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RESUMEN

Introduccion: la perforacion esofagica por cuerpo extrafio es una enfer-
medad infrecuente; sin embargo, en la tltima década su incidencia ha ido
en aumento. Se han descrito varias técnicas de manejo incluyendo las
endoscopicas y dentro de éstas el uso de clips esofagicos. Caso clinico:
paciente femenino de 59 afios que consultd por sensacion de cuerpo
extrafo en garganta y disfagia tras ingesta de pescado; estaba estable,
sin dificultad respiratoria y no se visualizé cuerpo extrafo en la faringe.
Indicaron realizar endoscopia del tracto digestivo superior por el servicio
de gastroenterologia con extraccion de cuerpo extrafio y al observar
perforacion esofagica fue manejado con clips metalicos endoscopicos,
culminando procedimiento sin complicaciones. Conclusiones: la per-
foracion esofagica es una afeccion grave que, si no se trata a tiempo,
puede provocar acontecimientos catastroficos como la muerte. Este caso
ejemplifica como la intervencion mediante clips endoscoépicos puede ser
una alternativa exitosa para estas situaciones.

Palabras clave: perforacion esofégica, cuerpo extrafo, procedimiento
endoscopico.

ABSTRACT

Introduction: esophageal perforation by a foreign body is an unusual
disease, however, its incidence has increased in the last decade.
Mortality rates are secondary to septic processes as a consequence of
such perforation. Several management techniques have been described,
including endoscopic techniques, among these the use of esophageal
clips, which can be a form of treatment in patients who fulfill certain
indications. Case report: a 59-year-old female patient consulted for
foreign body sensation in the throat and dysphagia after eating fish;
she had no respiratory distress, and no foreign body was visualized in
the pharynx. They indicated an upper digestive tract endoscopy by the
gastroenterology service with foreign body extraction; they observed an
esophageal perforation in the context of a stable patient with normal vital
signs, the patient was treated with endoscopic metal clips, concluding the
procedure without complications. Conclusions: esophageal perforation
is a serious condition that, if itis not treated in time, can cause catastrophic
complications, such as death. This case exemplifies how endoscopic
clip intervention can be a satisfactory alternative for these situations.

Keywords: esophageal perforation, foreign body, endoscopic procedure.

Recibido: 08/04/2023. Aceptado: 21/05/2023.

Correspondencia: Julio César Velasco-Castro
E-mail: juliovelascoinvestigacion@gmail.com

Citar como: Velasco-Castro JC, Avellaneda LC, Mosquera-Sepulveda GV, Garcia-Agudelo L, Sanchez-Gamboa E. Manejo endoscépico de lesion
traumatica por cuerpo extrafo en eséfago: reporte de caso clinico. Rev Mex Cir Endoscop. 2023; 24 (1-4): 34-37. https://dx.doi.org/10.35366/114308

34 % www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica



Velasco-Castro JC y cols. Manejo endoscopico de lesion traumatica por cuerpo extrafio en eséfago

INTRODUCCION

Durante los Gltimos diez anos, los avances en el trata-
miento de los casos de perforacién esofégica traumética
han presentado un cambio significativo, pasando de
intervencion quirdrgica invasiva a procedimiento endos-
copico minimamente invasivo, con menor riesgo, estancia
hospitalaria mas corta y recuperacion rapida, reduciendo
posibles complicaciones.’

Este articulo describe una paciente con perforacion
esofdgica secundario a la ingesta de hueso de pescado tra-
tado endoscopicamente con extraccion del cuerpo extrafio
e insercion de endoclips para manejo de la perforacién
residual, con recuperacion exitosa.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 59 aios procedente de zona rural,
con antecedentes de colecistectomia, apendicectomia y
alergia a nitrofurantoina. Consulté por cuadro clinico de
16 horas de evolucion con sensacién de cuerpo extrano
en garganta y disfagia, tras ingesta de pescado.

Ala exploracion fisica de ingreso se encontraba en buen
estado general, sin dificultad respiratoria ni sialorrea, los
signos vitales fueron normales: frecuencia cardiaca 85
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 19 por minuto,
presién arterial 125/70 mmHg, temperatura 36 °C. Su peso
era de 88 kg, talla 1.63 metros, indice de masa corporal de
33.12 (obesidad grado 1), no visualizaron cuerpo extraio
en faringe, sin otros hallazgos positivos.

