligrosa y mortal de todo 

el tubo dlgestlvo.(tl Afortunadamente ésto contrasta con su muy baja 

incidencia, pero con una muy ala mortalidad, que va del 20'11. hasta un 

60% en reportes bIbIIograftcos. (mlll) 

Un factor Importante para hacer el diagnóstico de la PE, es el 

entecedente de manipulación Instrumental, quIn"lrglca ó endoscóplca a éste 

nIvaI. (2.3.~ Es asl que la principal causa de perforación esoféglca en la 

literatura medica , es atIibuIda al caracter latrógeno de éstas lesiones en més 

del 50'16 de las ocasiones. ~1J11J1/¡ 

HIstóricamente los primeros reportes fonnales de la PE fIIeron hechos por 

BoerIlaveé en 1724 lB) Y el segundo estudio formal de segUmlento filé 

hecho porlosln'lestJgadores Barre! yClegett en 1947.(5.7) Finalmente los 

investigadores Cohn F, Hubbard J. Y co/s en 1989 reeIIzaron 1118 revisión 

de la literatura médica que !nclula a 1a8 8 mA8 grandes ser1es 

btbllogil\ftcas hechas hasta entonces y las compararon con datos 
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obtenidos de su propia nwtstón de 7 aIIos en sus ho8pIeles.(6.8. tO) 

De ésta revisión se demostró que la principal causa de PE en más del 

50'16 de los pacientes filé después de la manipulación de éste organo tras 

evento quln)rgIco, Instrumental o endoscóplco, seguida de la de origen 

espontaneo y ftnabnenle la posIraumétlca.(6.7.8.) 

También se demostró que los avances médIco-tecnoklglcos como: 

lnsI!umentacIon eaoféglcas, realización de endoscoplaa con lntrumentaI 

rlgIdo o fteldbIe y los procedlmtentos quln)rglcos en el eaófago y estómago 

han aumentado la incidencia de eventos de PE. en relación a decades 

pasadas. (t.2.6.8.tO) 

los dIvarsos estudios realizados dMden a las causal de PE. da la 

siguiente manara: segIln Cohn y Hubbard en etlologlas por instrumentación 

en el 49'W. de los casos, en ruptura espontanea 1&1 11m, en trauma 

panatrante directo 1&1 11m, en clrugla perlesoféglca un 6%, por cuerpos 

BlCIraIIos un 5% y ftnalmanle por trauma por aplastamiento 1&1 2%. (tO) 



otros autores como Altar H., HanIdns R. Y cols en 1990 cla8lllcaron las 

causas de PE por sitio de lesión anatómica, quedando dMdIdos de la 

siguiente manera. (8,11) __ 1-

CUIdIo.l 
C_ InlI'ÜlmInaln : 48 % 

lnsIrumenIacIon ........................................... 38% 
~ ......................... 18'K. 
-<1l1li801411 ........................... 13% 
~uII8d6n ........................... 3.1% 
_ ... 'oIelopl ...................... 0.8'K. 

......... -...... ......................................... 3.1%. 
1os/6n ~ ......................................... 3.1% 
Ingestión por C81DtIcos ............................. 4.8%. 

Cau.as Ex1ralim1na101: 31% 
her1da p.n.blld ....................................... 17.18% 
trauma por •• n1U11on.................................. 4.88% 
1os/6n qu~ .......................................... 8.38% 

Cauu Eapont..... :17% 
Enlem .. dad AIoclada • PE PnuIItenl.3.1% 

tum .................................... 3.1% 
nofagtIII ........................... O.% 

