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RESUMEN

Incidencia de Perforacion Esofagica Analisis de 10 anos

OBJETIVO: Identificar la incidencia de perforacidon esofagica en un periodo
de 10 arnos en el hospital de especialidades del Centro Medico Nacional

la Raza.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: retrospectivo, observacional,
descrptivo, transversal. comparativo y abierto. en el Hospital de
Especialidades del centro meédico naciona! La Raza, de! 1982 al 2002. Se
analizaron los expedientes del archivo clinico de los egresos con
diagnostico de perforacion esofagica. Analisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS: Se analizaron 26 casos de perforacién esofagica en 10
anos, 186 fueron del sexo masculino (61.53%) y 10 de! sexo femenino
(38.47%). La euclogia principal es la de tipo iatrogénico con 53.1 % de
los cuales 13 pacientes 50% del total fueron secundarios a
procedimiento quirirgico. la segunda causa fue por deglucion de cuerpos
extrarios con un 154 % de los casos. El diagnostico se realizé después
de las 24 hrs en un 863 2 % Y el tratamiento depende del sitio de la
perforacidn, de la tardanza en el diagnostico y de las condiciones clinicas

del paciente

CONCLUSIONES: Existen diferencias significativas relacionadas con la
etiologia de la perforacion y el sitio de la lesidon comparadas con los
reportes en la hiteratura mundial ya que en esta serie la causa principal de
la lesion esofagica es la secundaria a procedimiento quirdrgico y el sitio
de la lesion por ende se presentd con mas frecuencia en el esdfago

abdominal.

PALABRAS CLAVE: Perforacion. Eséfago




SUMMARY

Incidence of Perforation 10 year-old Esophageai Analysis

Objective: to ldentify the incidence of esophageal perforation in a 10
year-old period in the hospital of specialty of the Center | Prescribe
National the Race

Material is Methods: Draws of a retrospective study, observacional,
descriptive. transversal. comparative and open.

The study You realizatton in the hospital of Specialty of the “"centro
Meéedico Nacional La Raza” analyzing the expedient of the clinical file in a
period of 10 years of patients with diagnostic of esophageal perforation.
Descriptve statistic analysis

Results: they discovered 26 cases of esophageal perforation in 10 years,
16 were of the masculine sex (61.53 %) and 10 of the female sex (38.47
%) The principal etiology 1s that type iatrogenic with the 53.1 % of which
13 patients 50 5 of the total one were secondary to surgical procedure,
the second cause it was for swallowing of strange bodies with a 154 % of
the cases Him | diagnose you realization after the 24 hrs in a 63.2 %.
And the treatment depends on the place of the perforation, of the delay in
that diagnostician and of the clinical conditions of the patient

Conclusions: meaningful differences Exist you report with the etiology of
the perforation and the place of the lesion compared with the news in the
world literature since in this senes the prnncipal cause of the esophageal
lesion 1s the secondary one to surgical procedure and the place of the
lesion for consequent you introduce with but frequency in the abdominal
esophagus

Key words Perforatnon, Esophagus




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La perforacion esofagica permanece como una de las perforaciones
mas devastadoras del tracto gastrointestinal. La rotura espontanea del
esdfago, reconocida en 1724 por Boerhaave. no fue tratada de manera
adecuada por mas de 2 siglos hasta mediados de la década de 1940

cuando el drenaje y la reparacion se realizaron en forma exitosa.(2)

Aproximadamente el 75% de las perforaciones esofagicas son de
origen iatrogénico. la mayoria causada por instrumentacion o cirugia
periesofagica . cerca del 25% de las perforaciones esofagicas son
causadas por | trauma externo, trauma barogénico, lesiones corrosivas, o

deglucion de cuerpos extranos.(1)

El sitio mas comun de la perforacidon esofagica por instrumentacion
son a nivel del musculo cricofaringeo. La endoscopia gastrointestinal alta
solo es causa de perforacion en 0.03 a 0.35 %.

