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INTRODUCCION

Robin German Prieto-Ortiz.2

Resumen

Introduccién: actualmente, la causa mas frecuente de perforacion esofagica se debe a los procedimien-
tos diagndsticos y terapéuticos, pero la perforacion por cuerpo extrafio representa del 10%-35% de las
causas, con una mortalidad de hasta el 18%. Método: se presenta una serie de casos de pacientes con
perforacion esofagica tratados de forma conservadora durante un periodo de dos afios en el Hospital
Regional de Moniquira, Colombia. Resultados: seis pacientes presentaron perforacion esofagica por
cuerpo extrafio, de los cuales cuatro fueron manejados satisfactoriamente sin necesidad de cirugia.
Conclusiones: el manejo conservador de la perforacion esoféagica es una opcion valida en pacientes
seleccionados que cumplan los criterios de Cameron y puedan tener un seguimiento estricto.

Palabras clave
Esofago, cuerpos extrafios, perforacion del es6fago, tratamiento conservador, criterios de seleccion de
pacientes

Abstract

Introduction: The most common cause of esophageal perforation today is diagnostic and therapeutic
procedures. However, perforation caused by a foreign body accounts for 10% to 35% of cases, with
a mortality rate of up to 18%. Method: This case series presents patients diagnosed with esophageal
perforation who were treated conservatively over a two-year period at the Hospital Regional de Moniquira,
Colombia. Results: Six patients experienced esophageal perforation due to a foreign body. Of these,
four were successfully managed without the need for surgery. Conclusions: Conservative treatment of
esophageal perforation is a valid approach for selected patients who meet Cameron’s criteria and can
undergo strict follow-up.

Keywords
Esophagus, foreign bodies, esophageal perforation, conservative treatment, patient selection.

Representan del 10%-35% de las causas de perforacion eso-

fagica®> y una mortalidad hasta del 18%. Actualmente, la
causa mds frecuente de perforacion esofégica se debe a los

La perforacion del esofago por cuerpos extrainos ingeri-
dos de forma accidental implica para el cuerpo médico un
reto diagndstico y terapéutico. En el eséfago cervical, se
impactan entre un 57% y 80%, en el tordcico, el 26%, y en
la unién eséfago-cardial, el 17% de los cuerpos extranos2).
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procedimientos diagndsticos y terapéuticos®.

Una de las primeras descripciones documentadas de perfo-
racion esofédgica corresponde a Hermann Boherhaave, quien
en 1723 observo la ruptura espontanea del esofago del Baron
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Van Wasserman, gran almirante y comandante de la flota
holandesa®”). En 1947 Barrett®), Olsen y Clagett® descri-
bieron los primeros intentos de reparar una lesion esofédgica.

Los cuerpos extrafios pasan en el 80% de los casos por
el tracto digestivo sin generar dafio y sin requerir inter-
vencién, del 10%-20% requieren extracciéon endoscopica
y menos del 1% requiere manejo quirurgico. En Estados
Unidos, la ingesta de cuerpos extranos tiene una incidencia
en adultos entre 3 y 5,3 por 100.000 habitantes y se rela-
ciona con 1500 muertes al afio!”).

El manejo de la perforacion esofégica se debe individua-
lizar, tendiendo en cuenta el tercio del eséfago en el que se
presente la perforacion, la extension del dafio esofégico, la
causa o mecanismo del dano, las condiciones de salud del
paciente y el tiempo de evolucion entre la perforacién y la
atenciéon médica. De acuerdo con estos factores mencio-
nados, el tratamiento puede incluir manejo conservador,
manejo endoscépico o manejo quirtrgico'?.

