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I NTRODUCC ION 

"ES INDJSCLITI8LE QUE AL sur.:Grn EL HOMBf.:E NACE TODO" 

Por consiguiente es bien conocido que pat·r.i. nuestra desgracia 
Ja vLalenc1,::;1 const1tuyi::• Ye:\ una entidad rlemasi •. uh.1 vista en 
nuestr·os días, que ~sl:;.:1 l Leva con~5igo tnda una gama de 
Blteraciones q1.1e los m~dicos que vivimos los tiempos actuales 
seremos y estaremos preparados para r·esolver·. 

Eaisten dos Forma~:; de i:ond•.1cta humana que coni:;tituyen una 
clat·a .:tlteración de leo. salud mental de la potJlClción donde se 
presentan con c~r-~cter· endemica: el homicidio y el suicidio. 

Amba5 nos tt·aducen la pé1·dida de inte1·és cor la vida tiurnana, 
por· cr·ear. cr·ece1·, etc. v n1eg~n lamer1tablen1ente la posibilida~ 
de un desarrollo p1·oductivo: muest1·an la destruccibn que se ha 
convertido en una cL1¿1 l i dad adop ti v~::\ de a 19unas 5eres hwnanos. 

Nuestt·o pais tiene test1mun10 h~sta 19•lc) de ocup~1- el primat· 
lugat· en el inundo en mo1·Lalidad poi· homicidio segDn lo 1·e~iere 
Bust~1.nwnl.e v Alddmc.1. F';1or~ lli<:::"• .:1ños 19:-::L a 1954. un total t1e 
~57.097 '1am1cid10,,-:· or:rirr·10ro11 en i::!l pa~s. ti1-.>l·.hc.i qur:_. se 
intensifica en las co•~t.:1':' y disininuyfJ en las pi:•nlnsula~-;. 

lb9icainente se JocdlI:'.~ mCJvrn- pot·cent~je en las graneles LU-bes 
como nuest1·a ciudad, 4st comc1 tambien se1·~ lbgico conclui1· que 
el se:-:o masculino 1?.s el m¿¡s ~t=e•:lado con un p1·nmedia 1.k~ :;::o r:\ 35 
años de edad. 

De C1cue1·do e:< dato·~~ f 1 dei:hgnos. durante f~l con1:11cl:o de 
Vietman que dLn-ó desrJr:: el 01->::!sidente Lvnc-Jon Bf\in1.=.>s ,Jahnscin 
hasta Ger.a l d For·d. ''b . . :,97 nq1· teamer icc.1nos Ol~t-f?C H21·on f.!11 el 
campo d8 ba.t""'il ld, m1~11tr·a~ 11.1.:_:.1_1(1 en -:i.ccidentes de t.r.:=tnsoort~ 

aer·eos o ter-restn::>s. En l"lé:;ico. solamente se r·equit"ió de oo~ho 

a~os pa1·a super·clr· la CL+r·-:i. de •i7.001) muer·tes ~tolentas. '' en 1Jn 
tiempo d8 pa.;:." De ~cuenJo a los datos de la Sect·et.aria de 
IndL1stt·ia v Camet·c11J a traves de su Direcci1~1n Gnneral de 
Estadist1r:a. ~r1 al uer·iado ccimprendido entre 19b'I a J972. l1ubo 
47.2(10 homtc1d1os en i:::·l po:;.1is. 

~lct1.1almentf-:> sl'~ 1·i:-·fLr:·r-pn .:;7~· .;1ctos d10!l1r:livo0 di,:iriam•2nl:H ~n 

E•:; lnLILs•:L•tible que las Lnvestigactones trnn dr:--mostr-ado que 
las tase.is de 1nur·t .. --1.l1d·.-HJ rJot· accidentes é'\Ul:omov111stic.-:Jo;:~. 

ham1c1cho•~ v suic1d1os s~ dSor:ian en f=o1·ma str.1nif.icativ.::1 con 
uno de los rn-ob 1 €::.'ma<:. or i ni: lJ.Fd f.:!s rJe salud en f~m(:'r-ic:'1 Lat iria: EL 
ALCOHOL! SMO. 

Es neces¿:1r11J aclarat· que el hospital en que lalJcwamas e~ v 
debe ser considet·arJo un Centt·u de Trauma cuya ccu-acte1·'ist1ca 
pt·imor·dial constituye cwe la mavor1a de nuestt·os P<1cientes no 
cuent~n can '3ntecedP-nt"-:'s tJatcllüg1cos previos. y su ingt·eso es 



debido al hecha d~ set· vlcl: irna~ de un ni::c:ídente á de la 
violencia de la ciudad. 

Como si este facto1· no tuviese importancia debemos t·ecorda1· 
QL!e nuestro pa1s esta ·;ituado dentro de ·Fallas aeol6t1icas, las 
cuales ta1nbién indiscut1blemente son causa - de - mllltiples; 
movimientos del sut1~.;ue to y •?sto a su vez ~nas ha provocado 
cu-andes .jesa::;tres. tanto An matet·i,:d hLunano como en la misma 
~c:onom1 a. 

P~w consiq1.11e11tr~. 1~n F.d uño de 1905, l.:\ CiUCJ.."'1.cl de Me::ico es 
testigo de 1_1r~o de los sismo5 m~s devast:cHlon;:os ocu1Tidos en el 
mundo, v nuestro hcso1lal 5e conv1et·te en un centro de atencibn 
médica muv impot·tante. r:·o1· lo que r·e·i:eri1·e.mC1s las siquientes 
cifras tJflctales: El ~;:;et·v1c1o.:1 de ambul¿1nci.as de la C1·u::. r.·oj.~ 

b1·indó 7443 SE-ffv11:Los tanto "°' nuestra hospital como a otros 
nosocom1os de la r:1udad. Se <:\te11dieron en el án~~ de LWqencias 
409 u~cL1:o•11tto•s v1cltmi\S •I~? ~sle dP.•:ti.\~•tt·e. l:en1r:nciw c.Ju1-anl:e el 
momento más caótico •.m t.rJt.C\l de 175 inte1·vP-ncitmes quirC11·gicas. 
Como simple dato 1~stacJ151:Lco d! . .tt"ante el año de 1985. hubo un 
total de 18,222 p~c1e11tes. 

Dur·ante el pe>d.udo crnnorr..!nd1do di::.•sdeó' 
Febt"et"o de 199(1, luv1111os un tnqr-eso de 
entidades oatológ1cas ser¿:¡n •:Jbjeto 
estudio. 

Ene1-o dl? l985 r."\l mes de-" 
109.137 pacientes cuyas 
po~..;1blem1?nte de otro 

La les1bn tt·aumá.ticr'..\ cJe1 esflfago es la met~ de este t.:.ralnqo 
que es sin dL1da uno de los temas más conti-ove1·tidrn_'i en muct1as 
institL1ciones. Por tal. e:nste l?. inqUiE::"tud no de dr:rn.:u·car 
parámetr·os nLu?vos p¿ira su m.:.1neJa. sino de comunicar nuestt«::i. 
experiencia. 

La incidencia que aioul t"eoortamos es de 0.20% del total de 
nuestros ingresos. as\ 1:oma una frecuencia anual de 3.6%. 



ANTECEDENTES 

Anatbmicamente e) es(1f-aqo _desde t iempas remotos hü. si da 
conside1·ado " el oanr:t·eas del t6raH "• con esta re·Fet·emcia. o 
la ca.lific~"'\ción de .le~:;iJJn devastadora. ha sido temidi.'\. no tan 
sólo por ;;1.15 r~li-.\CU:>n<:!S dll.;\tómicns. sino r)o1· las complicacíone~; 
Qlte implica un .acto qu1rüroic:o en este mismo. Las cuales na 
requerirán tan solo de un ~p~yo medico n1uy importante. sino por 
el tiempo v la atención qur~ rlelu?t"á b1·tnda1~5c a estos nacientes. 

El esóf-3.qo es un lln~~nc1 p1·oblem~t ico. Y~ Qlff:! presenta 
obstáCL!lo::; aarn •:lbtenet· un d1~1on6;:;tico c:linico preciso. loot·ar 
una evaJuar.:L6n endosc6oica cl¿u:a. documenta1· en 1-ot·ma objetiva 
alteraciones Funcional~s. El esOFAqo rep1·Rsenta un <Jesaflc pat-a 
el cin_1jano qLte ir1v1?slHJel y pt·etenrle instiluir un t1·atamiento 
adecuado a sus numet·osas ~lte1·acio11es patol691cas. 

Es oor esto que clelu:.imi:Js t eccwcJai- v feconoce1· u todos aquel los 
q1_1e de una u ott·a m.Jn~t .:~ 11os han legado ;1.lg(ln concJc1mientc1 en 
SLI maneJO. 

Se tiene ev1denc1~ tan ~r1t1qua como el papiro de Edwin Smith 
de h..:\ce 40(H) a 501)(1 .::•ñoc;:; A.C. de lesiones de ga1-gant..o\ y su 
mane Jo. 

Desde 172·1-. el medico holandés 8oet"haave1-s hace la 
descripc1lln de la patologia qL1e posteriormente llevar·ia sLt 
nombt·e. Para 1883, f~ronecket· habla 1·egistrado los patrones de 
la movi l idc.1d esaf~91c:a. E11ondi ~ publ ic.:ó su e::periencia en el 
abordaje t1-anspleural en 1885. en pe1·1·os. 

/"lih.d ic::r put·a lG98. es el pr 1me1·0 en publ ic.~1- una 
card1ectomi~ pcit· c~ncer. El mismo autor· en 1904, y SMUt?1·hnJct1 
en 1906. son Jos pt·1mer-os que 1nrstituver-on 1? v\¿i. tr.:insplr.-!LU-aJ 
b.:1jo on='SlL'.m di f'?n-~nc1¿1J.. Li" ot·1m(~/"a carriiHct.om'i-:i. que rue 
e}:itosa. 1og1-~H1dose 1.mci 3i:it:wev1da de t:t·es años le co1Tf]Spnnd1ú 
a Voelker 1808. 