Una lesidn nadvertida en el esdfago puede ocurrir durante
operaciones esofagicas y periesofagicas como son: reparacion de hernia

hiatal, vagotomia, esofagomiotomia, neumonectomia y la mayoria de
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procedimientos antirreflujo que involucran la colocacidon de sutura en la

capa muscular del esofago.(1. 2. 5)

La infiltracion de los planos faciales detl cuello y del mediastinc con
enzimas salivales. bacterias orales y contenido gastrico inicia la
respuesta inflamatoria de tipo infeccioso y quimico. La presion negativa
intratoracica asi como los movimientos respiratorios succionan hacia el
mediastino el contenido esofagico y gastrico. La creacion de un tercer
espacio por pérdida de liquidos dependiente de esta verdadera
quemadura mediastinal. y la acumulacion de fluidos en el mediastino
puede producir desplazamiento de la traquea, el corazdn y los pulmones.
E! arbol bronquial puede responder a la mediastinitis que lo rodea con
una broncorrea refleja, que incrementa en forma copiosa la secreciones
pulmonares con apariciéon de estertores humedos en la zona central y

ruidos pulmonares normaies en la periferia.(1)

No existe nada mas importante en la cirugia del eséfago que aceptar
que la aparicion de dolor o fiebre luego de efectuar una instrumentacion
sobre el esdfago representa la existencia de una perforacion hasta que

no se compruebe lo contrario, e indica la necesidad de realizar un estudio
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radiografico del esofago en forma inmediata. Si se sospecha de una
perforacion esofagica E| estudio debe ser realizado con contraste
hidrosoluble . Sin embargo. si los resultados obtenidos con este contraste
son negativos debe procederse al estudio con bario, que es capaz de
aportar mejores detalies de la mucosa y puede descubrir una lesién que
ha sido omitida por el estudio con material hidrosoluble. Si la radiografia
de térax en un paciente en el que se sospecha de una perforacion del
esofago muestra aire en los tejidos blandos del cuello o del mediastino, o

un hidroneumotodrax el diagnostico es casi de certeza.(1, 5)

El tratamiento de la perforacion esofagica en la actualidad aun tiene
controversias. Es evidente que no todas las perforaciones son de similar
magnitud por lo que no se puede establecer un tratamiento uniforme que
abarque todos los tipos de perforacion. El tratamiento no quirdrgico o
conservador es factible en los casos con las siguientes caracteristicas:
1)disrupcion contenida locaimente sin contaminacion pleural, 2) que en el
estudio contrastado se observe que el material de contraste se extiende
solo algunos milimetros a partir de la luz del 6rgano, y que se drena

nuevamente al esofago 3) sintomas minimos, y 4) evidencia clinica




minima de sepsis. Por desgracia, pocas perforaciones esofagicas retnen

estas caracteristicas (1, 2. 4))

Las perforaciones del esofago cervical y toracico superior son
abordadas a travées de una incision cervical oblicua, paralela al borde
anterior del esternocleidomastoideo izquierdo. Si se puede ubicar la
perforacion se trata de efectuar su cierre con puntos de acido poliglicdlico
. Si 1a lesidn no puede ser identificada en forma adecuada para proceder
a su cierre,. se diseca en forma roma el espacio prevertebral y se procede
al drenaje del mediastino superior. Las perforaciones esofagicas,
ubicadas hasta el nivel de la bifurcacion traqueal, se pueden tratar con
este tipo de incision cervical. Las perforaciones del eséfago medio se
deben abordar a través de una toracotomia derecha y las del tercio distal
a traveés del torax izquierdo. Recientemente se ha insisitido que aunque
exista retraso en la intervencidén es posible realizar en forma exitosa el
cierre de la perforaciéon. En los pacientes con mediastinitis cronica y
reaccion  pleural. la pleura mediastinal adyacente se encuentra
engrosada y proporciona un colgajo excelente con el que se puede
reforzar ta sutura. Como alternativa se puede efectuar el refuerzo con un

colgajo pediculado de musculo intercostal, epipldn, pericardio, pleura




visceral o diafragma. Se debe abrir la pleura mediastinal desde el vértice
del térax hasta el diafragma. a fin de permitir un amplio drenaje del
mediastino y la decorticacion de todos los exudados fibrinosos que se
pueden haber formado sobre ei pulmon para finalizar dejando un tubo de
torax de gran calibre cerca de la linea de sutura del esofago para que en
el caso que se produzca su disrupcion se facilite la formacion de una

fistula pleurocutanea. (1, 2. 3, 4, 5)