En el Hospital Regional de Moniquird se atendieron en
un periodo de dos afios, comprendidos entre diciembre
de 2021 y noviembre de 2023, a 42 pacientes con cuerpos
extraios en el eséfago, seis de ellos con perforacion esofd-
gica; una paciente no se consideré candidata para el manejo
conservador por no cumplir con los criterios de Cameron y
requerir manejo quirurgico; tampoco otro paciente con per-
foracién esofdgica quien, a las seis horas de ingreso, present6
un episodio de hemorragia masiva en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y fallecié. Se presentan los cuatro pacientes
restantes, a quienes se les realiz6 un tratamiento conservador
con evolucion favorable. Los cuatro pacientes presentaron
como probable factor predisponente para la ingesta acciden-
tal de cuerpos extrafios una condicién de salud dental defi-
ciente, siendo edéntulos parciales o totales.

La informacién de los pacientes se obtuvo con autoriza-
cién de la Subgerencia Cientifica de la Institucion, asi como
el aval para la publicacion de los mismos.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Se trata de un paciente masculino de 59 anos de edad,
quién después de la ingesta de pollo consulté al servicio
de urgencias por disfagia y sensacién de cuerpo extrafio
a nivel cervical de 48 horas de evolucién. Clinicamente,
tenia signos vitales normales y sin enfisema subcutdneo.
En la endoscopia digestiva alta se observo un hueso de
pollo impactado en el eséfago a 22 cm de la arcada den-
taria (Figura 1A) y, después de su extraccién con pinza
de cuerpo extrano, se identifico una perforacién de 3 mm
en la pared esofégica (Figura 1B). La tomografia axial
computarizada (TAC) cervicotoricica encontrd escasa
cantidad de gas y fuga contenida del medio de contraste a
nivel periesofigico (Figura 1C).

Se realiz6 un tratamiento conservador con nutriciéon
enteral mediante una sonda nasoyeyunal, y la administra-
cién de ampicilina-sulbactam en dosis de 3 g intravenosa
(IV) cada 6 horas, con una adecuada evolucién, por lo cual
al décimo dia se reinici6 la via oral y fue dado de alta.

Caso 2

Se trata de una paciente femenina de 75 afos de edad,
quien después de la ingesta de pollo consulté al servicio de
urgencias por disfagia para s6lidos y liquidos y sensacion de
cuerpo extrano a nivel cervical de 96 horas de evolucién.
En el examen fisico, los signos vitales no presentaban alte-
raciones y no tenia enfisema subcutdneo. Durante la realiza-
cién de la endoscopia digestiva alta se observé un hueso de
pollo impactado en el eséfago, a 16 cm de la arcada dentaria
(Figura 2A), que se extrajo con una pinza de cuerpo extrafo
(Figura 2B), y se observé en la pared esofégica una perfora-
cién de 8 mm (Figura 2C). La tomografia cervicotorcica

Figura 1. Cuerpo extrafio ubicado en el esdfago. A. Cuerpo extrafio. B. Perforacion en la pared esofdgica. C. Tomografia con gas y medio de contraste
contenido. Imagenes propiedad de los autores.
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(Figura 2D) identific un engrosamiento de los tejidos, con
gas a nivel esofdgico y en el espacio retrofaringeo.

Debido al adecuado estado clinico de la paciente, se
decidié realizar un tratamiento conservador mediante ali-
mentacion enteral a través de una sonda nasoyeyunal, y la
administracién de ampicilina-sulbactam en dosis de 3 g IV
cada 6 horas. Ante la buena evolucién y tolerancia a la via
oral, fue dada de alta al décimo dia.

Caso 3

Se trata de una paciente femenina de 62 anos de edad,
quien después de la ingesta de caldo con costilla consulté

al servicio de urgencias con disfagia y sensaciéon de cuerpo
extrano a nivel cervical de 24 horas de evolucion; los signos
vitales eran normales y no presentaba enfisema subcuté-
neo. Durante la realizacién de la endoscopia digestiva alta
se observo una espicula de hueso de res impactada en el
eséfago a 14 cm de la arcada dentaria (Figura 3A) y se rea-
liz6 su extraccién con una pinza de cuerpo extrafio (Figura
3B). Se observé en la pared esofégica una perforacién en
espejo de 3 mm generada por los extremos del cuerpo
extrafio (Figura 3C) y la tomografia cervicotordcica mos-
tré gas a nivel mediastinal y periesofagico.