Ton:.~~- en 191 :.. t1ace la pt· 1mr~r·a eNcet·1..1s1s dP. un c~.1r1c1:.i1· 

esof~91co a tra~es del t6r·a:: con l~ CL1t·ac16n co1·1·esnor1di0nte. A 
este ~·~1t:o s1g1.11cr-m1 los o.Je Lr.1<0111er·. Br·unn fJJrchp1·. Lilientt1al 
y otros. AL1n d Qf:•Sdt· .;H~ estD:> ~11h_:•l~nta~;. p;1rr.1 E!l Conq1·r:.•so r.IE• J,-q 
SoctecJ.-:1d Inter·n<0.1ClOnc.\J de cu-uq1~1. ele Madrid de 193~. los 
maestros de la c1r·ug1,:i: (weqm·t,:,• lac.iijer. Jl~":!.nu. Dircl1F-'t" y Gr~v 
Turnet· ca ne r uvet·on que ! ~ r:.r-~ct i ca de 1 a e 11-uq I a de tóra:-: e1·a 
a0n insLtficiente. 

Dos años más t:.:n-dc->. Osh•!:HoJB en el LVIII C1.1n1Jreso de Ja 
Sociedad Alemana mu•?.Stt·'°' un¿i c~suistica muy unpot"l-¿rnte con la 
t.?cn1ca de fon.:·~·>:l. 

c.~be refet·11· que en este mo1nanto sur-ge ot1·0 de lus g1·011des 
adelantos m~ s scibresa 11 entes par..:1 los nac ie11tf~s qu 11·(tr9 ic:ns. 
oue viene .:i 1:r·-::1nsf-onn.-<.1· .:l1?-fLn1t.tvaml~nte lil mot·bimort.:.1lid.:.1d: .la 



anestesia endatt·¿H:iueaL pot· lo qL1e en 1936 en Londres. Ed1.,i¿wds 
V f;·oberts >::on ayuda dr::1 1"1.;,q1ll r·ealizan int;:;:•rvenc.:1c>nes e::1tosas. 
Marshall rje Bo-3ton. oar·er:r-..! sE:r e:l orimen:i qui:! logró ~n 1•7:.7. la 
t·esecc1bn de ur1 c~ncer escf~a1co. Un aAo m~s ta1·de. e11 Chicaaa. 
Phem1ster ·~ Adams lo .:;11~1.tit;r··:.n. Gar·lock y SvJeet r·ealizan ·1.:i. 
pt·imera .. )SíJ/:¿¡gogastrJ.E;t.~w1la por dr2.lante de la i.:IOt"lci pa1·u 19'l4. 
F'oster iur·n11:Hd:1? Si,.Jeet r•;.>:i l J ;:,:1. la ana•.~tomos is con •..::'l t=".!-SbFago 
cervical. Par·~ este ¿11tonc~s Swect ha log1-~do •.in~ soht·ev1da de 
Lln 39~'. 0. t_t·1-~S ~.,ñD':',, 0n J.:o,;'¡i.;lE'íil.•.]'.:I Cüll pt·oct?SOS neoplG.<;.llt:•JS. 

Bcu-n:.1 t h~ce 1-:m t9Jl7, ,.,l u1·1mr:.•r· c11::1·1·e de es6f·ago con é:~it:c1. 

Sec1 lr~v dd ~ ·:··:inc11.:•:·i· en 19.t .. :-;, nu8 la l1?s16n esnfágic.:1 es l~ 

caL1sa de mort¿;.t1d,J.d m~is r~ou:l¿1 o:lf~l tubo c.llqE'!sl:ivo. 
En l~\ t)lt1in¿. .J~-'.·L.:.1d~• •:;e l lL1st:1·~1r1 d1v1~rsos m<-'lnf-tJos: 

Shot·p1nsl-,""'r en t'?·/'t.•. Dr"•j1:ior1e su1:.c.:1bn n¿,~m9ást1·icu con l lqadi.trfi 
pro::11nal v· q,,,~st1·as1:•:J111l:' .:IL=5l:·.'1l. r-'tt11Jc:it Manscw i::-n 1?] mismo tiempo 
col oi:,::. un,:1 sond~ d1:! Lt--'v L n ,_1 ~;ucc: l {H1 1nd1 r·.:•c t- ,;i, y un t1.1bo -en 1 
par 1.::1. pet· 1=•:ir·,::oc1bn.. En l.-:;1-· 1. Menc_JLl'I t·eal i ~a i?!C:>CJfagostrnnia en 
asa ce1·vic,,_1l con g._1sLr·o.,_;lo111'i.01 .• F'r.1sa l98(1, E1·q1n Ll~a un ·t:ubo de 
esoFagc•stom12< v 12 1:u:Ju!~l·:m. F'npovl.y p.~1·a l'YG3. reali:.-:a la 
aclusibn d1c.1tal cori H1<'11 •• _:r·1.:1 l 0:.b.;.~1-bitll~. 

Es ind1.::;cutlblP 01.11;"" •?5tG~> 91·an.:1f.?s -:1ntE.'C•?sot·es de lr:~ cit·ugia 
ocL1oc:iron Ltn lui.;¡ .. :-1· r·.-•lt-.'V".:inte y de una tl ot1·a Forma han 
contribuido. P~ro tdmb1er1 ,j~t1emos t·efer·11- que el milr1eiu de las 
J. es iones o:Je <?sbfc0_1110 1JG?sq1·ac 1.:,da1t1$?ntE~ lo hF~mos tenido que 
aprendet· ,jLu-ante ir.< e::w21 J.•..!ncia de las qw;or·t·::ls que t1u suft"ido 
la h1.w1dn1da.L1. v .:¡•_tt:'!, •1t'tl11Jo e L.=<. mejor disp;:mib1lidad del 
tt·anspor·te. v ·¡001·~ t(~do de l~ ~s1stencia niS0tca. hemos .loqr·ado 
1·eccib~11· tns cono..: ten L~:nt•.::6 lk1~.,l,J rn1estt·os.; d~ .~s. .:.. co~"·ta d1~l 

d•:Jla1· de lo~~ 1JFect.dck1~~. 

t...;15 l1?s1ones esu1:~q1.-:a;,; t:Jf:'nf:?íl numer·osus etiolagtas qur: 
pud1Qsen 1·esum1t·se 0r1 ~l s1gu11~nte cuaclro: 

A.- Endoscóoica. 
l.·- Les16n directa. 
2.- Du1·ante el -,·et~t·o de un cuerpo e::traAo. 

B.- Di latac:10n. 
C.- Intubac1bn t esof~oica e endotraqueal). 
O.- Tr-ansquirürq1c:a ( iatroqen1ca ) • 

l l. - PE~:FOl;:AC 1 ONES MD UISTF:UMENTALES. 

H. - Trawna ba1~og•:!rli 1:0. ( bebid.:1s carbonatadas ) • 
1.- Postemetica ( S1nd. [loed1aavEn·s >. 
2.- Contus16n de tb1·~:: o t1·auma de abdomen. 

B. - Heridas penetrantes de CLtel lo. tórcu: y abdomen. 
C.- Postquirúr91co. 

l.- Dist·upc1bn d~ l~ ~11astan1os1s. 

2.- Desvascular·1~ac1bn oostet·ior a la reseccibn pul111ona1·. 
vagotom'i~~ o repar':tc1{rn de la hernio:i. hiatal. 

D.- Les16n pat· co1·ros1vo~. e inqesta de ~lcalis b ~cides J. 
E.- Lesion0s poi· et·osibn ~ecur1dar·1a a in~ecciones adyacentes 



con Fistula resul l:.u1te del ~1·bol 

perica1·dio. cavidad pleural b Ja aorta. 
Se concluvc que tndi;:il)•?ndientemente de la etioloqi.:l de la 

lesión; la Fi.siopal:ol.oqi;;i., como SL\S consecuencias finaliza1·fm 
en uní\ mediasttnLtis, la cual tiene como -factm· dt;:onocn1n.:."'do1· el 
enfasis de la u1·acnc1a d1,:\qnbst1ca; on ¡:.w1me1· lug.::u- sin 
ímportat· L~\ causa ·v el t:r.o\l:¿\miento de 1.-:i. d1sr-upc i6n en su 
continuidad~ 

En nrn=str·o hosptL:d lo más co111L1n es aquE=:>l paciente 
palit1·a1..1mat1=ado. ccin ,:..nt_:;o!,:ec!f;;ionti~ pn:v10 dE• un .:"lcciUent.e vial ó 
de set· v~ct11na de \¿ ~ar-es1bn nuniana. 

E'5 ft·ecUf:O"ntic.• qu.::: tiHlt.c1 las lesiones poi· contusión, como 
poi· l nsl:t"UflH:?ntos o>:~nut1· ~~nt.p·-> rJ•: cuo:? l lo. t:6r·f.I:~ y abdomen l.:f.1ngan 
tal maqn1 tud que ::;e ,;\r.omrF-1fí.-:1n •J0 l•?Slones asoc icid~15. la!:í cual!?S 
en Llna· Lt otr-a fonna riu•-.:>Ocn ~otH·F.!ocu l L~r· lf:s1ones esofl\gicas. 
poi· lo qL•e nul?Slt"<'.:\ ~1t~:·nr:1.-'Jn s~:> .:listt·¿u?t"á por· la lm~st.:tbilidad 
hemcd1n~m1c.1 • .::•] cr_111101·1Jm1~,,c. tJ;:. lu:;. vias ae?t·ca"-"";• el sarigradt1 
p1·o·F1.1so. ~; cual1Jui01· ot1·2 ,:llb2t·.::1cibn que pL1diese sobr·ellama1· 
nuestr·o tnt~res. v •j~ ~st~ 1~aner·a. pasar· pot· cesapercibido este 
d1agnbst1co tan 1rnport~1nte. 

E.l ~1ec~10 dP ch?Ji'~1· 1.1n<~ li:..>s1bn cit:s<:tpt?rc1tJida no9 dt11·:.\ una qama 
amplis1m~ de sinto¡n~talaal~ o alter·ac1ones. las cuales esta1·hn 
de ¿,cL1erdo a su ticmDo -df2 evolución y JocalizacU'Jn. Pero en 
fo1·mc:\ g(?nF .. H'al ser·:.(n n:-!~:;um1blns en el siaLl:i.t?nte cLWdt-o sinóptico 
de patof-isiologia : -

HERIDA PENETRANTE DE. PLANOS, FACIES CERVICAL O MEDIASTIN.AL. 