La tasa de morbillidad y mortalidad para la perforacion esofagica
depende de 3 importantes factores:(1)

1.- Localizacion de la lesion .

2.- Tipo de lesion.

3.- La duracion de la lesion.

E!l reporte de la tasa de mortalidad para la perforacion esofagica
diagnosticada en menos de 24 hrs. es del 5%, y la tasa para las

diagnosticadas después de las 24 hrs. es del 14%.(1)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Hospital de Especialidades del Centro
Medico Nacional la Raza de 1992 a 2002

Disefo: retrospectivo, observacional, descriptivo, tr;nsversal y
abierto.

Se revisd el archivo de alta de cirugia general, posteriormente sye
solicitd para su analisis el expediente clinico de los pacientes para
recolectar la informacion

Del expediente clinico se registro la edad, sexo., diagndstico de
envio, sitio anatémico de la perforacidon esofagica,.manejo quirurgico y/o
medico, dias de estancia hospitalaria y mortalidad.

Analisis estadistico con estadistica descriptiva.

10



RESULTADOS

Integraron el estudio un total de 26 pacientes, con diagnostico de
perforacion esofagica de los cuales 16 fueron del sexo masculino
(61.53%). 10 del sexo femenine (38 47%), con un rango de edad entre 16
a 75 afios y un promedio de 47.8

La causa principal detectada para este padecimiento fue posterior a
procedimientos quirurgicos periesofagicos, con un total de 13 casos
(50%), todos elios durante cirugia de hiato, de los cuales 7 fueron
cirugias abiertas y 8 laparoscopicas; seguida por perforacidon secundaria
a deglucion de cuerpos extranos con 4 casos (15.4%), 3 de ellos por
protesis dentales. Los procedimientos endoscopicos, secundaria a
trauma. espontaneas, y por quimicos (acidos o aicalis) fueron la causa de
perforacion de 2 casos en cada uno de ellos (7.7%); finalmente se
presentd un caso por intubacién orotraqueal durante procedimiento

anestésico (3.8%
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CAUSAS DE PERFORACION ESOFAGICA

CAUSAS NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

[QUIRURGICAS 13 ‘ 50%
CUERPO EXTRANO 4 15 4%
"ENDOSCOPICAS 2 , 7 7%
ESPONTANEA 2 7.7%
TRAUMA 2 7 7%

2 7 7%

QUIMICAS

Y

[INTUBACION 3.8%




ETIOLOGIA DE LLAS
PERFORACIONES DE ESOFAGO

 TRAUMAINTUBACION
QUIMICAS :

QUIRURGICA

En cuanto al sitio de la lesion se encontré que la regidn que’con
mayor frecuencia‘,‘sé:perfc;ra esﬁ,'la porcion. abdominal del eséf;éér con Qn
total de 17 casos (65.3%5; ‘el éséfaéo cervical le sigue en frecuencia con
5 casos (1k9.2%);'y;ﬁnalmenteb el esdfago toracico .con 4. casos que

corresponde a un.15.5% de la casuistica analizada




SITIO DE PERFORACION

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

SITIOo
ESOFAGO CERVICAL 5 19.2%
ESOFAGO TORACICO 4 15.5%

17 65.3%

. ESOFAGO ABDOMINAL
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SITIO DE PERFORACION

