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RESUMEN

Introduccion: la mediastinitis aguda constituye una complicacion grave de la
perforacion esofagica. No existen clasificaciones ni pautas generales para su
tratamiento.

Objetivo: desarrollar una clasificacion evolutiva, y un algoritmo de tratamiento
quirargico.

Métodos: se efectud una investigacion en el Hospital Provincial "Saturnino Lora",
de Santiago de Cuba, desde 1990 hasta el 2014. Se utilizé la prueba chi cuadrado
de homogeneidad para la validacion de los resultados, asi como el porcentaje como
medida de resumen y el calcula de las tasas de incidencia y de mortalidad. El
estudio incluyd dos disenos metodoldgicos: el primero, de desarrollo tecnoldgico,
para la elaboracién de la clasificacidon y el algoritmo de tratamiento, y un
cuasiexperimento, para la aplicacién del algoritmo.

Resultados: se identificd que en los estados mas severos de la mediastinitis
aguda, la mortalidad es mas elevada. La carga de mortalidad para el primer grupo
de pacientes fue del 77,7 % y descendié al 22,3 % en el grupo tratado con el
algoritmo (decremento del riesgo del 64,8 %).
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Conclusiones: la clasificacion evolutiva pauta la implementacion del algoritmo de
tratamiento quirdrgico de la enfermedad. La aplicacién del algoritmo de tratamiento
quirurgico de la mediastinitis aguda por perforacién esofagica permite disminuir la
carga de morbilidad. En consecuencia, disminuye de forma relevante el riesgo de
morir por esta enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: acute mediastinitis is a serious complication of esophageal
perforation. There are no classifications or general guidelines for its treatment.
Objective: to develop an evolutionary classification and a surgical treatment
algorithm.

Methods: aresearch was carried out at Saturnino Lora Provincial Hospital in
Santiago de Cuba, from 1990 to 2014. The chi-square homogeneity test was used
for the validation of the results, as well as the percentage as a summary measure
and the calculation of incidence rates and mortality. The study included two
methodological designs: the first, technological development, for the elaboration of
the classification and the treatment algorithm, and a quasi-experiment for the
application of the algorithm.

Results: in the more severe states of acute mediastinitis, mortality was identified
as higher. The mortality load for the first group of patients was 77.7 % and
decreased to 22.3 % in the group treated with the algorithm (risk reduction of 64.8
%).

Conclusions: the evolutionary classification guides the implementation of the
surgical treatment algorithm of the disease. The application of the surgical
treatment algorithm of acute mediastinitis through esophageal perforation allows
reducing the burden of morbidity. Consequently, the risk of dying from this disease
decreases significantly.

Key words: esophageal perforation; acute mediastinitis.

INTRODUCCION

La perforacion del eséfago es una de las roturas organicas mas graves y complejas
a las cuales se enfrenta el cirujano general. Dadas las caracteristicas anatomicas
del érgano (limitada plasticidad y peculiar irrigacién, que recorre tres regiones
topograficas del cuerpo humano: cuello, téorax y abdomen) y por estar rodeado de
tejidos laxos y cavidades faciales virtuales, su perforacion permite la rapida
diseminacion de la infeccién en el mediastino, la pleura y el pericardio.
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Por estas y otras razones, la perforacion esoféagica cervical y toracica deviene una
verdadera emergencia.'? Ademas de provocar una mortalidad global fluctuante
entre 10 - 45 %, segun las diferentes series,!? puede incluso aumentar hasta 60
%, cuando produce mediastinitis aguda (MA). Los objetivos del tratamiento
quirurgico son siempre los siguientes: detener la filtracion esofagica, eliminar y
controlar la infecciéon mediastinal, y restaurar la integridad y continuidad del tracto
digestivo. Sin embargo, uno de los aspectos mas controversiales, estriba en elegir
la conducta diferencial en cada caso. Esto varia desde la instalacién de una
endoprétesis, el tratamiento endoluminal con agrafes o con cierre asistido al vacio
(VAQC), hasta la esofagectomia, pasando por la sutura primaria de la lesién (con
refuerzo o sin éste), el drenaje mediastinico y cervical simple por via convencional
o minimamente invasiva y la exclusién esofagica.!3>* El objetivo dle presente
trabajo es desarrollar una clasificaciéon evolutiva, y un algoritmo de tratamiento
quirdrgico.

