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RESUMEN

El traumatismo esofigico se considera como una de las mds complejas lesiones
tordcicas, y su diagndstico y manejo de gran dificultad. En la mayoria de las ocasio-
nes se realiza un diagnostico tardio, cuando ya se han evidenciado signos o sintomas
propios de las complicaciones. En el Hospital Clinicoquirtrgico Docente "Miguel
Enriquez" existe un grupo multidisciplinario de cirugia torcica, en el cual se han
tratado varios casos en esta situacion, esto ha permitido valorar las diferentes opcio-
nes terapéuticas en cada uno de ellos. Por la importancia del manejo y tratamiento de
estos pacientes con perforaciones esofdgicas, dicho grupo presentara uno de los casos
atendidos en el centro, donde se utilizd la esofagectomia subtotal de urgencia con
sustitucion gastrica (técnica de Ivor-Lewis), en una paciente con triple perforacion
esofagica, después de dilataciéon con bujias de Savary, que evoluciond satisfactoria-
mente.

Descriptores DeCS: ESOFAGO/lesiones; ESOFAGECTOMIA/métodos; PERFORA-
CION DEL ESOFAGO/cirugia; ESOFAGO/cirugia.

Es conocido que el tratamiento de las
lesiones esofagicas siempre sera bien esta-
blecido y tendra resultados satisfactorios,
de realizarse un diagnéstico temprano y una
terapéutica consecuente en relaciéon con una
lesién hallada.'-* Es interesante encontrar

que son miultiples los tratamientos reco-
mendados en las distintas situaciones que
en estos casos se pueden presentar, lo
que habla también de la naturaleza in-
satisfactoria de la mayor parte de las téc-
nicas informadas.*> Presentamos un caso
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de traumatismo esoféagico que fue trata-
do por reseccion esofagica de urgencia,
gue en muchos centros constituye la ten-
denciaactual.

REPORTELCHCAO

Paciente de 33 afos de edad, femeni-
na, con antecedentes de trastornos psiquia-
tricos, que ingiere caustico en un intento
suicida, y presenta progresivamente disfa-
gia, que inicialmente se mostraba con so-
lidos y luego con liquidos. Solicita aten-
cién médica a los 20 dias de la ingestion
de dicha sustancia, cuando ya manifestaba
una disfagia casi total. Se le realizan va-
rios examenes, entre los que se incluyen
radiografia constrastada de es6fago, esto-
mago y duodeno, y se aprecia estenosis casi
total del esofago (fig. 1). Se comprueba Fi. 1
ademas por esofagoscopia que comienza
una marcada estenosis a partir de los ~ Se procede a realizar laparotomia y se
25 cm de la arcada dentaria. confirma perforacion en el esofago abdo-

Se valora, al tener en consideracion minal; el estbmago se prepara para la sus-
sus antecedentes psiquiatricos y su estadotitucion esofagica y seguidamente se pro-
de salud actual, realizar dilataciones cede a la toracotomia derecha, donde se
esofagicas, y después de una dilatacién conconfirman perforaciones del es6fago me-
bujias de Savary, a las 24 horas manifiesta dio y se realizan esofagectomia subtotal con

dolor retroesternal, dolor abdominal y en- Sustitucion gastrica (técnica de Ivor-Lewis),
fisema subcutaneo en el cuello. con anastomosis esofagosgastrica alta. La

Examen fisico positivo: TCS: enfise- paciente evoluciona satisfactoriamente, se
ma subcutaneo en toda la region del cue- le da de alta a los 12 dias con una radio-
llo. Abdomen: doloroso a la palpacion en grafia constrastada de eséfago donde se
epigastrio, contractura muscular y reaccién muestra la integridad y permeabilidad de
peritoneal. Frecuencia cardiaca: 100 por la anastomosis esofagogastrica (fig. 2) y
minuto. tolerando perfectamente la via oral a séli-

Complementarios de interés: radio- dosy liquidos.
grafia de térax: signos de enfisema sub-
cutaneo y mediastinal. Imagen de
neumoperitoneo izquierdo. Fluoroscopia COMENTARIOS
del es6fago con lipiodol: salida de con-
traste a nivel del eséfago toracico y ab- La evaluacion de dafo esofagico in-
dominal. cluye 3 aspectos imprescindibles para dis-
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cutir:*¢ los principios generales y proba-
dos del manejo de estas lesiones, el trata-
miento de las lesiones detectadas tempra-
namente y el manejo de las lesiones diag-
nosticadas de forma tardia.

En el momento actual, parece ser, que las
conductas mas utilizadas son las siguiérites:

— Traumatismos esofagicos que se
presentan sin lesiones asociadas y con
menos de 12 horas de evolucion requie-
ren sutura y parche muscular, pero si
ya existen mas de 12 horas, sélo esta
indicado el parche muscular.

— Traumatismos esofagicos con lesiones
asociadas (estenosis, acalasia, esclero-
dermia), requeriran una esofagectomia
subtotal con sustitucion gastrica de elec-

FIG. 2 cion.

SUMMARY

Esophageal traumatism is considered as one of the most complex thoracic injuries and its diagnosis and management
is very difficult. Most of the times a late diagnosis is made when the characteristics signs or symptoms have been
proven.There is a multidisciplinary group of thoracic surgery at 'théiguel EnriqueZ Clinical and Surgical

Teaching Hospital, where several of these cases have been treated, allowing to evaluate the different therapeutic
options for each of them. Due to the importance of the management and treatment of these patients, this group will
present one the cases treated in the center, where a female patient with triple esophageal perforation underwent
urgent subtotal esophagectomy with gastric substitution (Ivof-Lewis’technique) after having experienced dilatation
with Savary’s solid probes. The patient’s evolution was satisfactory.

Subject headingEESOPHAGUS/injuries; ESOPHAGECTOMY/methods; ESOPHAGEAL PERFORATION/
surgery; ESOPHAGUS/sgery.
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