7 e T TR TR TR0 |

ABDOMINAL CERVICAL TORACICO O ABDOMINAL

3B CERVICAL
O TORACICO

El manejo en estos pacientes se realizé de la siguiente manera: en- 18
casos (69.2%), el diagnéstico y pof ende él tratamiento sé efectuo des‘pués de
24 hrs de ocurrida la lesion; de éstos a 8 pacientes (44.4%) se les réalizé
esofagectomia y drenaje mediastinal; 5 (27.7%) pacientes fueron tratados con
exclusion cervical de esdfago y drenaje mediastinal; 3 pacientes ( 16;6%)

soélo se drenaron; a 1 paciente( 5.5%) se le realizdé cierre primario y drenaje,




otro fue manejado en forma conservadora. Los pacientes que recibieron

tratamiento antes de las 24 hrs de evolucion fueron 8 (30.7%), a 6 ( 75% ) se

les realizod cierre primario y drenaje; a 1( 12.5% ) se le efectuo esofagectomia

y a otro exclusion cervical el esofago.

TRATAMIENTO DE LAS PERFORACIONES ESOFAGICAS

TRATAMIENTO N.DE CASOS PORCENTAJE
ESOFAGECTOMIA Y DRENAJE ) 34.6%
"DISFUNCIONALIZACIONY DRENAJE g 23%
TCIERRE PRIMARIO Y DRENAJE 7 26.9%
TTTDRENAJE 3 115%
TRATAMIENTO CONSERVADOR 1 38%

FALLA si woiuliid
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TRATAMIENTO

COESOFAGECTOMIA
DISFUNCIONALIZACION
OCIERRE P

ODRENAJE

B CONSERVADOR




INICIO DE TRATAMIENTO

MAS DE 24 HRS MENOS DE 24 HRS TRATAMIENTO
i ESOFAGECTOMIA Y

; 8 1
DRENAJE
5 1 DISFUNCIONALIZACION Y
DRENAJE
1 6 CIERRE PRIMARIO Y
DRENAJE
3 0 DRENAJE
1 o TRATAMIENTO
CONSERVADOR




INICIO DE TRATAMIENTO

DREN.

DISF.

ESOF.

MED.

]

M-24H

O+ 24 H
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La evolucién que presentaron los pacientes a corto plazo fue hacia la
mejoria en la mayoria de los casos - etapa aguda en el primer
internamiento-, ya que 23 casos(88.5%) evolucionaron bien y se
egresaron por mejoria con un promedio de 25.6 dias de estancia
intrahospitalaria, y un rango de 3 a 65 dias. La mortalidad fue de 11.5%,
con 3 casos en esta serie; todas las defunciones ocurrieron en el grupo
etario mayor de 55 anos, y el tratamiento en estos casos se instauro
después de las 24 hrs de evolucion; en 2 casos se realizd esofagectomia

y en el otro se excluyd el esdfago.

Ll -
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DISCUSION

El presente estudio pretende establecer la situacion en la que se
encuentra nuestro hospital en relacidn a la perforacion esofagica en
virtud de que el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“La Raza" es una unidad de Atencién de Tercer Nivel, con una poblacidén
cautiva de 6,500,000 derechohabientes y concentra la regién norte del
D.F., los Estados de Hidalgo, Querétaro y el Estado de México.

La principal causa de lesidn esofagica en nuestro estudio es
secundana a iatrogenia con un 53.1% lo que concuerda con los reportes
en otras series que llega a ser hasta de un 75% (1, 2, 3 ) . Lo
significativo es que |la mayoria de las series sefalan como causa
principal de estas iatrogenia la instrumentacion del esédfago y nosotros
tenemos como causa principal las lesiones secundarias a cirugia
esofagica y periesofagica con un reporte del 50% del total de los casos;
lo gque a su vez también invierte la relacion con lo reportado respecto al
sitio de la lesion; ya que en distintas series nos reportan las rupturas
cervicales entre el 18 y el 38%,; las toracicas entre el 40 y el 81% y las

abdominales entre el 3 y el 40%, y en nuestro estudio tenemos un 65.3%




de las iesiones ubicadas en el esdfago distal; un 19.2% en el esdfago
cervical , y un 15.5% para la porcion toracica. (1)