METODOS

La poblacion de estudio, fue definida como la totalidad de los pacientes con
mediastinitis aguda por perforacién esofagica benigna. Fue reclutada una muestra
simple aleatoria de 30 pacientes, operados en el Hospital Provincial "Saturnino
Lora" desde 1990 hasta 2014.

Para el estudio fueron conformados dos grupos de tratamiento, el grupo I. lo
constituyeron los pacientes operados desde enero de 1990 y agosto de 2002
(tratados sin el algoritmo; n= 13). El grupo II, por los pacientes operados desde
septiembre de 2002 hasta igual mes de 2014 tratados con el algoritmo (n= 17).

Como medidas de resumen fueron utilizadas: el promedio, los cuartiles, la razén,
las proporciones y las tasas de incidencia, de mortalidad y letalidad, asi como la
diferencia porcentual de tasas. Para la inferencia estadistica se utilizé la estimacion
puntual, y por intervalos de confianza y el estadigrafo chi al cuadrado de
independencia y de homogeneidad.

Se calculd la tasa de incidencia de la mediastinitis aguda para el periodo de estudio
(1990-2014), la tasa de mortalidad para los dos periodos, que incluyen un primer
periodo desde 1990 hasta agosto 2002. En un segundo periodo, entre septiembre
de 2002 y agosto de 2014, se calculd la diferencia porcentual de las tasas de
mortalidad por MA.

Se utilizé la prueba chi cuadrado de Pearson (prueba de homogeneidad) y la prueba
de probabilidades exactas de Fisher-Irving para identificar asociacion significativa
entre las categorias de interés. Se computaron intervalos de confianza (IC) del 95
% para estimar las proporciones poblacionales de fallecidos en ambos grupos de
comparacion, asi como se empled la prueba para la diferencia de proporciones de
fallecidos en ambos grupos de tratamiento (test Z). El nivel de significacion
utilizado (a) fue igual a 0,05.

Para evaluar la aplicacién del algoritmo de tratamiento quirdrgico fueron
comparados los dos grupos de pacientes conformados a este efecto.
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RESULTADOS

Se disefi6 una clasificacion evolutiva de la mediastinitis aguda por perforacion
esofagica basada en grados de gravedad tanto locales como sistémicos (cuadro).
Esta se validd por el método Delphi y se encontré con criterio de "muy relevante",
ubicada en el cuartil 0,75. Todos los pacientes fueron clasificados y se logro
estratificarlos en tres grados evolutivos de gravedad.

Cuadro. Clasificacion evolutiva de la mediastinitis aguda por perforacion esofagica.

LFlrimwol clinicos comunes: & consderard sempre [a mp-eci.’ia de disconbnuidad de [a pared esofagca en todo su
e5pesol  Con O SIN SINleMas ¥ Signos tipcos de perforacdn esolagica: dolor lordaco, enfisema del cuello y del tdrax,
disfagia, odinofagia

Tiempo de evolucion: estara comprendido s 24 horas para @ grado 1 y > 24 horas para los grados 2 y 3

Parametros radiologicos comunes: sabda de contraste al mediasting o no (Esofagogratia)

"Parametros Grado 1 I Grado 2 ] Grado 3

Parametros
quirirgicos
evolutivos®

En la tabla 1 se observa que los enfermos con menor grado de gravedad (grado 1),
presentaron un tiempo de evolucién < 24 horas. Este resultado que contrasta
significativamente con el grado 3B, donde todos los incluidos en esta categoria
(ocho pacientes) presentaron un tiempo de evolucidn superior a las 48 horas. Se
destaca que la mitad de los enfermos presentd un tiempo de evolucion entre la
perforacion y el tratamiento entre 25 y 48 horas; de estos pacientes, cuatro
clasificados en el grado 2B y 3A, tuvieron un tiempo de evolucién mayor de 36
horas.
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Tabla 1. Pacientes segun clasificacién evolutiva de la mediastinitis aguda vy tiempo de