BACTERIAS Y SALIVA JUGO GASTRICD 

,;,,~Lm, ,~L .. 
'''~''" AL TERAC ON DHE 

1 1 1 

1 
COLAPSO CARDIOVASCULAR 



NOCIONES ANATOMICAS 

El esófago es Ltn 1:onducto músculo membranoso QL\!2 L!ne la 
·faringe al t?stbmago. 

5Lt llmite '5L\Pet-Lot· se h~lla en el bonJe in·Fet·iar del 
carti lago cricoioclE!s, a nivel del cuerpo de li?t se:·: ta vértebr~ 
ce1·vical. la cual p1·esenta el tul1érculo carot\dea. en su 
apó·fis1s transve1·sa. Esta relación cambia si:~gún el estado de 
~lex1bn o e1:tensi6n ~101 ~uello. 

El 111n1te lnF~i·im· esl~ const•.tL11d•:) pot· r:!l cardias'. Se halle\ 
sitLlado --a la altLlt"a ele l.::.< dt•ci1n€1 vet·tE.1b1·a dar~:;,'.'\l y a unos t1·es 
centim•?tros ~- l.::'1 i;:c111L•=-r·d.:.\ dF.' l.¿1 linr:!~t mi::1d1a. 
Desde su lírn1l.::· suoc11·1ü:·. el r,>st;F.=.•.•.JD dr·:sc::icnrh,• por la linea 
medici. junto ¿, 1~1 colUíl1r.a Vt~r-tE:'bt·al h¿\sta r:!l nivel del bronquio 
i::qLliet·do \QL\lnta '=' :í1-:>:·;tc:1 .,.1(~r·lE-:br,3 dot·<:",¿tl). Por rh?bajo~ se 
d1t·ige hi01c1a ~del.:1ntf', sep.:\t·~~ndosP de la columr1r:• v ... ~1-l:i:?bral y 
continúa en estú 1111::.md d1r·t:i::ctbn hasta su llegaUa al l.:r'..\t"dias. 

En un ol ano ;;aai I:;, l Sf~ dos•1L\ rnuv l 1qere\mente hacia lQ 
i::qLlLE't·da en la t·•.-:-i:11i'.1r1 c.::t·\1 ic,·•l .. A nlve.l del tr.11·a:~ se di1·iqe 
h.aCid lc.1. de1··~ch.:.--1 ou1· lo..t n1·c.":.·~:1tc1c.1 d1.1l t:.:11 lado de l.:1 .:101·la .. A la 
altLwa de la 5.::!pti.m~-. .·~r·t·~twa do1·sal •:,<.mbia s.t.1 din~.;>cción hacia 
l~ i:.c11.t1et·d.:-\ v entr«3 .;..l i::.::o.r.:11~:;,s. él. unns tno>s c12nt\meltos de la 
1 ~ nea 1l1ed i e-t. La 1 (.)[·,q l tl.ld mPd 1 a cifo:i l Gs6 f-D,90 '=!S rh: un<.,s 25 
centim~~t1·os; alqo m!:c'n01· en leo 1T1u ¡er·. Le\ d1stanc1,;.-¡ ent1·e la 
arcada dentar1~'..\ v E~l ci:im1en;::o clel ~sbf-afJO es de unos 15 
cent'i.mett·ns. Sr:.:gún Vün l-!.:tr:l:n1·. en los n1í ... 10S mem.n·es de un aíio 
su longitud viene a se1· la mitad de la del adulto: y ent1·e uno 
y seis a~os las dos terceras par·tes. 

Topoqr~ficament8 cons1rle1·amos que el es6fago se divide en 
cuatro p~1-c1ones: 
Porc11~n r.er-v1cal: S:::i ~:":L1end•~ desde el bm·c:le infi?t·iot· del 
cat·t\lago c1·Lco1des hast:¿; t!l bor·Ue -:.uµ.::1·.i.w1· dl?l •.:!·:.:tc::1·n6n en lct 
f-osa v1.1gul::1r .. Mide 5 c:ent'.i.nett·os:, de lor1cptud. 
P1Jt·c1ón Tor·á;::ica.: Cu11m1·;:_·:nde el scqnn::nto c.Jel f:'~ •• ~1fc:tqa si tu~1.dCl 
ent1·e el bot·de SLIPo?t·im· de ,-¿stet·nüñ y el h1f.lto d1aft-.:'.\qmática .. 
Su longitud media es dR 16 cent2metros. 
Pa1·c16n d1afragm~t1ca: Cor1·esoor1de al trayecto del esbfr\go que 
es cir-cllndado f)Ot" el an1 l lo d1af1·agm,'..\tico. Su lonc¡it:ud es de l 
a t.5 centimetr·as. 
Pat·c ión abdom1n<'d: Su long l tud !:>5 v.J1· iúLil ~.· (0. 5 i:t 

cent1metros1. En estada de vacuidad .. El esbfaqo tiene una ·Fo1·1na 
aplanada de ade1antE• h.o\c1a att·ás. en su po1·c:1ón ~;upor1or V<.1. 
adoptando Ltna Forma et l ín•J1· 1ca a medida quE.1 St:• acf~1·cc\ al 
d1afr-¿¡9ma. .j1 st.-:nd1do rit·1-:-s•~11ta 1 .. 1 fot·ma de un ci l 1ncko ;..1lgo 
it·1·egula1· y SLI anchtJl-D 1n~d1a es de 2.5 centin1et1·os. 

rt lo l.:it·go dP. SU tt·ayt-:t:tO 81 E'S{lt:-:V]Cl pn:SE•nt.:~ CLtatro 
ensanchamLentas: El cr·1co1iJeo~ superio1· u n1vel de la sernta. 
vet·tebt·a ce1·v1i:a.l, inmediatamente pot· rJebajo del ca1·t i l.::.1go 



cricoides. El aórtico que es el S(~gLmdo. a la alturQ de la 
CLtarta vet-tebre\ dorsal; PLtnto en que se cru.::a el cayado de la 
aorta. El tercet-o. bronctui.:d a nivel de la quinta vt>rtebt-a 
dorsal; lug¿\t- en que es c:rLlzacio por eJ b1~anr.1uio i;:quierdo. El 
CLl~lrto dia·FrcJgm~lt leo. a su oa.so a través del diafr-agma. a la 
altur-a de la decima vei-tabr-a dorsal. 

Q[~ b:.itJos t=Jstas ensc.1nc:ham1enta~-~. t?l ct-ic:o1dr.:!o 1::s rd más 
constante v m~s pronunc1~do. Ld m~vo1·la de los cuerpos e:1t1·aAos 
son detenidas en ~ste our1to. SegOn Holinger·. el atascamianto de 
Ltn cuc11-po e:<t1·arío en 1:Jtt-Bs porciones debe hace1- sosaecha1· que 
la causa ·:k:l m1·:;11it:i oucrle rf:-0:;1d1r· r.:!n una anomal,a. DespLtés de la 
e::tt·ac:cibn cl•:ber~~ r:wact1ca.r:;.:: un.::i. e~rnlor.:1.ci{Jr1 1·adiolOgictl v 
endoscbo1ca. 

RELAC!iJNES 
Las rel~ciones del t?'.':i•~Jf._,,1_qc1 deben t"eferit·se .:< sus dif•~rE:.>ntes 

niveles di? lei om·cí~n •=E'1·v1c,C1t, s~.,, h.:dln situcldo F..:n su Origen. 
por detr·a::. de l.::\ tr·~quea. pt:>1·0 al dr:~.viar-se esta h8cia la 
der·echa, et es6f~:i.oo •=ntt·<;1 en t"F!lación con la c..:ira izqL1ierda de 
la tr~1quea v eine.~r'=o'ce SLl •:a1·a anterior que s~ toca con lA 
gl~nd1.1la t.lr-01(lf-~S. El ·~'5ÓFaqo es oor lo tdnl:o~ m.~is accesible 
del lado l::qL1ier·do. 

En sL1 c.::u-,;;' oostr.::1rirn· se 11alla. r-eldr.:ion0d1J con la columna 
verte~bral. mltscLdo-;:; rH·.:]vt:•1·tobralHs y su aponeur·c1s1s~ 

later·almente con l~ q!~nrJul~ t11·01des y eJ paquete vascular del 
cuello. 

l"lenc16n apa1·tc::.1 1ni--t·0ct? lii ::;i tua.ci6n dl? los ner·v1us 
recLwrent•·~;;. El 1-ec1J1Tente d!:!t'~cho. dfo!<:'l-1llés de r·odear· a lc1. 
arteria SL1bclc1via. o.1sr:1•: .. nd'=O> por· el canal traqw:~oe~ofágico. El 
t"E·!Cut-rente izqLur·ffdo. r:h.o::sp1~1é!:; cfo? r-ocleat· el cav.:-,dc1 de 1.::1 aoi·ta y 
el l 10~1mento etrt.et·1r.:.s.:i. transcL\tTe nor l.,.¡ cara flntet·1ot· dt-1 
esb Faq-o, qu~ ha quedc1clo al d1:.?sc:ub i et· to c.11 rJpr:,viar se lc1 t.r::1quev. 
hacia - el lado det·echo. 

El esb-t=·aao cet·v1c:al s~,:i e11cuF.ntt·a r·arJeado pm· una capa do 
tejido cell1.lar la:·:o. co11tinu<Jci6n di:l tejido celular· 
per ifaringeo v med1 ;:,st í n1cw. En la cal"a c1nte1· io1- del esóF<'F'.J() 
dicha capa se hac:e m¿,s cJensa. ¡..\cada lado deJ ~slifago ~e ·fcffmt1n 
doS !~mina~ fi.br-o3a!5. c.p.tt:> van e~ un11·se a la apont::.1Lwos1s 
prevertebral. de e~~ta frJt"ilh'I qw.:dc., ! im1tadc1 enlTe t'.'!lL:i.s l.'.!s6Fc.,qo 
y <::alumna v~rtebr·¿¡_]. el o:~spar..:10 n:.-t.r·oFm·inaeo llamaL./o ta111lli.1~~n 
Henke. espac10 n=:tnJv1s•.::irc1l. Dicho E>sp2\cio- tiQne lmprn-t.:inc:1a 
QL1it·úrg1ca, por· cuanto a tr·.:.1.v~s rje él pw-:den pr·opé'U:¡¿wse al 
medi.-..1.st1no nostet·tor- los 01-oc•::iso<:;¡ int:lam1:~tar1os pr.1-1s-soi:ár:iic1Js 
o abscesos bt i.t:os dr:-· J ,-, co iumnu c~:r .. v LL:cd. 