La evoIuc:I6n cllnlca de la PE varia también en relación a su etfoIogla y 

sitio anatómico lesionado. (6,8,10) AsI por ejemplo Iasleslone8 de PE a nivel 

caNlcal; afectan mas t\'ecuenIemenle les zonas " y '" del cuello, tienen 

baja mortanded y II10IbIIIdad si son atendldas rápidamente, Incluso algunas 

se manejan de forma conservadore. Las principales causas de PE cervical 

son: instrumentación, heI1de por arma de fUego, arma blanca y 1InaImente 

treuma directo al esofago. (10,11) 

hoja 6 



La PE a nIYaI tar6cIco tiene como caracterfsllcas ser la ZIII1B con mayor 

mortaIdacI Y de peorpron6stlco.(8,8. tO) La esb edIa relac:l6n con 6rganaa 

vItaJes como: COIUln, ~,1J1II1deS _ y medIuIIna hace qua_ 

mil pelgtasa la leIIan par PE. Esta lB debe a qua par media del dio de 

PE lB alcanza mil répIda la dllBlltllac:l6n bactarlana (anaerobias, Gramm -) 

a nlYallacaI y l1amatagena traduclendolB en instalación répIda de 111 

choque séptico lmIversIbIe Y mortal. (to. tt) 

TIIII1bIén aeblen padeI_s enzimas cataJltlcall prII\'eI1IenI811 de la lIIIBIIa 

qua degradan répIdameIte todas laslajldal a 811 palO, fannanda lit media de 

culllwllIlIulenle parar las bacterlaS.(lt) Las pmcIpales ca_s de PE en 

este lila 8011: InatrurnerUcIón, da tipa 1I8pIlIDneo, par cuerpasextrsllOl, 

despt811 de clnlgla plll"8l'8llClllgIca o gtatrlca y lest6n edema par 

campnIII6n. Lalla8lanll8 en éIIe IIID recparen de ..,. de axpIaracl6n 

CII*OrgIca hnedlata. (10,11.12.13) 

A nIYaI del esafaga abdollllllal laslelllones de PE pem_necan en lit 

renga lItahuedlo de gravedad entra Ialla8lanll8 cerW:aIes Y tarAclcaS.(8.e,tO) 
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lUItIncIae C8 • ..ttca •. tu 1111_ deben .,. IIIIIIIIjIldu tgI'8IIvameIU 

IeIIonado. (1.10) 

El CII8dro dla de tode, é8ta la Ilones no varfa nu:ho, el pmcIpaI 

anlecedeIte de lmportancIe para el dIegn6IIIco 88 le rnanIpIUcIón 

esat'églca 1'IIdeIft. (8.1.10) 

El slnlama caracterflllco el el dIIkIr lntenIo en el silo de PE 811 111 70'11. 

de los pacientes; le dlfagla se pruenta 811111 WBdo YaIIabIII, le preunclll de 

a1ftleme IIftutlllWO, le llanJUiAl* o le InItauraclón cIreda de IllIhock 

liIpIIco se prel8IÚII811 menor propan:kIn. (12.18.14). 

La, patol6glaa que pueden conIIIndIrse con le PE son: le pallCl 68l1li 

aguda, el Infarto agudo al mIocanIIo Y le perforación g6s1r1ca por 

enl'ennedadad aeldo peptIca. (14.15) El mejor estudio dlegnósllco de le PE 
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es el trago con medio hIdrosoluble -gastronn-.(14) Su alta senstbllldad y 

espectllcldad con tomas radiológicas en decubRo dorsal, dacublto lateral y 

de pie lo hace altamente sensible en un 99'16 aOn ente las lesiones más 

pequeflas. (14) 

Del manejo de la PE este debe ser agrelllYD; el asegurar la ventilación, 

la establllded csrdlovascular y el apoyo temprano con antibióticos de amplio 

espectro son los pUaras fundamentales del manejo inicial. (13.14.15.16) 

La corrección quInlrglca inmediata de la PE es el siguiente peso a realizar, 

mediante el cterre prtmarlo en dos planos y el uso de ftaps pleurales o 

musculares son de gran utilidad. (13.14.15.16) 

También se sugiere en el csso de lesiones dlftcUes de cerrar de forma 

prtmarla que se manejen con esofagostome, reseccclón local y realización 

de gastrostomla para que en un segundo tlampo qulnlrglco se reconecte el 

translo intestinal (15.16) 
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JUSTlFICACION. 