evolucién desde la perforacidn hasta el establecimiento del tratamiento

. . . Tiempo de evolucién (en horas)
Clasificacion evolutiva

e e Total
de la mediastinitis = 24 | 25-48 | M3as de 48
aguda
'MNo. % | No. | % |MNo. | % | No. | %
| Grado 1 7 100 | O |00 | 0O |00 | 7 | 100
| Grado 2A o o0 | 11 | 100 | O |00 |11 | 100
| Grado 2B o 00 | 2 |00 | O |00 | 2 | 100
| Grado 3B o 00 | 2 |00 | O |00 | 2 | 100
| Grado 3B o | o0 | o | o0 | 8 |100 | 8 | 100
| Total 7 233 | 15 | 500 | 8 |26,7 30 | 100,0

Fuente: historias clinicas. (p=0,000)

Los resultados de la intervencion cuasiexperimento se presentan en la figura.

Grado 1
_ Pocckdn tordcica
e b
113 o doo supenca 173 10r4C00 Medio @ infendr
Teracolomia Izguiorda 7 Totacoltornia derecha

L

Sutura 020730l reforzada (pleura, misado o pedcadio) o
Subura con sonda en T, mds drenaje ool mediasting pedlesional

Bases para la aplicacién del algoritmo (cuasiexperimento):

e Los pacientes con lesidn en la porcion toracica tienen mediastinitis desde
que el eséfago se perfora (grado 1), necesidad de reforzar la sutura
esofdagica siempre.

e La extension de la infeccion a mas de un compartimiento y cavidades
pleurales ocurre en un alto porcentaje de los casos, a lo cual contribuyen

muchos factores. Por ello es necesaria la esternotomia media para acceder a

todos los compartimientos mediastinales para los grados 2 y 3.

e La permanencia del eséfago in situ perpetla la infecciéon mediastinica, por lo

cual se impone aislar el foco séptico mediante la desfuncionalizacién del
organo, de preferencia terminal, para los grados 2 y 3.

e El desbridamiento de todos los compartimientos del mediastino, la
extraccién de todos los tejidos desvitalizados y la apertura de todos los
espacios fasciales y no fasciales deben estar acompafiados del lavado
continuo y de arrastre, para los grados 2 y 3.
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En cuanto a los resultados de la validacién del algoritmo de tratamiento quirdrgico
procesado por el método Delphi, existid consenso con una frecuencia inversa de
0,97. En la tabla 2, se muestra que la sutura esofagica se utilizé en los dos grupos
de pacientes, en la intervencion quirdrgica inicial, a dos integrantes de cada grupo
se les realizo sutura esofagica sin refuerzo y a seis de cada grupo, sutura con
refuerzo de pleura y /o pericardio.

Tabla 2. Pacientes segln tratamiento quirdrgico en la primera intervencién
¥ grupos de tratamiento

Grupos de tratamiento
Intervencion quirdrgica inicial™

Grupo I Grupo II

Sutura esofagica no reforzada 2 15,4 2 11,8
Sutura esofagica reforzada 5 46,1 5] 35,2
Toracotomia y drenaje 2 15,4 0 0,0
Cer\rlcome’dlas.tlnastgmla superior mas 5 15,4 0 0,0
toracotomia y drenaje

Mediastinostomia posterior 1 7.7 0 0,0
Ex::lualloln =:z:asc:faglca terminal esternotomia media 0 0,0 = 41,2
mas clisis

Exclusion esofagica por sonda en T, esternotomia 0 0,0 2 11,8

media mas clisis™
Total 13 100,0 17 100,0

Fuente: historias clinicas. (p=0,033)
*Mediastinoclisis y pleuroclisis

Entre las técnicas quirdrgicas para drenar el mediastino se utilizaron la toracotomia
(15,4 %), cervicomediastinostomia superior mas toracotomia (15,4 %) y
mediastinostomia posterior en los pacientes del grupo I (con MA de grados 2 y 3).
Asi, en contraposicién a estas técnicas quirurgicas, se emplearon en el grupo II,
intervenciones quirldrgicas destinadas a drenar, desbridar y mantener un drenaje
continuo, por lo que en 53 % de estos pacientes se realizd exclusion esofagica
(terminal en siete y en dos a través de sonda en T), mas esternotomia media, clisis
en el mediastino y cavidades pleurales (pacientes con MA de grados 2 y 3).