En l<:l oon: t6n to1·ác1c,:.. >?1 E:>sbfat;.10 t1·¿;n~;cw·ro por· .-.d 
med1ast1no posterior. Pot· delar1te se er1cuent1-a ur1 un pr·1r1cipio, 
en relación con lc1 tr~que""l un1dt.\ a est.:1 fHW tt·.:icto~; 
fibr·omuscular·es. M~::; tarde, •-:on la bi-fU1-r.:aci1~1n del mismo 
bronouio t :::qui~rdn. q~111ql ios tt·aqu1::.1ob1·onoL1ia.lf~._,~ 2\Llt'icL~la 

iz.qL11et"dd '21 fe.indo dr~l saco oe1·1cfwcli·:o. F'o1· su c.:.i.t·c.1 
postl:'rior "5·~ encuentr·a .Z1pl1c1:1do ,:i, 1¿1 columna ver·tebr-.:.11. 
e:dst1endo entre ambas 1:01-nicJCionP.s de tejido celula1· la::o. 
continuacH-'n del orevF1t·teU1·a.1 del r.:uellc..1. Al lleqc:n- a la altura 



de la cuarta verteb1·a dorsal se separa hac1a adelante, 
interponiéndose entre ambos la ao1·ta descendente. la veni.\ 
aciqos. el tonducto tor~cico. las at·teria~ intercostales. 

-Lateralmente el t~sófago se halla 1-e.Lacionado con la pleura 
medi.:1stin1ca. a la den=:.ich .. 1 de }¿\ vt-:>na acigo~¡ mayot- y a la 
i;:qL11erda con la aot·ta descend~nte. 

l"lerece har:et"se notar 1-:J. disnosición del esóFaqo con respecto 
a la aorta: ~1tuado en i.tn pt·1ncipío a la dEwecha. se diria~? 

despues par· delanb= clr.: la aorta hasta colapsarsr= en c~l l<3do 
izquier·cto de la misma. 

Los nervLos 111.:,~Lrn1ogástrici:-•s se tia! lan situadas a ambos lados 
de] e<;{Jf,v10 V Pl.ICll dnl ·2·:; di·~ l lü(lr:ll" "'' [/j..1f-1·c..1qmi.\ V•.H"1.:.tll Sl.t 
posición n:>soect1 v.::.-.1nt::>nte. El i;::qu1erdc1 ocupa la cat·a anterior· 
del ór-q,:¡no. 11li~·nlr;\s r.1ue ·-~I 1j(·t·E.•cho ocupa la pl1s-1t.erior. Esb3 
desvidción se c1t-od1.1c:P ,:i 0:·011secu1-)r,ci·:+ drc> t~1 r·ot¿iciún suFt·id.:.\ por· 
el estéi1r1aqo cltw.:int:e L.:< •111jd fet.,:d. 

En .. La pca·ciún d12l-ft·<:l.qmi1tictJ., el esüfciqo pr.1sa por la 
hendidlll·¿¡ que fo1·m~n lo:=.:, nil~1n-~·.; dtJt"F•i:h[) e i.~q11ier·cJo al 
entr·~cru:..:ar·sF.?. De r..,:J•jd p 11 ai- :,,;.1 len f i bt·,35 musctJ.1 ¿1r·1;1s QUE~ 1·011e.:in 
al esófo:::\qo. a l r.1s qu.::.· 1.11 vr~rsos-. ClLtton:)s conceden gran 
importancia por· suponer· que ~ctuar·ian cuino ve1·dadero es~inter. 

ÜL11 d.1rq ic.o-1mente t-::!S fácil ;;;en¿-¡1·,.:11· el esbf~·"HJO del di a 1:ragma 
puesto qui? ambos ór•1dno·-; st:> t1<"1 l lan uniclo5 pot· dd/112renr:ii\s 
la:-:as. lo que h.:H:e ~1oc:.;1tJle c¡w .. " rcn- v1a ülHilJHdndl pUC!'da set· 
descendido el esbfaow. 

La porc10n abclom1n~.<l del es,~f.:100 St? hcd. la cLdJiert¿¡ en SLl 
car·a ante1·iar por pet·1taneo. se hal-la en 1·1?lacilm con la cat·ci. 
posterior· del lObulo L;::qLH•:::or·c.Ja del h1gadu. en la que pt"oduce 
una impn~sión 1ei:.c:ot¿1tJL1r·.;\ P.soF~oqica). Por· SLI car·t1 posterior. 
cubierta por· teJ1do c..8lL~lat· t"E.'t;·oper.it:oneal~ se n;?Laciana con 
el 01lar 1;::qL1ier·do del di3fr-aqma Y la aor·ta. En el bo1·cte 
derecho entra en 1·elaci6n con ei 16bulo Spieqel, cantinuAndose 
directamente este borde ccn la curv~tura menor del est6maqo. El 
borde i;:a1.1ierda se tac-3 •:on 1-:i tuocrasid~d m.:\yor del estóffiago. 

HISTDLDGIA. 
El es6Fa90 SE· halla ·::clnst.Ltuicio poi· tn?s capas; mucoso. 

submuccsa v rnuscular·. 
Mucosa: es i-es1strunte. en ~lla se apoya la gat·Aritla de las 

sutu1·as qLtin:1r·qic<1<::.1. Es de cnlm· blarico orisáct'!o mati:•. se 
car-acter·1;::a por. su l<::1;:1l:ud. Se lndla fo1·m.:!da .. po1· un epit.etio" cie 
tipo paviment:oso i:--,ist.t-.:1l1f:1c,_:io:Jo. {"1 r¡ivel rJe su por·ciOn 
SL~bdiafr-a9m~tica .;,-;¡.:::. conv1•~t-t.? en enitello cil1ndt·Jco r!e tipo 
g~.stt·ico. 

El i:o1·1on oe t=1bt·-as con.iuntivcJ.s v el~st1cas SE- h"allct 
infiltrado 0je teJ idi:-J 11nfo11_h::.·. fm·mancJo ·Folit:ulos cE~rT.Jdos 
al rededot· di: 1 ,_:¡_:, u l ;.•nch.t l c•S. L~1 muse u li\t" i 5 muciJ5<1 forma una c,:-i.oa 
continL1a en la p:.;wtf~ b;:_•J~ dr~L esófago y en eJ la se PLlf::'iJen 
d1stingu1r· fibras lunri1 tudinc.•l&:".,s v ci1·cuL:11·~s. Las ql;'ndul~s 

son de dos tipos: t"_llándLtl.:i.s esoFágicas de t:1po tL1bul.:.11· 
espa1·c1das por la sut;mw:o-;;;1. sollro lodo .~trnnd¿.¡nlr~s en la cat·.1 
poster101· del cs6fago: sori d~ tipo se1·omucoso. Y las gl~ndulas 
car·d1acc1s, qu13 se hallan s1'l:uc-~rJas ce1·ca del ca.r-dl~-\Si. Sc:on df::.' 



t100 mucoso principalmento. 
ocasiones tienen estructtw.:i, 
f~stbmago. En alqunos casos 
nivel más alto •. 

ac i naso ó tt.1bul ,;u-. i=:1Lmque en 
de las glándulas fúndicas del 

se obser·van gl[\ndulas mue.osas a 

Submucosa: se halla constituida pot· un tejido celula~ laxo. 
por el QL•e ciisctwn~.·n los Vc'"'lsos y nervios de~tinadas a la 
mucosa. Cc.ntr·itiuven en l.1 unión rlr.:'.' la muscular. i\ la ·1:-onnación 
de los ol1cque~. de lci rnucos¿i, v t ... 1citita el desli~,;:uuir~nb:J de 
esta sobno> lc.1 c~p;.1 mU3CL1l€'11. 

Muscular: en Ql cu~1·to fiup~1·iot· del es6fago su musculatura 
~s estt·1ada v or·ocfo-d+~ d0 l;:¡i:..:, 1nüsculos Farlnqeos. También .;i 

nivel del c.c.u·cl1'.\•;; ':iP. ob~ervdn ,.1Jqu1h1s ·fibras L'!:>tr1acJc.1s. El 
esáFaqo po-;.;p~:- en o:'.i'1s1 ">LI t.0L~·1l 1clr1cl musculatura li<;::;a. dividjda 
en do.S ca.oas: c1r·cul¿q· o inte1·r11:~ v lonqitucliri.Jl o e::tf:."t"ni.l. Est.:.\ 
Lllt11na no Forma unú cnpa r:ontinL1a ~ nivel de ¡,;.. par-te altc:i.. 
sino banUas latet·.:.¡Jr.::·s cDn<::>tst:.·~ntes, i:Jeiando una ::ona dél1il 
poster·iot·. e::1ste un t?StleJClo tr·ii\r11.::.1ula1· que sr.~ ha denominado 
Tr·i~ngLtlo d•:i Laimmr..!1·. de intf?.rr:s quir·c1r·gico, oor f=t·.:.\guar·se a 
t1·av~s de él la salida de los dive1·t,culos de pulsibn ( 
·Far·1ngeos ¡ La c.~p2 de F1bt"as circulares aumP-nta de q1·osor 
en la par·te ba.i.1 1jel 1~t·ri.:mu. Enl:n: ambas capas e:dst·e una 
delgada l~mtna con1untiv~. con Fibt·as ne1·viosas v células 
ganglionares en forma de 1·ed. 