La p8lforaclón esoraglca (PE.) es la lesión más catastróftca da todo el 

tubo dlgestlvo, pero afortunadamente es muy baja su IllClllelICia siendo Iie 

menos del1'l6. (1.2.3,4) 

Esta lesIcIn en la m8)1lria de las ocasiones tiene relación con la 

manipulación médIco-qUfrorglca del esofago previo a la PE. (2,3,4,) 

Las principales causas reportadas han sido despues de lesiones quIrOrglcas 

y las lesiones poste!1ores a IntrUmertaclón médica local en mes del 50'11> 

de las ocasiones como se reportan en la literatura mundial .1'.4.5.) 

As! que la sospecha cllnlca de ésta lesión y el antecedente de 

instrumentación local o quIrOrgIca, dan la pauta para el diagnóstICo en mis 

del 50'11> de 108 caaos.(4,5,11). 

La determinación de las pr1rK:lpales causas de PE en esta unidad 

hospitalaria en la Olllma dacada llenen gran valor dl~gnóstlco. 

Tamblen es importante c:onocer la incidencia Y la mortalidad Ioc:al en 

un periodo de 10 alias 
11ojI1D 



PlANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuales son las prtnclpales causas de Perforación Esoféglca en la C/1Ima 

decada en el servicio Gastroclrugla del Hospital de Especialidades de CMN 

SIglo XXI de enero de 1990 a diciembre del 20001. 
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HIPOTESIS. 

¿CUales son las principales causas de Perforación Esaféglca del SeMcIo de 

Gastroclrugla del H. EspeclaUdades de CMN SIGLO XXI de Enero de 1990 a 

Dlclembla del 2OOO? 
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OBJETIVOS. 

IdentHlcar las principales causss de Perforación Esoféglca en el seMcIo de 

Gastroclrugla del HE. CMN SIglo XXI de 1990 al 2000. 

Conocer la incidencia y la mortaDdad de la Perforación Esofaglca 

en la población del seMclo de Gastroclrugla del H.E. de CMN Siglo XXI 

en la O!tlma decade 1990 al 2000. 

hoja 13 



METODOlOGIA . 

1.- DISERo DEL ES1\JDIO 

No Exper'omental, retrospec:tIYo,transversal, de8crtpIIVo, ob8eIvaclonal. 

2.-tJNIVERSO DE TRABAJO 

Expedientes cllnIcos de la Población Derechoheblerte del Instituto Mexicano 

del Seguro SocIal, atendidos en el Hospital de Eapeclaldades de CMN SIgIoXXI. 

que recibieron atención rnédlc:o-quIrorglca por el seMcIo de Gastroclrugla 

por el dIagn6stJco de Perforación Esoféglca (PE) de enero de 1990 a diciembre 

del 2000. 

3.-VARIABlES . 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Paclenlas con peI1oracl6n Esoftlglca 

TIPO DE VARIABLE. 

CuaBtatlYa. 

CATEOORIA DE LA VARIABLE. 

Ganero:mascullno o femenino 

Edad en aftos. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Todas las causas de Perforación Esoftlglca 
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VARIABLE OPERACIONAl. 

Busqueda de todos 108 an:lllvo8 clllnIcos con diagnóstico de Perforación 

Esoftlglca hecho de M8I'O de 1990 a dldembre del 2000, atendidos por el 

salVlClO de GaatrocllUgla del HE de CMN Sigio Mi. 

TIPO DE VARIABLE. 

CuallatlYa. 

4.-TAMAAo DE LA MUESTRA 

MU8litra no probabUlsUca en ~ sa revisan los an:hlYos de pacientes con 

reportes de Perforación EsoftIgIca del saNfcIo de Gaatroclrugla en lD1 

periodo de 10 alias de 1990 al 2000. 