Se realizé el paso de una sonda para nutricioén enteral y
se inicio antibioticoterapia de amplio espectro con pipera-

Figura 2. Presencia de cuerpo extrafio en el es6fago. A. Cuerpo extrano impactado. B. Cuerpo extrano. C. Perforacion en la pared esofdgica. D. Gas a
nivel esofdgico y espacio retrofaringeo en la TAC. Imégenes propiedad de los autores.
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Figura 3. Presencia de cuerpo extrano en el eséfago. A. Cuerpo extrafio impactado en dos lados de la pared del es6fago. B. Cuerpo extrafio extraido.
C. Perforacion en la pared esofdgica. Imdgenes propiedad de los autores.

cilina tazobactam a dosis de 4,5 g IV cada 8 horas. Antela  con piperacilina-tazobactam en dosis de 4,5 g IV cada 8
adecuada tolerancia a la via oral y la buena evolucion, fue  horas. La evolucién fue adecuada y en la endoscopia diges-

dada de alta al octavo dia. tiva de control al noveno dia se observ? la cicatriz longitu-
dinal a nivel del es6fago cervical con una adecuada reepite-
Caso 4 lizacién (Figura 4D), y fue dado de alta al décimo dia. A las

dos semanas el paciente fue llevado a cervicotomia antero-

Se trata de un paciente masculino de 60 afios de edad, quien  lateral izquierda limitada por referir dolor persistente en la
consulté al servicio de urgencias por disfagia progresiva y ~ region cervical, y se logré extraer el cuerpo extrafio (Figura
sensacién de cuerpo extraiio a nivel cervical de 120 horasde ~ 4E), fue dado de alta a las 48 horas del posoperatorio con
evolucion después de la ingesta de pescado. No presentaba  una adecuada evolucién.
enfisema subcutdneo y los signos vitales eran normales. La La Tabla 1 muestra los paraclinicos de los cuatro pacien-
esofagogastroduodenoscopia mostré un desgarro longitudi-  tes, quienes fueron controlados por consulta externa a las 4
nal profundo de la pared esofégica con signos de perforaciéon ~ y 8 semanas, permaneciendo asintomaticos.
(Figura 4A), sin identificar el cuerpo extrafio. La TAC cer- i
vicotordcica mostré gas a nivel mediastinal y periesofagico, ~ DISCUSION
con un cuerpo extrafio ubicado a nivel periesofigico (Figura
4B), y en la radiografia cervical se observo el cuerpo extrafio  La perforacién del eséfago es una patologia poco frecuente
a nivel periesofégico (Figura 4C). y las causas son la instrumentacién endoscépica (59%),

El paciente fue tratado con nutricién enteral mediante  de forma esponténea (15%), por cuerpos extrafios (12%),
sonda nasoyeyunal y antibioticoterapia de amplio espectro  traumdticas (9%), lesiones quirtirgicas (2%), neopldsicas

Tabla 1. Paraclinicos de los pacientes

Paciente Paraclinicos de ingreso Paraclinicos de egreso
Leucocitos Neutrdfilos (%) Leucocitos Neutréfilos (%)
Caso 1 16.060 85,1 48 6090 60,3 <6
Caso 2 16.970 92,1 192 8180 59,6 48
Caso 3 8070 83,7 101 3630 38,0 24
Caso 4 10.700 82,4 98 5780 50,5 27

Tabla elaborada por los autores.
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Figura 4. Cuerpo extraio ubicado en el eséfago. A. Perforacion longitudinal del eséfago. B y C. Tomografia y radiografia que muestran el cuerpo
extrafio en el espacio retrofaringeo. D. Cicatrizacién observada en la endoscopia de control. E. Cuerpo extrafio extraido. Imdgenes propiedad de los
autores.