Par la f,;..,:il tendencia d1? i:sta capa nl desli:.:amiento, las 
suturas esof~·'llcas deb>::n P-fectt1arse con cuid<.:1do y teniendo en 
cuentd esta c{rcunstanc1a. 

rn¡;: l GAC ION. 

Entre los contribuyentes m~s impo1·tantes en el estudio de la 
irr-19ac1án del esfJ·Fa90 est~rn: úemel, Shapi1·0. Fab1llilrd. I. 
Le\osis v Swensan. 

Arterias: En el mamt:111to actuell se considet"a que e:d!:iten 
cinco tr·ancas arter·i~les qtJ~ de tJna Fo1·n1R constant~ cont1·ibuyer1 
a lt\ it·r-iaü.ci6n del 6raano: 1.:1 ü.t·tr::)t"id ti1·oide<:\ ln-fer1ur. la 
arte1·1a b1:onquial dpr·pc.tw. la ar·tnr1"J esófagic~:; sup~1·iur·~ l.:;.• 
arteria esoFágic~ 1nfez.1·1or· ·.¡ la c:oronar·1a 1~st1Jmt.1ticü.. Es 
~reCLtente descubr·ir l~ p1·E.·~•enc1a de otr·as ramas acceso1·ias 
pr-acedent¡.15 de las s1.1liclavias. t11·oidt:•a m.;;~diei. a1·teric\ 
br·anou1al iz.qtt1Ewda v dl,;lft·agmática in1:er101·~ La a1·tc1·ia 
tiroidea inFer1or dCl. •Jna rama lonqitudin.::d que baj¿\ pm· el 
surco tr-aqueoe:;;o 1:áq 1 C:(>~ otnn:1ando V.lt" 1 c1s 1·;.1mLls ns to::. 1k1s 

ót·ganos -..,· se 0n;;:1~c.omos.::1 l"!n su pcwción dist.:11 con 1¿1 1·arna 
ascendente de l~ a1-te1·1a b1·ar1wui6J der·e~!1a. Esta tiene SLt 

or·igen en la tet·cet·d 6 cu:wt.¿¡ ar·tn1·i<'l intt?rr.:1.1 1:.tal y en ott-.,::1s 
ocasiones oroviF.nv2 di1·ectan1entE• de 121 ao1·ta:. Según I.Lel·11~•. 

entn:.· 10 dt·l¡.2ria bt"Or11:1u1.:.1l y i:...'l di"1f-1·.:1fMliJ sfJlo •·?::1st·J::!n. en 10:1 

90% de los cases. dos ~r·Lt~r ia~ esof~q1~a~ que p1·clvien1~n de la 
aot·ta. Generalment.f: esla:; <'.1rtP.r·1as; son un1 latet·;:.1le~~ v ndcen dr: 
la dF.!rectiu de la linei:I 111.:!rJ1a. L.:<. ·~upc1-io1· e:\ n1vr:l de la <;;l~::t.:i. 

distal intervl'.:'1·tetJ1·,.11 v lcl inf=r~t·101· <'I n1v1~l de_l s~-·ptimo. siendo 
ésta ~lt11na Ja m~5 la1·qa y de mayor· Ccil1b1·0. 



E~te.-s dt·terias esofáqicas rodean la cara Dastet·i::.it· del 
esbFago. 5P. bi·fun::~1n en t-~~.mas asce11d1:~nl:es v descendentP-s. que 
st" ¿i.r1..:.1st~o1111Jsan cor. l¿·~:; oue nr·ovienen de l.;1 .=:1t·tet·i~ supet·ío1- 1:.• 

in-Fer1m· del es6faqc:J. 
La r~ma eso~~gica de le car·ona1·1~ estom~tica es constante. 

Sique 1.tna din:?cciófl <1"'.:icenrl1:.•nt.:,:;:• i:101· dt?l:.r~ts de] esói:,c¡qo y ~se 

anastomoSr:ln ·=cin la c0.1r·t.21-L::'1 >:-:'sn1="'"\.:1Lci~ inGE-?t-i.• .. :11". En otr ... 'l..s 
ocasiones lo hci.cn 1:011 l~_i ¿'l1·t:cr1;::1 d1t:1f1·a91n~ .• t1cr.~ iníe1·ior·. 

l:LeVJi;, ( . .::.n:.1J:lfo•t·,-o\ qu¡;. ~-=1 int1=11sa J.itJe1·a.c1l111 del i::•:;:;ófr.11.10 
cervic:a 1 de la lTff1ciuea. PL1edt:> on:;duc 11· necTos is cJE."l mismo. ~l 
ser· dc""\ÍÍddrJ.$ l:as ciJ1.1!_,_,,·.,1!•o·S v1-~1-ttr.dlE•S 1.tll'.:· •:!<:.:;t.~n c•n c·l •::u1·co 
tt·aql!f:'(JQSOf.~·OlCCl. jl()r lu •1'11: t...•1 i·~l•Jl"l:f! !;';dlll'.IUÍl)O:!CI fJ/""l]Cf.'cl·~l\tl:.· c!t• 
la tLt"Olde~ O:UOPl"]•,.}t" •::'5 PO:::•CIUE.:'1.io. I9udlnH:'.'n.t·-~ riuede p1-;:iduci1 .. sc~ 
necrosis .::.i ltb•:>r·:it 1' 1Jnr.:-·.1fin suot·¿:..:1Cwtir.:icr.~ 1:1.el ~~!..ibf,•qo cuandc 

~:~:.:~:;' ~,~:.:~,. ;·::~~~;~:.'~~:'~ '.';,.~:~;·~t}'.'·l·:~:~::~~~;~~ .,: .~:~~'.~,::3~'.t' ~~'::·:~~: :~~ 
opet·ac1bn '°º°'·~ E.•l tpr·i:-10 .:;-,u¡:;•:1-1°:ir· u.-;;.l e~óf.:-i.qo~ Cont1-,::11·i2.mento:~ 

toda l~ oorci6n to1 ~cica i11~e1·io1· del esbfago puede set· 
extensamente 1novil1=.-:1d2 =~in mir.:>do dr~ <:,H rJesva.scul¿H·i:ar:ilin. 

tt·abS~~,~~5o~·;:·pe~·\·~~.:~~1t: l .'.~~~n~:.1 i~1l•:J1;;~?~· t-~~ 9~ l d ~~'~t:-.:~·~e~P.~~~!~.~o~~te~~ 
ser mr.iv1li:'°11.:lo ~.1r· \l•.!"2 51:.' 1:ir·oc1u:c¿1 rn;;ir:.t·cJsis ¿llguna. Lo 1nis1no 
ocu1·1·e si ae l1bc1-a el es6fago to1·~ctca e11t1·e el cavado ao~ticc 
v .::-1 estQm¿:.go, n·:•t't:) s1 i. Lbr:•ramo~:; el esb-fa(l<:l ..::f.!r'IJt:al. 1;.·l 
Lot·¿1c1co. •o:r· el ~Ji~ ·:it? los 1-:,~.'?"",f.ls st.:> 01·oduc•~ rH~cr-osi~_; df-~ la P~''Tl~ 

¡nedi~ del Bsbfaao. 

VENt45. 

[.:;tas Forman do.~ l1l··_1::0=.1: El sub111ucoso. de 1nt:'lll.:.;i.~ lunqui­
t:udtnales. •:iue w1-1.:'!::=~r.;:.,_1ri in:i·101· des¿lt-rollo en la oa1·te lnFerio1· 
de) .::-·;;b.=,::.q.). F'cw in""d1n rio::o v·;:..>n.;i,..-; oe1·f·:wi:lnt1:~s este ple:;o se 
comunica a~olian1ente ~an ~1 ol,~·;o pe1·1e~af~a1co~ ~UP recibe l~s 
~ena; d~ la cap~ 1n!JSC•Jl~1·. 

En 1:. oon::1ón '°ur.·t·~.d1""1:r·~q1n·~tii::ct, la SC\nqt·e ·1r:>nosa. poi· 
medio ·1~ Jas '"'"na~ esc·f~l,lic¿:;;.~ SLIP8r1cll-.:·!~:; e 111t~e1·iu1·es. entro? 
las ·~p.1o;-: .;;:,1c;;l:.;:,r, n1_1,1n.'l"•:·.;:;,1::; anasto111us1;;.;, si::> vii.:-~t·te en !~ 
sem1ac191:>S, e11 la .:~o:.1gos ma·v·:Jr·. en ld. tit·c1t.Jei:\ in¡:•?t-1.or· Y 
finalmente. en la ver1~ cava ~upe1·101·. 

En l,:1 nor·c1()n tr.~·r·,1°!1,:-d:t . ...,(lm~it:tc~ lai;:; v~-::-n~·1s et=e1·0::-ntes de i::-1 
porci~n Abdom1n~1 JGsen.boc¿n en La vena oat·ta a t1·avés de las 
venac:;, ·=ai·onart-:.\s estom~t1.'.:].S. [,.~Lst!:::n, así m1•:.mo. ~.na-::;tomo~1is 

con la vena esolerll1:a v cein v.::~n21s pola1·es del ba=:o. 
!__;:, vE·n.:. StC1"..10S •:onst:i tnv~ una impo1·tante via .~.,nas1;omót1c¿1 

entre La. cav~ in1:e1·1ot· " ?.ttoer·1vr~ as1 como e11t1·e l¿i p1·inH?l"i.I y 
el s1stem& porta. 

L.35 venc.-::; clel i''s.:Jf¿~9r:• tienen. entonces. importanci·:t en r~l 

as¡Jec:to cir: s¿>r un '3lstem¿i.. ;;:olateral de de~-;cuJue.. QLH-~ c:d 
or·ganismo pw:?i:.le utili;:at· en los casos de t11pe1-ten!;;U.H1 del 
sistema. ocwtal. 



l NEf':VAC ION. 

Esta a car·ga de los neumogástricos v e.le! som~1tico. Entre los 
nervios vagos e::istr,:in numer-clsa!::i ~inastomosic::; F0rm;..1ndo un 
verdadero ple:·:o esofáq1c.:J m~s desarrollado en la ca.ni posterio1· 
que ~n la anterior-- y pat·ticL1l,;wmente impor·tantc en las 
proHimidades del hiato esof~gi~o. 