En el analisis del estado al egreso (tabla 3) segun los grupos de tratamiento, se
identificéd una asociacion significativa entre las categorias de ambas variables (p=
0,0196), donde se estima que la carga de la mortalidad fue superior en el grupo I
(53,8 %), IC [25,13; 80,77] respecto al grupo tratado con el algoritmo terapéutico,
de cuyos integrantes solo fallecieron dos (11,8 %), con un IC [1,45; 36,44].

Tabla 3. Pacientes segln estado al egreso y grupos de tratamiento

Grupos de tratamiento

Estado al egreso Grupo I Grupo II
Mo. Yo MNo. %
Vivo & 42,6 15 88,2
Fallecido 7 53,8 2 11,8
Total 13 100,0 17 100,0

Fuente: historias clinicas. (p= 0,0196)
FPorcentaje calculado en base al total de pacientes por cada grupo de tratamiento
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DISCUSION

Se acepta universalmente que el tiempo de evolucion referido es decisivo en la
magnitud de la infeccién mediastinal y que el retardo diagndstico constituye uno de
los factores predictores de mortalidad mas importantes. Por lo cual, los esfuerzos
para establecer el diagndstico deben ser ingentes.?>67 Existe una correlacion
proporcional entre el tiempo de evolucién desde la perforacion hasta el
establecimiento del tratamiento y la mayor probabilidad de muerte, con una
asociacion significativa. Cuando el diagndstico se plantea después de las 24 horas
de ocurrida la lesidén esofagica, la mortalidad se triplica segin Hasimoto C y otros,8
en una revision sistematica del 2013 y Biancari y otros,3 en una revision sistematica
y metaanalisis del 2013, por lo que se evidencia que, a mayor tiempo de evolucion
de la perforacion esofagica, sin tratamiento es mayor la probabilidad de muerte por
mediastinis aguda.

Garcia y otros,® asi como, Arroyo y otros,!° entre otros estudiosos del tema,!!-13
plantean que la sutura primaria es el procedimiento de eleccidén, siempre que las
condiciones locales y generales del paciente garanticen un buen resultado. Pero si
estas permiten prever un riesgo en el resultado de la reconstruccién, son
partidarios de la sutura con refuerzo o una exclusion de la zona.

En cuanto a la mortalidad, aun se reportan cifras que van de 40-60 % cuando la
perforacion es toracica. Existe mediastinitis y el tratamiento se realiza después de
48 horas, aunando los procederes de desbridamiento, mediastinal y pleural,
exclusion esofagica y esofagectomia. Esta cifra disminuye a 25 % cuando el
tratamiento es antes de 24 horas y se utiliza endoproétesis seguin informa
Mahmodlouen y otros,'* en el 2011. La mortalidad por esta enfermedad a pesar de
gue se mantiene elevada, ha sufrido un descenso en los Ultimos 10 afios debido a la
utilizacién de tratamientos combinados (hibridos) e individualizados que incluyen
agrafes endoscdpicos y endoprotesis.

La clasificacion evolutiva de la mediastinitis aguda por perforacién esofagica, por
grados de gravedad de la infeccion mediastinal posibilita estructurar los elementos
clinico-diagnosticos, quirdrgicos y evolutivos necesarios, que pautan la
implementacién del algoritmo de tratamiento quirdrgico de la enfermedad. La
aplicacion del algoritmo de tratamiento quirdrgico de la mediastinitis aguda por
perforacion esofagica, disminuye de forma relevante el riesgo de morir por esta
enfermedad.
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