5.- CRITERIOS DE SELECCION. 

Todos las pacientes con diagnóstico de Perforación esoftIglca que recibieron 

atención médica por el saIVlcIo de Ga&troclnlgla del HospItal de Eapeclalldades 

de CMN SIglo XXI de enero de 1990 a diciembre del 2000. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Pacientes que no estén dentro del periodo de tiempo enero de 1990 a 

dJcIembre del 2000 que no hayan stdo atendidos por el sal1lfclo de 

GastrocJrugla, que no sean del hospital de EspectaDdades de CMN Siglo XXI Y 

que hayan tenido perforación esoftiglca por etlologla neopf6sfca. 



5.-PROCEDIMIENTOS. 

Se nwlsanln un total de 12 8lCp8dIentes cllnlcos y de 5 hoja8 de control de 

~ MI ...- dA .... !IIrodruola va CIll8 no exI8tIan en su totalldad los .... - --- --- --- ._--- -- v--- - - _. • 

expedientes cIlnIcos . 

Se recolectarón los datos de los archivos de pacientes con dIagn6stIco de PE 

comprendIdoa de enaro de 1990 a diciembre del 2000 del seIVIcIo de 

Gastroclrugla del HospItal de EapeclaHdades de CMN Siglo XXI. 

Se elabora hoja de recolección de datos donde se Integran las variables de 

estudio, se anatan las csusas de perforación esofigICS edad sexo. 

Ellnvastlgadro principal (Medico Residente) realiza la captura de Infonnacl6n 

ANALISIS ESTADISTlCO. 

Se realizó la fase descriptiva de rangos, promedios, medias, medianas, 

desvlacl6n standart, razones y proporctones de 1a8 variables se manejo la 

incidencia Y la mortalidad de la patologla en una década. 
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CONSIDERACIONES ETICAS. 

El estUdIo no llene bnpHcaclones de r1esgo8 para los pactentes 

Los datos de los pactentes se guardartn en secreto estricto. 

Se mantendra el anonimato de los pacientes estudiados. 
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RECURSOS PARA EL ES1\JDIO. 

1.-HUMANOS 

~~!! A_ , M~O!! A-.- del estudio, médico restdeIte IIMISIIgador. 

2.-MATERIALES . 

Hojas de papel , Iaplc88. boIIgraf08. copiadora, cornpWldora. ~ 

expedientes cllnlcoa , reportes de egreso del servicio de Clrugla General 

3.-FINANCIEROS. 

Loa dellnYasllgador. 
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RESULTADOS 

La recolección de detos /108 dio los 8Igufentes resultados: del peI1odo de 

tiempo de enero de 1990 a dlcIambre del 2000 se presIIIÚron un total 

de 17 casos (100'!1.) de pacientes con presencia de peI10raclón esoféglca. 

De estos el 52.94'16(9p) 1\Jeron mujeres Y el 47.05'16 (8 p) 1\Jeron varones. 

El rango de edad mlnlma file de 28 allos y como méXIma de 74 allos. Con un 

promedio de edad file de 42.7 aIIos. 

CUADRO I 
CATEGORIA I Frocuenclaa _ I Frecuendla Relativa. I F_IuAcurmdadu. 

Edad/lftos 
<la Op 00._ Op 

20-28 3p 11.84% 3p 
30 31 8p 47.05% l1p 
40~8 lp 5.88% 12p 
~ 2p 11.18% 141' 
~ 2p 11.18% 18p . 
70-18 lp 5.88% I1p 

>80 Op 0.00% I1p 

.. DIstribución de pacientes pot' categortas en rt!acI6n 8 edad en et estudio raall18dO-, 
GRAFICO 1. 

De antecedentes de importancia cRnIce en 14 pacientes (82.311'16) presentaron 

patologla loCal preYIa y en el 17.64'16 (3p) no se presento dk:ha patologla. 