L~ porc16n ce1·v1cDl del esOFago est~ ir1et·vada po1· los 
nervios r~cwTentes. Le'\ trn:~t·v.:1c1l1n de ld parte der~cha dF!l 
es6faao tor~ci~a cort·e a carao del vaoo derecho. En la par·ci6n 
situada enc1111"1 rJel bronnuLo i:::qltiF.>t"r:lo -~:ite ner·v10 dr:i das o m~\5 
Filetes nc:rv1oso:::;, los r.:11;d•2s l lPqi\nrJo al bon:-IE'.! dLJn~·cho se 
dividen en dos r·amo-::, que se (,:>;:t1endi:in pcir- la~ cc,was (!el Cwgano. 
F'or deba.Jo d1:d b1·onqu10 l;:quündo ~1 mismo vago derecho da tres 
6 cuat1·0 r·am ... 1s net·v lOs.:1°;. qur? rJ.::~sc it-?nclt::m poi- las capas v bordes 
dE> 1 ·~só Fr.'lqo v qLw 1ji:."-;pt1··:>~í dp ci i vid i t· <:,e: r~:·nr:>t t"i:\11 en t r!? suG 
capas. 

Lr) ine1·.,1.::u:1lln de l.:i. oar·te 1 ::quiet"dcl pot· enr:ima del br·onquia 
i ;:quier do corre a 1:¿:u·•.1•:J flt<]l npr vio n~c.:urrf?r1tf-:: i;::quie1-cla. í-'01-
debaJO de e•_; le b1·ornJu1u et 1v::.-1.unog~1st.r ico j ;:ctu1et·cJo da una set·ie 
de ramas. las cuales. div1di1~~ndose transversalmente. se 
eHtienden poi· las cat·as del esófago. 

Las Fibr·as s1mc~ticas or·uceden da los ganglios carvicales 
sL1pe1·1or· .., inhH·101· v del ple:;o sola1·. El simpatice se 
anastomosa can los nervios 11eumog&st1·1co v 1·ecurre11te. 

Lds f1bras pr·oc<?cJC'1it:1y~ dt.•l ple::o sol.:H· :1lc¿~n;~an la pat·te 
abdominr.l del e:.•séif..;iqa SHl•Jtt.~ndo lac;. .,rtori-:1s di.c.\·fr·aqm~\tica:. y 
sus ramas esof~g1c~1s. E:·1ster1 asi mismo, en el esOfaqo como en 
el resto d~l tLtbo diqr.-!Sttvo. dos pl.e::os: El de Aurebach. 
situado entre las 1:iht·a.s l.:.1nquiturJlnalc.~"".;; y cin:ulat·eG de la 
capa muscL1Lu·. y el de M1:1'5sn1::.·r, locctl i ::.:ado en la submucosa~ 

por 111ed10 de los CLt¿d•?s entt«:u·ian en 8cc1{Jn los impulsos 
procedentes de las fibras simp~ticas y vagales. 

El neu111oq~str·ico actüa excitando la 1novilldad esoFAgica. en 
tanto que el simpatice es inhihidor· da la mis¡na. 

Del decimo par proceden los filetes sen<;;itivos di? la mLH:osa 
v la capa musci.tlar·. un~Jor·tantes oar.::, la coordinac1ün de los 
movimientos peristatttcos n0cesat·ios para la degluci6n. 

L!NFATICDS. 

Los cao1lar·es 11nf~t1cos nacen de las tres capas del 
esó-fago. 

E:{ist~ Lm ::;;1:-;temd. suoerf-ic lal a tt-.:1ves df~ la c:ap¿\ muscul.::u­
h¿¡cia Jos ganglios, v un s1stem,:.. p1·ofLtnUo. en el que lo~:; vasos. 
se eKtienden pot· la capa submucosa en dit·ecci6n de abajo hacia 
at-r-iba en 81 tet·c10 suoet·ior· cJ1;il esóF·ano, en sentido contrat·io. 
en el tercio lnfer-1.01·. Fir;,.:dmenlt:::! de~emboc~] en los qanqlios. 
E::isten numerosas comun1c,::.c iones ent1·e esto:;; Uos sistemas. 

Los lin·F~ticos de l~ part~ sL1perior del esbf~go desembocan 
en los g;;nglias de la c¿.¡df?na vuqular intet·n.:.i.. lo<:. cio::.•l t-:.it·cio 
medio en los 00ribt·orequ1-::\l¡::s, peritt·aquL~.:des v mediasU.n1ceis, y 



los de la parte inferior en los ganglios del cardias. aórticos 
y supt·apanct·e~ticos. 

ALtnque las metástasis gangliannres de los tuméwes ·malignos 
ocur1·en par· lo qenet·al de la mane1·a eicpuesta anteriormente, en 
ciertas acastont"?S p1.1eden e:.:tende1·se a través de la t"ed 
submucona y alcan:ar· gr·uoos ganglionat·es que corresponden a una 
zona infe1·ior o superior de la a~ectada. 

FISIOLOGIA ournur.·GICI·\. 

En el procesa de la dicp?st iün. el esófago no rept·esenta sino 
un árgana ele t:t·~nsito. F,:wa tctl funcibn dispone '1e una 
actividad pe1·ist~lt1c¿i, de un tono 1r1uscula1· y de la 
coor·dinac16n dG los t·efle1os da aoet·tur·n tlel or·ificio esof~qico 
superior v del ci.H·d1as. -

El acto de la t..lP-qluc:1ón se tnic1.;t en la cavtdacl bucal. danrJe 
los ~limentDs in¿-\stlC::.Hlo~~ f:orman un balo. v 50n llevados a la 
entrada de la fa1·1ni:11-..:- po1 ta eloviH:ión de la parte ..:rnteriot· de 
le lengua v Llesd·~ l.;, t=<Jr1r1qt-: .".JI" ct::1ntr·~-1cc:11~1n del 1ni lohiodeo e 
h1poqloso. y a t1·¿:._v\:?s ch? la mlsma. f1¿\0ta el 01·ificio esof~oic:o 
supe1:io1·. El bolo c-i.l tmt_•nt-1c10 da lugar fllf1cán1camente en ~ste 
punto a t..ma set· Le de rei: le Jo~~ 001· 11\f.~dio de una via aFer·ente ( 
glasof~u-ing~o y la1·in9eo sup8r1cJt· ) y otra i;.•-Ferente ( 
hipogloso. qlosof._1i-ínc1·~0 ílf":!U1lloaástr·1co ) , que tienen po1· 
objeto cerrar los d¿m~~ or·1fic1os que se abr·en eri la far·inge y 
empujiln el bola alimenticio cil intet·ior del esóFa.aa. De esta 
-forma se impide 1¿1 n1C.•11et:r·.:ic1f.)n de los 5.l irlh?nl:os ~n lc1s v~.-=is 
1·esp1r·ato1·1as por la susi1ens1bn de la reGpirac16n y lc1 la1·inge 
que se aplica a la epiqlotis, y en las fosas nc\s¿des por la 
elevac16n del pc'\lad¿¡1· bl.1r1d1.1 v de LO\ L!vu.la y conti·accilin de lo~; 

pilar-es posterio1·es d~~ l~1 t=ar·uH ... Je, hc.i.lU1n.-:Jose imposibilitada la 
salid~ por la c:ipJ icatw·z¡ de la lengua contr·a los dientes y ~l 

pa 1 adat· ti seo. 
El es6Faqo super·101· fur1c1nna como esflnter, como sostuvieron 

ya Hunter y Hume en t!l año 18'23. v sp h,-.:;J ]C'I nonn.:i.lmcnte> 
cen·,:tdo. como se co1nnruE·li,"'1 c:u.:indo se intt·oduce una sonda a 
tt·aves del esbfago. 

La coordinac10n de dicho acto re·Flejo presupone una 
eL1rr1tmia funcional dep8.ndiendo de un centro localizado en el 
bulbo y situado cerca de los centras 1·espit·atot"ios y 
cardioinh1b1dores. 



HIPOTESIS. 

L¿1 omisión- r:!E"- '-tna ·1~st1~n esofár.iic.:o. ciará 1:oma resultado u.n 
desenldce C¿l.t<"'sti-lif1ca en la - !Z!Volución~ pronóstico v 
sob1·e·.•1venc1.:1 di:.!l oc:~cient•.=. uo1· to que consideramos escenc:ial 
la- -:3osoecn¿¡ c11n1.ca de l~ le;:;lón del ·~H"qa.no. conside1·ando el 
mE!canismo de la le--..::i·~n. loc:alizaciün anc.ttbmi.c.:i. y mediante 
e:;ámenes p.::-i.r-:J.C l lntcos~ · ·:lett::r'll1tnar le.. conrJucta mt!dir.:L;-qu11~út·g ica 
a seguir· en def1nitiva. 



OBJETIVOS. 

INMEDIATOS. 

1.--V~lorar el mecanismo de lesibn y en base a ello 
coilsiderar la sospecha diaqnóstica aunada a los datos cllnicos. 

2.- Valorar losa método~ de di.:lgnóstico y tratamie_nto:.de .Jos 
pacientes que inoresan al Hospital Central Cruz r.:Oja con -léSión 
de esb·FaQ (J. -

3.- C~nocer y demostt~eu- la 111c1denciu de lesiones de esó·Fagq 
en nuestro medio. -

4.- Conocer i:-1 manejo rJel esófago t1·aumático. 
5.- Conace1· la morbimortalidad de nuestra Instifuci6n, con 

la 1·e~erida en la lileratu1·a Llniversal. 

MEDIATOS. 

1.- Dejar· conceptos claros y p1·ecisos en cuanto a la 
perspectiva de las diversas modalidades de tratamiento.-

2.- Tomar en considP.ración las lesiones asociadas que nas 
van a crea~ un pronóstico con un alto indi~e de morbilidad y 
mortalidad~ 

3.- Dejar como protat:olo de estudio v base esta revisiOn. 



JUSTIFICACIONES. 

L.- Actualmente- el trauma .se ha convertido en una- ·Fuente 
importante_ de mot·tal1dact. sobt·etodo dentro de la población 
económicamente -activa~ po1· lo· que desconocemos referencias 
estadlsticas en nuestro medio. 