En el diagndstico de perforacion esofagica lo mas importante para la
evolucion del paciente es la prontitud con que se realice éste, ya que de
ello depende en gran medida el tipo de tratamiento que se realizara.
Algunas estadisticas (1) reportan que un 40% de los pacientes se
diagnostican después de las 24 hrs y nosotros hicimos el diagndstico en
un 73% de los casos posterior a las 24 horas,.lo que pudiera estar
relacionado con e! nivel de atencidén , ya que es un hospital de tercer
nivel la mayoria de nuestros pacientes son referidos de otros hospitales
(segundo nivel) y la mayor parte de las perforaciones no ocurrieron
dentro de nuestras nstalaciones.

Para el manejo de estos pacientes aun existe gran controversia, se
recomienda el cierre primario para los pacientes en que se detecta la
perforacion antes de las 8 hrs, la disfuncionalizacién - Exclusiéon - del
esdfago con escofagostoma. gastrostomia , yeyunostomia y drenaje en
pacientes con mas de 24 hrs de evolucidn con mediastinitis y signos de
sepsis. y la esofaguectomia en aquellos casos en que las condiciones
esofagicas no sean viables (como en los casos de ingesta de quimicos

con necrosis extensiva del esdfago) o presencia de enfermedad maligna.




En nuestra revision &sta técnica quirdrgica se realizd en 8 (35%) de los
casos; de ellos, solamente en dos (8%) la indicacion fue la necrosis
esofagica secundarna a la ingesta de causticos, 7 (27%) por mediastinitos
severa, situacion que difiere de los comunicado en la literatura mundial
(1, 5. 8) En 3 ( 115 %) la perforacion esofagica fue puntiforme en el
esofago abdominal y se exploraron después de 24 hrs de ocurrido el
evento, se les encontré un proceso inflamatorio limitado a la regién con
lesiones puntiformes en estas condiciones se decidid manejarlos
solamente con drenaje suave — pen rose- ; con buena evolucidon de los
pacientes

El tratamiento medico conservador es Util en los pacientes que reuanen
las caracteristicas que se mencionan en paginas anteriores, y consiste en
manejo con liquidos y electrolitos, ayuno, antibidticos de amplio espectro

y vigilancia estrecha.




CONCLUSIONES

1.- Se detectaron 26 casos de perforacion esofagica en un periodo de 10
arios en el hospital de especialidades del centro medico la raza.

2.- La iatrogenia continua siendo la principal causa de perforacion
esofagica con un 53.1% en esta serie.

3.- La cirugia de hiato es la principal causa de perforacién en esta serie,
con un 50% de los casos, no habiendo diferencia significativa en relacién
a si el procedimiento fue laparoscopico o abierto,.ya que en 7 casos la
cirugia fue abierta y en 6 casos el procedimiento fue laparoscopico.

4. - Para el diagnostico oportuno de esta patologia es muy importante
tener presente las manifestaciones clinicas tempranas ,las cuales son:
dolor, enfisema, fiebre y leucocitosis. En nuestro estudio el 63.2 % de los
pacientes fueron diagnosticados después de las 24 hrs. :

5.- El estandar de oro para el diagndstico de perforaciones esof‘é‘gicaéjes
el esofagograma Por lo gque recomendamos que ante la minima
sospecha de perforacion esofagica se realice estudio contrastado con

material hidrosoluble o baritado.
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6.- EIl tratamientoc esta en relacidén con la prontitud para establecer el
diagndstico. al sitio de la lesidon. al tipo de lesion y a las condiciones
clinicas del paciente. que puede variar desde el manejo conservador
hasta la esofagectomia transhiatal con drenaje del mediastino.

7.- La perforacion de el esdfago es una condicion devastadora para los
pacientes en la mayoria de los casos, con costos elevados para su
manejo. y estancias intrahospitalarias prolongadas . Por lo que los
cirujanos debemos extremar precauciones durante los procedimientos
que involucren el esdfago y el hiato esofagico para contribuir ‘a la

disminucion de esta patologia
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