De la principal patologla IdeItlftcades destacó la ERGE en el 70.58'!6 (12p),de 

los pacientes, el uso de causllcos en 8117.64'16 y 8111.76'16 de tipo espontaneo. 
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El slntoma que més se presentó fue el dolor abdominal en el 64.70'lf.(11p), el 

dolor torAclco 17.64'16(3p). El enftsema subcutaneo la disnea y la disfagia cada 

uno con un 5.8 'l(un paciente). De los signos cIInIcos més _,se present6 

1Iebre en el 58.82'l1>(1Op), taquicardia en un 58.82'lI>(1Op). LaucocIosIa en el 

17.64'11> (3p) e htpotenslón en un 11.78'11> (2p). 

El diagnóstico se hizo con el antecedente cIInIco en un 82.35'11> (14p) Y el 

17.64% (3p)ae corroboró con estudios de IX torax -aire subdlaft"agmitlco -

y trago de hIdroaoluble. El segmento esoftlglco més afectado filé el 

abdominal en un 82.35'11> (14p), la locaOzaclón toraclca se presentó en un 

17.64'11> (3p) y ha nivel ceMcal nlnaun caso. Cuadro 2. 

POSTfUNOUPUCATUR.,..· --7p 
POS11)II.ATACION sp 
CAUSTlCOS 3p 
E_ANEA 2p 

4U7'll]'~~3 7p 29.41" 12p 
17.84" ISp 
11.78'11 17p 

~ de poc1Má8 por 01 .... de PE.­
G_02 

De las principales causes de perforación esoféglca se presento: 

La allologla secundarla a la reaOzaclón de fUndupIIcatura en un 41.17'11> (7p), 

por la realización de dllalaclon esofaglca en un 29.41 'l6(5p), por caustlcos en 
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un 17.64% (3p) Y de tipo espontanea en 18111.78 % (2p) . 

De las medidas de tendencia central para las causas de PE 1IIeron:1a moda 

tenemos ~ el rango file de 5 con desviación media de 4.26 Y desviación 

slandert de 3.92 
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DISCUSION. 

La Perforación EsoftgIca (PE.) 88 una ettIdad pato\6glCa muy graw en todos 

alta de un 20 al 60'1(,. 

Por fortuna la incidencia reportada es de menos del 1'l6 en dlY8rsos estudios 

Incluso a 30 allos de nMsIón. En nuestro estudio la Inc\denc\a tamblen filé muy 

baja en una decada aptoxtllladamente de 1.7c.p« allo,con una mortalldad da 

35.29'lIJ6p de 1990 al 2000. 

De estos casos la edad promedio de presentación 1IJe de 42.7 ellOS de edad 

con un rango de edad mlnlma de 28 allos y de edad méldma de 74 alias, 

siendo muy similar en los reportes blbl\ogr61lcos consu\!ados. (4)\.6.7) 

La presencla de patologla pnMa local !amblen filé Importante en nuestro 

estudio, ya que las patQ\Qglaa mAs comunas se relacionaban con el esófago 

-ERGE, estenosis esoftglca-. El antecedente de manipulación local jugo un 

papel Importante en la sospec:ha cllnlca de PE para diagnosticar y realizar un 

lretamlento médico qulrllrg\co oportunos .. 
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En lo que respecta a la presencia de slntomatologla en refaclón al 1liiio de 

perforación también en nuestro estudio fa refaclón del sitio de pefonIcIón Y fa 

irradiación del dolor lile muy estrecha como sa comeuta en la lIteralura.(1I1P.10) 

En refaclón del nIYef anatómico de la perforación se obsa!vó en nuestro estudio 

que se perforó más frecuentemente el esófago abdominal en relación a 

procedimientos mádl~rgIcos locales (fUndupOcaluras,dllatacfones 

esoftgtces) seguido de causas por ca'lStlc08 y de etloIogla esponIanaa, esto 

contrasta en la literatura ya que en la mayOI1a de los estudios a 10 Y 30 aftos el 

sitio de mayor perforaclon fue el esófago tortc/co Y en nuestro estudio fue el 

esófago abdominal. otro punto ImpOrtante de discusión es el anéllsts de la 

mortalidad, ya que los expad/entes estaban Incompletos pirar raallzar un 

seguimiento adecuado de la mortalidad. 
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CONCLUSIONES 

Las principales causas de PE en el servicio de Gastroctrugla fueron en prtmer 

esofégtca, por caustlcos y 1Inalmenle la de tipo esponlaneo. 