(2%) y otras (2%) V. En un estudio descriptivo retrospec-
tivo publicado en 2022 se encontro a un total de 15 pacien-
tes con esta patologia entre el 2000y 2019, de los cuales el
80% requiri6 tratamiento quirtirgico’. En nuestra institu-
cién ocurrid una cantidad porcentualmente mayor de casos
en un periodo mds corto, con seis pacientes diagnostica-
dos con perforacion esofdgica en un periodo de dos afios,
cuatro de los cuales fueron tratados de forma conservadora,
el quinto paciente fue llevado a cirugfa por no cumplir con
los criterios de Cameron y el restante presentd hemorragia
masiva a las seis horas de su ingreso a UCI y fallecio.

Los sintomas que se presentan con mds frecuencia des-
pués de la ingestion de cuerpos extrafios son disfagia, dolor
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cervical, sensacién de cuerpo extrafio en la faringe o el
esofago cervical, sialorrea, dolor tordcico, disnea, enfisema
subcutaneo, fiebre, taquicardia y taquipnea?. Todos los
pacientes incluidos en esta serie presentaban disfagia y sen-
sacion de cuerpo extraio, sin taquicardia y con ausencia de
enfisema subcutdneo, por lo que clinicamente no se sospe-
cho perforacion al ingreso.

El diagnéstico estd encaminado a establecer la presencia
del cuerpo extrafio en la via digestiva superior, o signos de
perforacién como diseccién de los espacios periesofigicos
o mediastinales por gas, o signos indirectos de la presen-
cia del cuerpo extrafio a este nivel, como rectificacién de
la columna cervical por posicion antidlgica y aumento del
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espacio retrofaringeo o retroesofégico en los rayos X de cue-
llo. Los paraclinicos permiten evaluar criterios de respuesta
inflamatoria sistémica, y se debe solicitar un hemograma
completo, proteina C-reactiva y demds exdmenes que se
consideren pertinentes de acuerdo con cada paciente!?).

Debido al riesgo de perforacién o aspiracion, el estudio
endoscopico se debe realizar en todos los pacientes en
quienes se sospeche la presencia de cuerpo extrafio en el
tracto digestivo superior, como ocurrié en la totalidad de
los pacientes presentados, revisando de forma sistemdtica
la base de la lengua, el paladar blando, las fosas amigdalinas
y sus pilares, las amigdalas palatinas, el espacio supraepiglo-
tico, los senos piriformes, la comisura anterior, la comisura
posterior, los pliegues vocales, la hipofaringe, el cricofarin-
geo, laluz esofdgica en toda su extension, la cdmara géstrica
y el duodeno!'+19).

La extraccion del cuerpo extraio se debe realizar muy
cuidadosamente, sin aumentar el dano tisular por una trac-
cion inadecuada, para evitar causar una perforacién inad-
vertida. Siempre se debe vigilar la presencia de un sangrado
excesivo que puede indicar una lesion vascular, de enfisema
subcutdneo, dificultad respiratoria o disminucién de la
oximetrfa de pulso, lo que debe hacer sospechar una lesién
pleural o de la via aérea. Durante la extraccién del cuerpo
extrafio se debe realizar una sujecién adecuada para evitar
la pérdida del cuerpo extrafio y una posible migracion del
mismo a la via drea. Después de la extraccion del cuerpo
extrano, se debe realizar una nueva revision exhaustiva de la
pared esofégica para descartar posibles perforaciones!>!9).

En caso de perforacion o sospecha de una, la realizacion
de una tomografia cervicotordcica permite evaluar la exten-
sién de la diseccién por gas de los tejidos mediastinales y
cervicales, la presencia de colecciones cervicales o toraci-
cas y la posible lesién de estructuras u 6rganos vecinos, lo
que permitira definir el manejo a seguir'”, como se realiz6
en los pacientes presentados.

