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Resumen

La funduplicatura laparoscépica para el tratamiento de
enfermedad por reflujo gastroesofdgico es una de las ciru-
gias de minima invasion con més baja morbimortalidad, sin
embargo una de las complicaciones mas graves es la perfo-
racion esofdgica y la mediastinitis, de la cual hay pocos
casos reportados en la literatura. Se presenta un caso de per-
foracion esofagica y mediastinitis, secundarias a fundupli-
catura laparoscdpica tipo Nissen y se revisa la literatura.
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Summary

Laparoscopic funduplicature for treatment of gastroeso-
phagic reflux is the minimal invasion surgery with lowest
morbimortality, however one of the most severe complica-
tions are the esophagic perforation and secondary mediasti-
nitis. We present a case report of mediastinitis secondary to
laparoscopic funduplicature. It is the first case report in the
Mexican literature.
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Introduccion

La cirugia laparoscépica hiatal para el manejo de la en-
fermedad por reflujo gastroesofagico ha ganado gran acep-

tacion entre cirujanos y enfermos, no sélo por la minima
invasion, sino también por su baja morbimortalidad. La per-
foracion esofdgica y la mediastinitis son una complicacién
poco frecuente en este procedimiento, de la cual hay pocos
reportes en la literatura. Se presenta un caso de mediastinitis
secundaria a perforacién esofagica posterior a funduplica-
tura laparoscépica tipo Nissen, el cual es el primero reporta-
do en nuestro pafs.!3

Caso clinico

Mujer de 49 afios, con historia de enfermedad por reflujo
gastroesofdgico, hernia hiatal y sindrome de Cherry. Se pro-
gramé para realizacién de funduplicatura tipo Nissen por
laparoscopia. En el postoperatorio inmediato presentd dis-
nea, dolor pleuritico izquierdo y saturacion arterial de oxi-
geno (Sa0,) del 90%. En la placa de térax se observé hidro-
neumotorax izquierdo (figura 1) corroborado por estudio de
tomografia computada axial de térax (TAC). Se colocé son-
da de endopleural izquierda conectada a sello de agua a
través de la cual drené exudado inflamatorio. Se practicd
esofagograma con material hidrosoluble y prueba con azul
de metileno por sospecha de perforacion esofagica, siendo
ambas negativas. La enferma present6 deterioro caracteri-
zado por sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (fi-
gura 2), hipoxemia refractaria y choque séptico, por lo que
ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), con puntaje
APACHE II de 18 y SOFA de 12. Se inici6 manejo en base a
las guias de la Campafia de Incremento de la Sobrevida en
Sepsis con apoyo ventilatorio mecdnico mediante técnica
de reclutamiento alveolar y proteccién pulmonar, liquidos,
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vasopresores € inotrépicos y terapia antimicrobiana de de-
escalacion. Una vez estabilizada, se realizo toracotomia ex-
ploradora con hallazgo de perforacién esofagica puntifor-
me en su tercio inferior, por lo que se practicé desfunciona-
lizacién esofdgica, colocacién de drenajes endopleurales y
mediastinal. El SIRA se manejo a base de técnica de recluta-
miento alveolar con proteccién pulmonar y dectbito prono
durante 24 hrs. con respuesta favorable. Los hemocultivos y
el cultivo de liquido mediastinal y pleural fueron positivos,
con desarrollo de Staphylococcus epidermidis. Por choque
séptico, APACHE II de 20 y SOFA de 12 se inici6 infusién
de proteina C activada recombinante humana a dosis de 24
ug/kg/h por 96 h. El esquema antimicrobiano fue con teico-
planina y caspofungina. La evolucién fue satisfactoria y se
caracteriz6 por control del proceso infeccioso, reversion del
choque séptico y del SIRA se progresé de la ventilacién
mecdnica y se extubd, se retiraron los drenajes toracicos y
fue dada de alta del Servicio.

Discusion

La funduplicatura laparoscépica para el tratamiento de
la ERGE es uno de los procedimientos quirtrgicos mas fre-
cuentemente realizados.

De acuerdo a diferentes series, las complicaciones de la
funduplicatura laparoscépica se presentan hasta en un 19%
de los casos, dentro de las que destacan estenosis, neumoté-
rax y neumomediastino por lesién pleural de predominio
izquierdo, perforacion hepatica, trombosis de la vena me-
sentérica superior, infarto del miocardio, tamponade y mio-
pericarditis. La perforacién esofagica es una de las compli-
caciones de menor incidencia y de la cual existen pocos
casos reportados en la literatura®-3

Figura 1. Radiografia de térax en la que se observa derrame
pleural izquierdo e infiltrado basal derecho.
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Figura 2. Radiografia de térax en la que se observa infiltrado
pulmonar bilateral y homogéneo.

La principal causa de perforacion esofdgica es la iatrogé-
nica y de éstas, las secundarias a procedimientos laparosco-
picos tienen la incidencia mds baja. En la serie de Gupta
durante un periodo de 5 afios describi6 a s6lo 57 pacientes
con perforacion esofagica, el 77% secundaria a iatrogenia,
pero ninguno relacionado con procedimiento laparoscopi-
co. En México en la serie de casos reportada por Zacate en la
que se incluyen a pacientes con complicaciones por cirugia
antirreflujo abierta, de un total de 58 enfermos, sélo uno
presentd perforacion esofdgica. En la serie de Ragusa que
incluye a 15 pacientes con mediastinitis aguda, sélo dos
fueron secundarios a perforacidn esofagica iatrogénica rela-
cionada con endoscopia.!?>-?

La incidencia de mediastinitis secundaria a perforacién
esofagica es baja, ya que no todas las perforaciones esofagi-
cas se complicardn con ésta, lo cual dependera del grado de
lesion esofégica, fuga de saliva y carga bacteriana. Las le-
siones puntiformes pueden sellar en forma espontanea, mien-
tras que lesiones mayores requieren tratamiento quirdrgico
y son un factor de riesgo mayor para el desarrollo de medias-
tinitis.2?

La importancia del desarrollo de mediastinitis posterior
a lesion esofdgica radica en su elevada morbimortalidad, la
cual se incrementa si el diagndstico y tratamiento son tar-
dios. La mortalidad de esta entidad es de entre el 10y 25%
cuando la terapia se inicia durante las primeras 24 horas y se
incrementa hasta un 40 a 60% cuando se inicia posterior a
48 horas. Sin embargo la baja incidencia de esta condicidn,
lo que conduce a que no se piensa en ella, retrasa en mds del
50% de los casos el diagnéstico, por lo que éste deberd
sospecharse cuando posterior a la funduplicatura laparoscé-



pica el paciente desarrolle hidroneumotérax izquierdo, neu-
moperitoneo y/o choque séptico.*

Conclusion

De acuerdo a lo anterior, podemos concluir que la perfo-
racién esofdgica y mediastinitis, secundarias a funduplica-
tura laparoscépica, son eventos poco frecuentes pero de muy
elevada morbimortalidad, por lo que siempre deberan ser
tomados en cuenta por los cirujanos.
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