En el 70.58'1(, /12p de tos casos la PE 1\Ie despues de la mentpulac:l6n 

médIco-quInIrgI del eso1ago . 

La Incldellcla de ésta petologla en el periodo de enero 1990 a dIcIenDe del 

2000 1\Ie calculada en 1.7casos por ano, la cual es muy baja. 

La mortalidad 1\Ja calculade en 1m 35.29%I6pan 10 aftos, la mortaUdad fué dIIIcD 

calcula por falta de seguimiento a largo plazo. 

La falta de expedientes comptetos dlllcultaron el seguimiento y disminuyeron la 

posBlllldad de calcular la mortaHdad adecuademente. 

El sRIo de mayor perforación esoféglca 1\Ie el tercio abdominal, las lesiones en 

éste sitio 1\Jaron de 1m grado moderado de severlded y mortaIIded seg(in la 

Informaclon bUbIogra1lca y de nuestro estudio. 
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AlEX01 

HOJA DE RECOlECCION DE DATOS 

INIIESTIGACION 

PRINCIPALES CAUSA. DE PERFORACION EIOFAGICA EN EL Ha. DE CMN SIGLO XXI 
~e~~e:. ________________________________ _ 

Numero FIIIecI6n 

Sexo : F () M () Edad :. __ IiIos. 

Enrermedad PmIII LOCIII • 

61 () No( ) 

T~ _________ _ 

PADECIMIENTO ACTUAL. 
SInIoma Prtnclpal. 

SIgno CIInIco mes Retevanle 

SI () No () 
SI () No () 

81110 de Perfonlclon esol"lglca ceMcaI () loréclco () abdominal ( ) 

CAUSAS DE PERFORAClON ESOFAGICA DIRECTAS 



CATEGORIA F. Absolutas F. Re lativas 

< 19 a Op 0.00% 
20-29a 3p 17.64% 
30-39a 8p 47.05% 
40 - 49 a 1p 5.88% 
50-59a 2p 11.76% 
60-69a 2p 11.76% 
70 -79 a 1p 5.88% 
> de 80 a Op 0.00% 

-Distribucion de pacientes por categoria en relacion a edad. 

o 5l"'.[-:--:'·'···-----_·:C 
0~5/ ..•... - ·'30-¡r_·8J>~.--,-,-_____ ~ 

-----._- '-.. - .. ------

0.4 

0.35 

. $0' .... 

40_' ·.t.· . tn -
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P Funduplicatura 
P idilatacion 
causticos 
espontaneas 

3p 
i 

18% 

7p 
5p 
3p 
2p 

2p 

12% 

5p 
P idilatacion 

29% 

41.17% 
29.41% 
17.64% 
11.76% 

7p 
P Funduplicatura 

41% 

lo P Funduplicatura 7p • 

! Iil P idilatacion 5p I 
l

. I 
pcaustlcos 3p 

loespontaneas 2p 
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Sitio de PE. 

E. Abdominal 14p 
E. T oraccica 3p 
E. Cervical Op 

82.35% 
17.64% 
0.00% 

3 Op 
P . E. Cervical 

E. Toracclca OOA 
18% o 

14p 
E. 

Abdominal 
82% 

loE. Abdominal 
14p 

I ~ E. T oraccica 3p ¡ 

lOE. Cervical Op ! 
! J 

Sitio de perforaciones esofagica. 
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