2.- l_as lesiones de es6faqo son t1·atadss tat·dlamente por 
falta de criterios o ·Falta de experiencia en nL1estros 
hospitales. 

3.- Ya que nLtest1·0 hospil.:11 es un Cent1·0 de Tri\Llma debemos Y­
estamos obligados a comunicat· nuestras experiencias. 



MATERIAL Y METODO. 

DLlrante el periodo ca111pt·e11dido de Enet·o t:Ie 1985 a Febt-et·o 
1990. el Hospital Centt·a1 de la Cru~ Roja MeHicana. tuvo un 
ingreso de 109.137 pacientes con car~cter de urgencia. 

Se 1·evisaron sus e::pedientes v se log1·0 recopile.u- 21 
p-acientes con lesiones d~' esófc.-1.qa. cuvo t·anqo de ecJ.:~d FLte de 18 
a 72 años ( promedio t~5 ~ños ) • de.finitivamente r;on una 
inclinación mavor cJel ':-"3e:·o masculinc1 de> 6: l . 

Este estudio es de tipo 1·e1:r·ospectivo an~l\tica. 
Se tuvo como ~n1co cr·itet·ia do inclusi6n la demostracibn o 

evide11cia clinica o uar·acl\nica de la lesibn del esbfago~ A los 
pacientes se les estudiaron ,¿ vat·iantes. las cuales sR 
enumer·an en la siguiente lista. 
X l. - EDAD. 

l. - 18 a '22 añns. 

-· - 23 a 27 años. 

·-·· 28 .. . _,...._ años • 
4.- 33 a 37 años. 
5.- ::;a a más .. 

X2. - SEXO. 

l.- FEMENINO 
~.- MASCULINO. 

x::;. - MECANISMO m: L~SION. 

1. - A1·ma de fuego 
2. - Arina. pLtnzocot· tan te • 
._.. Endoscop ta 

X4. - TURNO DE A~'f.'!BO. 

X5.-

1.- O a 8 1-lf.:S •• 

:2. -· S.t)l a 16 Hf1·S. 
16 a 24 HFi'.S. 

FEl':!ODO DE EVOLUC l or.1. 

1.- o.o - 01 Hf"S. 
~. - 1.01- 4 HG:S. 

·-'• - 4.(Jt- 8 Hr.:s. 
4.- 8.01- 12 H~:s. 



X6.- TIPO DE MANEJO. 

L. - QIJJRUr.:GlCO. 
2. - CONSEr.:VADOR. 

X?.- LOCALIZACION. 

1. - CEf''V!CAL 
2.- TOf':AC!CO ( 
3. ABDOMINAL ( 

14 casos ) . 
6 C .. =\SOS ) • 

1 casos ) • 

xe. - METODO D!AGNOST!CD. 

L.-
2.-

4.-

CLIN!CO (8). 
ESOFAGOGRA~IA 
ESOFAGOGRAMA 
ENDOSCOF· I A 

HI Df':OSOLUBLE (6). 
DARITADO (6). 

( 1). 

X9. - ESOFAGOGRAMA l-IIDRDSOLUBLE. 

l.- POSITIVO. 
2. - NEGATI VD. 

XIO.- INCIDENCIA Tf':It1ESTr.:AL. 

l. - PF':!MEr.: TF':!MESTr.:E. 
2. - SEGUNDO Tf'' HIESTf':E. 
3. - TERCEf': Tf.:IMESTf.:E. 
4. - CUAr.:TO Tf': lt1ESTr.·E. 

XII.- LESIONES ASOCIADAS. 

l. - F'LEUf.:OF'IJLrlDNf1ti'ES 
2. - LESIONES Vi>SCIJLAf.:ES 
3.- TRAQUEA Y TIROIDES 
4. - APA¡;:ATO D!GESTI\10 
5. -· COfi:AZON 
6. - LES!ON NEUr.·OLOGICA 

X12.- MANEJO QU!f':Uf;:G!CO. 

1.- CIERRE PRIMARIO. 
-·- C.P. Y GASTROSlOMlA. 

16 ), 

7 ), 

6 ), 

4 ), 

5 ), 

5 ). 

~. C.P •• GASTROSTOMIA Y YEYUNOSTDMIA. 
4.- C.P. Y PROCEDIMIENTO DE NISSEN. 
5. - Uf':SCHELL. 

Xt~.- COMPLICACIONES. 

1. - FISTULAS 
- • - F'LEUr.:OPULMm011;¡;: 
·-'· - ESTE~IOSIS 

8 ) • 
15 } . 

4 ) • 



4. - NEUr.:OLDG I CD 

X14.- CAUSAS DE EGRESO. 

1.- MEJDRIA ( l l ) • 
2.- DEFUNCION ( 3 ) . 
3. -· Tf;:ASLADO ( 7 l. 

X!5. - ESTADO HEMOD!NAMI1;Q. 

1.- F'OSITIVO. 
2. - NEGATIVO. 

Xl6.- DIAS ESTANCIA. 

l.- DE O A 5 DIAS. 
2.- DE 6 A 31) DIAS. 
~'- - DE r!AS DE 31 DIAS. 

117.- ANTI8IOT!COS. 

1.- 8ETALACTAMICOS. 
2. - CEFALOSF'ORINA. 
-·· - Tr.-IPLE ESQUEMA. 

X 18. - DATOS CLI~IICOS. 

1. - FISTULA. 
~. - OOINOFAG!A • 
.o. - DOLO!;: RETr.:OESTEf;:N11L. 
4. - DISNEA. 
w. - AL TERAC I ot~ DE Ui 'iDZ. 
6. - HEMATDMI) EVOLUT I './O. 
7. - ENFISEMH E\/uLUr 1 Vú. 

Xl9. - DATOS ¡;:AD!OLOGICOS. 

l. - HEMO - NEUMOTOr.:1-\X. 
-· - MEDIASTINO. 
, .. - Tr.:AílUEA. 
4. - COLUrl~IA VE!i'TE8r.:AL. 



RESULTADOS. 

En este estudio hemos logrado rec:opilat· 21 pacientes de 
lesiones de esófago· tt·auinático. las cuales tienen como Llnico 
c1·1terLo de inclusibn ser secunda1·to al tr·auma. ca1·acteristica 
~undamental de nuest1·a institución. 

El sexo 1nasculino resulta ser el íll~5 afectada pot· este tipo 
de lesión. siendo 18 de 21 oaciente:.1s (85. 7"/.) mient1·as oue el 
se¡.¡o femenino. constituvú solo el til.3~~. lo que nos dio una 
p1·aporc1bn de 6 a 1. 

El 1·anqo de •.:dad clel ar L1ner ~wupa Fue de 18 a 72 años con 
una media de :::t. T:. anos >'":n .los va1·ones. m1ent1·as que en las 
muje1·es ·fue de 26 a 45 años con un p1·omedio de 37. 7 años. 

En nuestt·a inst l t:uc l•~rn el mEcc1111smo de les1f..1n pr·edonünante 
fue el ar·ma de f1.1eqo e ló casosJ. sequ1d,ó\ del ann<:t pun~ocortante 
con c:uatr·o casos y la Endoscopia con sola Ltr10. 

Las ho1·as c:r·iticas en nuestro hospital resultan ser de O a 8 
hrs con la on::sencii.1. de 8 casos. seguida del segundo pet·ioQo 
con CJl:ros ocho i..:.:i.sos ¡n,;~1s v c>n ;,_1\ l:E•t·ct~~t·o pe1· lodo solo cinco 
casos. 

Consideramos que al tiempo d;; evolución es muv impo1·tante 
pat·a la recupet·ación. lJrn· lo que SE.> 1·efie1·e que cinco pacientes 
co11ta1·on con 1 hor~. ocho pacientes con 4 horas. uno de 'i.01 a 
8.(H) hor·as. tt·es can 8.(11 ¡:, 12.00 ho1·as. y poi· último c:uatr·o 
con m~s de 12 hot·as. 

Del total de la ser·ie de 21 c~sos diecinueve fueron tratados 
ouir(1nlicament.-~. mient1·,3s que sólo dos f"ue1·on manejados en 
forma conset·vada1·a. 

·:>obre la in1:1dPnc1-:oi. tt· unestr·al anual fue de la manera 
siau1ente: El p1·1ine1· ~1·1mestre ocho pacier1tc3. al segundo dos 
ca~os. el tet·ctH"ü cinco oacientes y eon el cua1·to 5t?is cusas 
más. 

En cuanto €1 la Joc;;:d i;:¿oi:1ón de L1s l~~~innes debemos 1·nfc1·i1· 
QLte la c~1-vic¿\l se 111::0 ev1d~nte en c¿1ton:e casos, toracicos 
seis casos, tP.n1endo uno común i:ntre ~llos. ¿\brJum1n€1.l dos casos 
de los CLtales, uno tu'io 1·elaci·~1n r::Lr1·1 t?l t[H'._•,:. 

El di~gn6stico se t·~~l1:6 cliri1can1ente en siete casos y ur10 
en fot·ma de 11alla::go transq1~i1·8rgico. El 8so~agogt·ama se llevó 
acabo en docP. casos. .je los c:u.:.1(-?S sólo el 5(1/. r·esul tó 
positivo. t·epitiénrJose seis con bat·io ditu5do 1·esultando 
pos i t 1 vos. La Endosc•JP t ,,, ;;ó 1 o <:.e n::qu i 1· 1 [¡ t~n un c.:.¡sa de duda. 
Las lesiones r:l5CiC ldCJd5 no f•_1e1·on l"dl"i:.1.S, siF~ndo ldS 
pleur·opulmonares m~s ft·ecu&r1tes en dieciséis de los casos 
(qt·upo t). 1-:.<.s vAscul¿~1-es en s1ete c¿\sos <qn.1pa 11). la tt·aque¿1 
v- ti1·oido?.~ en s~:1s cr;.:-;os (qt·ttoo III>. r?.ntt·e estos pt·imf?t"0'.3 
grupos coe::istiD 1Jn~ cot·1·el~~iün de seis casos ont1·e el gr·upo ! 



y el II: Y de dos casos entre los grupos I y lII. El aparato 
digestivo estuvo lesionado en CL1atro casos, el coraz6n en cinco 
v P-1 compromiso new·olbgico Fue evidente en cincíJ pc.-1.cientes. 