La paciente fue ingresada en sala de observacién, sin via
oral y administracion de liquidos endovenosos, ordenaron
endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) que identifico
por debajo del area cricofaringea a 19 cm de la arcada
dentaria un cuerpo extraiio plano impactado en dos caras
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de la mucosa esofégica (hueso), el cual fue extraido, al
evaluar la integridad de la mucosa esofégica, observaron
perforacion lineal de 18 mm de longitud al mismo nivel,
que fue manejado con tres clips metalicos endoscopicos,
logrando afrontar los bordes de la lesién y avanzaron
sonda de nutricion enteral hasta cdmara géstrica bajo guia
endoscopica (Figura 1).

La EVDA trascurri6 sin complicaciones. Gastroente-
rologia recomendé seguimiento clinico, imagenolégico
y endoscopico, sin nada via oral, liquidos intravenosos
(IV), nutriciéon por sonda nasogdstrica durante cinco dias
con proteinas, vitaminas y minerales, cubrimiento anti-
biético con piperacilina tazobactam 4.5 gramos IV cada
6 horas, metronidazol 500 miligramos IV cada 8 horas,
diclofenaco 75 miligramos IV cada 8 horas y omeprazol
40 miligramos IV al dia.

La paciente permaneci6 estable durante la hospitaliza-
cion, sin evidencia de complicaciones. En el sexto dia, fue
indicado esofagograma con contraste para evaluar el estado
anatémico del tracto gastrointestinal superior; la radiografia
preliminar no mostré alteraciones, siendo administrado
medio de contraste con bario y agua (300 mL) por via oral,
la deglucién fue auténoma sin dificultad; el faringograma
no evidenci6 imagenes estenéticas; el medio de contraste
pasé por el eséfago sin dificultad hasta el estémago, con
apertura espontdnea del cardias, adecuado llenado de la
camara géstrica, con paso en tiempos normales a las asas
del duodeno y yeyuno (Figura 2).

Posteriormente, indicaron el inicio de la via oral y moni-
torizacion estricta, la paciente present6 tolerancia adecua-
da a la via oral, sin dificultad en la deglucién y evolucion
satisfactoria por lo cual retiraron sonda de nutricién enteral
y fue dada de alta hospitalaria. Se efectué seguimiento dos
semanas después de forma ambulatoria, la paciente refirié
estar asintomdtica y en buen estado general.

Figura 1:

A) Endoscopia de vias digestivas
altas que evidencia dos erosiones
lineales profundas en espejo,

una sugestiva de perforacion.

B) Afrontamiento de la lesion

més profunda con perforacion
utilizando endoclips.
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AP DORSAL

Figura 2: Esofagograma con bario que muestra paso del contraste a
través del esofago hasta el estbmago sin dificultad, sin &reas esteno-
ticas ni filtraciéon del medio de contraste al mediastino, con apertura
espontanea del cardias, sin alteraciones estructurales. Ademas, se ob-
servaron los tres clips endoscopicos en posicion adecuada.

DISCUSION

Los cuerpos extraios esofagicos mas frecuentes en adultos
son la carne en los paises occidentales y las espinas de
pescado en los paises asiaticos, con mayor riesgo en me-
nores de 10 anos y adultos mayores, que requieren manejo
endoscépico como primera opcién de tratamiento por su
seguridad y eficacia.?

La perforacion esofagica es una lesion que consiste en
un agujero o ruptura en la pared del eséfago. Entre otras
causas puede asociarse a procedimientos médicos como la
endoscopia digestiva o la colocacion de una sonda nasogas-
trica, enfermedades del eséfago, traumatismos penetrante
o cerrado, ingestion de objetos extrafos y por causticos.’”

Aun teniendo en cuenta los avances terapéuticos, la
morbimortalidad de los eventos de perforacién esofagica
sigue siendo alta a pesar de cualquier tratamiento endosco-
pico o conservador. La mortalidad general tras perforacion
esofdgica varfa segun las diferentes poblaciones alcanzando
valores entre 18y 36%, pudiendo incluso elevarse hasta 90-
100% en aquellos que no reciben tratamiento oportuno.*”

Para lograr un manejo adecuado de la perforacion
esofagica es importante hacer un diagndstico oportuno
en las primeras 24 horas con ayudas imagenoldgicas y/o
endoscépicas, tiempo de evolucién de la perforacion,
evaluacion de las condiciones clinicas y antecedentes del
paciente para determinar las alternativas de manejo qui-
rdrgico o endoscépico.’ Asimismo, el manejo conservador
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con medidas generales de soporte, incluyendo analgesia,
antibidticos, inhibidores de la bomba de protones (IBP) y
alimentacion enteral o parenteral® que conduzcan a recu-
peracion satisfactoria.