Los factores para definir el manejo conservador de la
perforacion esofdgica en el tercio medio o toracico se esta-
blecieron en 1979 por Cameron'® y se conocen como los
criterios de Cameron:

« Diagndstico precoz

« Fistula contenida en el cuello, mediastino o entre el
mediastino y la pleura visceral

« Drenaje de la perforacién al lumen esofdgico

 Disponibilidad de imadgenes diagndsticas y especialista
en cirugfa

« Lesién no producida sobre un tejido neopldsico, ni aso-
ciada a obstruccién distal

« Ausencia de sintomas de sepsis.

En 1997, Altorjay" publicé su experiencia de 15 afios con
el manejo conservador en 20 de 86 pacientes con perfo-

racion esofdgica, con una mortalidad del 10%, y en 2020
Liao® publicé una revisién retrospectiva de 270 pacien-
tes con perforacién esofdgica por cuerpo extrafio, en un
periodo de 8 afos, tratados de forma conservadora, con
una tasa de curacién del 94,8% y una mortalidad del 1,1%.

Las complicaciones que se pueden presentar cuando
se establece un manejo conservador incluyen mediastini-
tis, formacién de abscesos o colecciones mediastinales y
empiema cuando la zona de perforaciéon no mantiene un
adecuado drenaje a la luz esofigica y genera una disemina-
cién de la infeccién y hemorragia activa por lesién vascular
o una fistula aortoesofégica®".

Para el tratamiento endoscépico se requiere contar con
los insumos y el personal capacitado; incluye el cierre
del defecto con la colocaciéon de clips tradicionales TI'S
(through the scope) y OTSC (over the scope clip) que se han
utilizado generalmente en lesiones de hasta 10 mm, aunque
hay reportes con cierre de lesiones de mayor tamafio con
una tasa de éxito del 89% cuando hay identificaciéon tem-
prana de la perforacién (es decir, en las primeras 24 horas),
lo que permite el control de la fuga y reduce el riesgo de
mediastinitis"***%). La colocacién de protesis esofigicas
autoexpandibles completamente recubiertas con una tasa
de cicatrizacion del 13% al 69%, mortalidad del 0% al 33%
y migracion de la prétesis entre 6% y 35%, se deben retirar
alas 4 a 6 semanas para evitar hemorragia o la penetracion
en el tejido que dificulte su retiro®*¥.

La terapia de vacio en pacientes con una cavidad perieso-
tigica que requiere ser drenada permite el cierre por gra-
nulacién con cicatrizacién en el 70%-100% de los casos. Se
recomienda el cambio de la esponja cada S a 7 dias®*?). El
pegamento tisular se ha usado con éxito en perforaciones
de 2 mm secundarias a la extraccion de alimento impactado
en la luz esofégica”.

Por las caracteristicas clinicas de los pacientes presentados
y los hallazgos endoscépicos, no se consideraron estas alter-
nativas terapéuticas de manejo inicial y se dejaron como una
segunda opcidn de tratamiento, sin llegar a utilizarlas.

De acuerdo con las guias de la World Journal of Emergency
Surgery, los pacientes sin necrosis transmural de la pared
son candidatos al manejo no quirtrgico, pero requieren
una estrecha vigilancia clinica, de laboratorio e imagenold-
gica, de ser necesario. Una vez se documente la perforacion,
se debe administrar alimentacion nasoenteral; la via oral se
puede reiniciar tan pronto haya una deglucién adecuada,
disminucién del dolor y se considere que la lesion esofa-
gica ha cicatrizado®. Estas indicaciones se siguieron en los
pacientes presentados.

El tratamiento quirtrgico estd encaminado al drenaje de
los espacios periesofdgicos, sutura de la perforacion con o
sin la colocacién de parches musculares de refuerzo o ciru-
glas derivativas con reseccion parcial o total del eséfago; la
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mortalidad asociada a la perforacion esofégica puede ser
entre el 12% y el 36%?"2).

CONCLUSIONES

En todo paciente con diagndstico de cuerpo extrano se
debe descartar una perforacion esofégica, aunque clinica-
mente no presenta alteraciones como taquicardia o enfi-
sema subcutaneo. El manejo conservador de la perforacién
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