Sobt·e los IJt·oc~dimientoG quJ1·úrgicos utilizados 
menc:ionat·Ernos que cuatt·o hieran planos como m~ r-e·Fiere en 
trabajos antet·iores, a5í como sistem.:1s de drenajes amplios. 
C11-:?rre p1·iin.:u-io v 9astt·r.1stom1¿1 en die;: ca5os; cien·e pt·imat·io, 
ga-:;trostomia veVLtl"lo!~t.01111.:-1. en do~ CiH:ins: cii?ri-e pr·1m.:wio, 
gast1·astomia y Nisser1 in1:1·atoracico e11 un p~ciente; cierre 
primario y Nissen int.:r~<-'l.bdomln.oi.l en dos p.:;1ci•~ntes y -:.;olamente 
en L1na de las lesi.:Jn•?S St? recw·1·i6 ~d Procedimiento de 
Ur~che l l. 

La-s compl 1 c:c.1c1011t~~; prec::,8ntadas Fw~r·on: f1 slula en oc.:ho casos 
(gt·upo 1). compr·om 1<o;o p l·:•urrJn•_1 lcruJn~11· en qu 1 nct~ casos (gt"Ltpo 
!!), .:uatro presentar·on estenoc:~1s tg1·1.1f)l.J III>. y ti·ece tuvieron 
compromiso neL1t·aIOgico tq1·upo IV>. el g1·upo I tuvo una t"elaci~n 

ce seis casos con el I I, uno c.:1n el I I I, v dos con el IV. El 
Grupo tI se t">:?lacionü con el III en un caso y con el IV can 
die:: casos. 

Los motivos de eqres1.• fuet·on once pot· meJ01·ia, tres par 
deFunc16n v siete o~i:tentes concluye1·on su milrlejo en otras 
instituciones, siendo f.:t",,1slt""lclados en su mavo1·ia en condiciones 
estables pa1·a apoyo nutt·icianal. 

La estanci~ intr·at1ospitBl~1·ia de eslos pacientes indiscuti­
blemente que ser~ fundamental desde el punta de vista médico 
como econOmico, por lo qu~ el 9.52% 1·equi1·io de una estancia de 
O a 5 d1as, mientr·as que el 66.6% se mantttvo pat· un lapso de 6 
a 30 días. y el 23.79% per1nanec16 hospltali::ado m&s de 31 dlas. 

Los qt·upos de antibióticos utili::::adr.Js fueron en el 66'l. un 
betalactimico aunado cnn un aminoglucbsido. Al ar. siguiente se 
le 1ndnejá can Ltna .::eFalosoor·ina de p1· lm~1·a o segunda 
gene1·ac1bn, quedar1da un 0% al CLtal se le dio tt·iplP PS~uem~ de 
cobertut·a. 

Los datos clini~os íll~S sobr·esalientes fuer·on In presencia de 
fistula saliv~l en un cc:-tso, odlnoi:a.gla en CU.;1lro casos, dolot· 
retroesternal en ocho casos, diGnea en cuat1·0. alter·aciones "de 
la. vo:: en cinco. hematoma i;volutivo en seis, y por· último 
en.fise1n¿¡. subcut~n.:::.:::i en tn.:.•s P.::1cientes. 

Los halla:qas de gabinete rev0la1·on un caso de neun1omedlas­
t i no, c:uatt·o - de n~umotó1·a;:. ocho con t·1emotüra:·:. cu<J.tt·o 
presentaron ens¿.¡ni:ham1ent..:1 del mt;;t-d1ast1no, uno con imagen de 
den·ame pletwal, ot1·0 cor1 1jcsola;:'."amiento de l¿t lt-.:1quea y dos 
con datos de COíllprom1so de coltt1~na vertebral. 
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DISCUSION. 

Es indiscutible que las lesiones traum&ticas del esbfago son 
poco -frecuentés, entre la literatura universal salo encontramos 
una serie de setenta y cinco casos en lt.:entuky en un periodo de 
4 aAos~ pero en la cual no solo se incluye1·on lesiones 
tr·aumBticas. Nuestra serie sólo incluye veinti(m casos en un 
lapso de 5 aRos. Sabemos por r~ferQnc1~s billliog1·~f1cas que la 
causa ml~s frecLtente di: lesilln es la endoscopia~ en nuestro 
medio no; sino el anna de fuego con un 76. 19'l. de los casos. 

En cuanto a la Iocali:acibn de la lestbn mencionaremos que 
el 66% de nuestros casos es cer·vical. la tor~c1ca en segunda 
lugar y por último la abdominal; lo cual di fjer·e disc:n:oitamente 
de lo publicacJa. Conside1·amos que uno de los puntos mis 
importantes es llega1· al diagnbstico lo que se menciona en la 
1 i teratw·a Ltni vet·sr:ll con un 27% en i'=ot·ma e 11 ni ca. nosot1·os 
hemos logt·ado detectarla en un 33i' .. cL1ando esto no es posible 
también se cuenta como en cualqu1e1· hospital con los esludios 
de gabinete qLte solo son capaces de coní-it·marla en un 73'l., 
aunque también se menciona que el ~7'l. pLteden set· 111terpretados 
como compatlbles con una per·fot·ac1bn. Fasler antes de la 
endoscopia 1·eali;.:a un esofa9ogra111a con Dar·io dí luido, lo que 
descarta1·~ la posibilidad de u11 -falso negativo en 12.5'l.. 
Foste1·. Sfü~yer·s. Daniel, Ber-ry~ Dchne1· 1·e-fiet·E:n un 75 a 85'l. de 
~alla en el esbfaqo tor·~cico. En esta ser·ie solo hemos 
real i=ado doce eso-FrJgag1·amas de los cu~. les el 50/. nos dio Ltn 
falso negc:1livo y que posler·iu1·1uerile se vf::rific6 con la solución 
de bario diluido, la endoscopia se r·t-al1:!ó scilam1?r1tl::' en un 
casa. 

Cabe menciona1· que segLtn se refien~ el esoi:aqog1·ama c:on1:irma 
el diagnostico en un 97"/. de los casos;. pP-ro también debemos 
comentat· que este valor est¿, sujeto no tc;..r. solo a lc:o. 
localización de la lesión sino a las condu:1ones qf,.ne1·¿des del 
paciente ya que debido a est.,.i.dos de into::1cc;c16n O lupovolemia 
na se conta1-~\ cDn l,:~ cwuoer·aciún p¿1r,:,. l"'" d.:-=qluc1ón df.21 11i~te1 ial 
de contraste~ pm· lo que debemos tomat· en cuenta la posible 
lesibn de acuet·do ¿1 l.:~ t1·ayectot·ic-~ Uel p1·0\,r:-ctil de- 2lt"íl1a de 
-fuego. 

Entt·e los c1·ite1·ias uti li:::ados pi.o-a la e~~plert·uc1ún de un 
cL1ello se mencion~.n la pet·fat·ac:iün dei müsculo super·f-ic1al del 
cuello como uno. la detet·mir1acl~n de la ~on~ ~Fectad~. asl como 
los siguientes ir1dicado1·es de c11·ugia 1n1nediata: 

a) Inest¿1bi l j dad hemodinamica abviB. 
b) LocalizAcibn a presencia de sang1·e en la sonda de Lev1n. 
e) F't·esencia de enFi~ema subcutáneo o hematoma evolutivo .. 
d) Eso-Fagog1·arna i1·regula1· y/o lesi6n de~inida. 



e) Esofagoscopia con evidencia de lesión o hematoma. 
~) Broncoscopia positiva. 
q) Evidencia de migración de CUEH"PO e:-:tt·año. 

NL!estra opinión sobre los ct·iter-ios referidos es que cada 
uno de el los puede ser mL1Y importante. pero tamb\en debemos 
recorda1· que lo p1·imero que tenemos aue tene1· en la mente es la 
pm~ibílidad de una lesión de esta naturaleza y poster1onnente 
considerar estos pa1·ámetros v nLtnca toma1·las poi· si solas como 
suficientes par,;.\ somete1· a nuestt·o oaciente a una el{µ lo rae i ón 
sin nuestro an~lisis de cada caso. Desa1·ac1ad~mente no podemos 
aceptar que existan signos patagn6mico; de esta lesión. va que 
muchas son obscu1·ecidos por las lesiones asocieo.das. En lo que 
si estamos talmr~nt<.? de acuerdo con "lodos los autor·1;.•s es en P.l 
tiempo de evo1Ltci6n de la lesión. el cL1al definitivamente 
normara conducta v p1·onbstico en el oacit:·nte. 



CONCLUSIONES 

1.- El me~anisn10 rn•s visto en nuestro estudio es la --lesión-por 
arma de Fuego. 
2~~ El sitio mAs afectado es el cervical. 
3. - La sosQ1:ic:ha de una lesión es0Faa1ca debet·a ser considerada 
de acuerdo al mecanismo de lesión. -
4.- La clinica y la exploraciOn as\, como los antecdentes son 
fundamentales para considerar· esta posibilidad. 
5.- El manejo tempt·ano mLlltidiciolinar·io se reflejar·á. el'l la 
meja1· ~volucibn del paciente. 
6.- El conocim1ento de todas las posibilidades t:.er·apeuti.cas 
siumpr·e nos p1·upo1·c1onr:i.1·21 alguna •~arm~- de at~ndet· cLtalouier 
tipo de lesiOn sin impo1·t~t· locali=aci6n o qt·ado de a~ección v 
solo el conoc1mientos nos per1nitira to1na1· ~l rneJor maneJo en 
cada caso. 
7.- El Ltso de alimentación p¿wenter-al a entero::J.l tPmp1-ano asi 
como el ccwrecbJ uso de antibiót11:0=, se re·Fled=-+ran en la 
sobrevida del paciente. 
8.- Tanto el estado hemodin2lmLr:o coma l~ asoc1ación de ot.ras 
lesiones da1-an un pr-on6stico mAs gt·ave. 
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