Segtn lo descrito por Garcia et al.? la localizacion por
orden de frecuencia de la perforacion esofégica son: nivel
toracico (66.6%), eséfago abdominal (26.6%) y eséfago
cervical (6.6%). Tradicionalmente, en las perforaciones
esofagicas a nivel toracico y abdominal el manejo qui-
rargico es el de eleccién. Si se cumplen los criterios de
Cameron esta indicado optar por el manejo conservador.’
En la perforacién del es6fago cervical alto frecuentemente
se brinda tratamiento conservador dado que estas lesiones
suelen tener mejor prondstico;'® no obstante, en nuestro
caso pese a ser una lesion tordcica alta y al no tener signos
de sepsis, tamafo de la lesién y la localizaciéon en proxi-
midad al area cricofaringea, se opté por manejo mediante
técnica endoscépica.

Segln Caballero et al.? el tratamiento endoscépico de
los cuerpos extraios en el eséfago es un método seguro
y eficaz, la tasa de éxito es de 95% y menos de 5% de
complicaciones; asimismo, el tratamiento quirdrgico es
necesario rara vez cuando se presentan complicaciones
graves relacionadas con los cuerpos extrafios esofagicos,
por lo que este reporte de caso cobra importancia ya que
se presenta un caso de lesion esofdgica manejada con
clips endoscépicos.

El diagnéstico oportuno de la perforacion esofagica
puede condicionar mejores resultados, previniendo com-
plicaciones como mediastinitis, absceso paraesofédgico,
neumomediastino, broncoaspiracion vy asfixia.

Las condiciones clinicas del paciente y pericia del médi-
co tratante favorecieron el manejo general y endoscépico
exitoso de acuerdo con los requisitos que describe la
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE), ya
que se llevé a cabo el reconocimiento y tratamiento precoz
(< 24 horas) de la perforacion. La falta de comorbilidades,
ausencia de inestabilidad clinica posterior a la perforacion
esofagica y la inexistencia de signos de infeccion ayu-
daron en el pronéstico del paciente y la posibilidad del
manejo endoscépico.’

A pesar de que una de las indicaciones es el uso de
proétesis metdlica autoexpandible en lesiones mayores a 10
mm,* se consider6 la aplicacion de clips metalicos debido
a la proximidad de la lesion al area cricofaringea y por el
riesgo que la protesis esofagica en esa zona pueda causar
reacciones adversas como disconfort toracico, reflujo gas-
troesofagico, tos, impactacion de alimentos u odinofagia.

Qadeer et al." evaluaron el uso de clips endoscépicos
para el cierre de perforaciones esofagicas; informaron
diferentes analisis conjuntos acerca de la eficacia del
tratamiento endoscépico, uno de estos fue el uso de clips
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TTS (through-the-scope) como método exitoso (en todos
los casos) para cerrar perforaciones esofdgicas que van
desde 3 a 25 mm (tamano medio 10 mm), lo cual no fue
considerado en este caso por los expertos y en cambio se
realiz6 colocacién de clips endoscépicos tradicionales.

De acuerdo con la evidencia cientifica relacionada y al
protocolo de manejo establecido en este caso, la endosco-
pia flexible terapéutica se recomienda como tratamiento de
primera linea en pacientes sintomaticos por cuerpo extraiio
esofagico que no se resuelven espontaneamente, incluso
si el examen radiogréfico es negativo. Ademds, en pacien-
tes sin evidencia de complicaciones, la endoscopia sigue
siendo el método diagnéstico y terapéutico de eleccion.' "

Segin la literatura, las indicaciones para efectuar un
tratamiento quirdrgico incluyen la presencia de un cuer-
po extrano que no ha sido extraido de forma exitosa por
via endoscépica; ademds, cuando surgen complicaciones
relacionadas con el cuerpo extrafio como una perforacion
esofagica cerca de 6rganos vitales que puede poner en
riesgo la vida del paciente o mediastinitis, empiema pleural,
fistulas o sangrado grave.'*'®

CONCLUSIONES

La perforacion esofagica es una afeccién grave que, si no
se trata a tiempo, puede provocar acontecimientos ca-
tastréficos como la muerte. Este caso ejemplifica como la
intervencién mediante clips endoscépicos puede ser una
alternativa exitosa para estas situaciones.

El tratamiento endoscépico de cuerpo extrano en el
es6fago es un método seguro y eficaz, depende directa-
mente del tiempo de evolucién clinica y pericia del médico
tratante para lograr una recuperacién exitosa, como se
evidenci6 en este reporte de caso en el que se realizé un
diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz.
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