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INTRODUCCION

La perforacion esofagica (PE) corresponde a la disrupcion transmural de la pared
esofagica y es una emergencia médica por ser una condicion de riesgo vital, con una
mortalidad que rodea el 10-20% [1], aunque se han descrito tasas de mortalidad hasta
de un 50% [2]. La morbimortalidad de esta patologia depende del grado de perforacion,
su etiologia, su ubicacion, pero el factor mas importante es el tiempo entre el evento de
la perforacion y su diagnéstico y tratamiento, siendo peor el outcome mientras mayor
sea el retraso del manejo[1,3]. Se ha descrito que la mortalidad puede aumentar al
doble con una demora del diagndstico mayor a 24 hrs[4].

Las etiologias de la PE son diversas, siendo las mas frecuentes aquellas de origen
iatrogénico, incluyendo procedimientos endoscépicostanto diagndsticos como
terapéuticos, cirugias de esd6fago u Organos circundantes, instalacion de sonda
nasogastrica e intubacion endotraqueal fallida. La mal llamada perforacion espontanea
-sindrome de Boerhaave - es la segunda causa mas frecuente, la cual se debe a un
aumento abrupto de la presion esofagica, usualmente por vomitos repetidos. Otras
etiologias menos frecuentes son trauma, patologia esofagica benigna o maligna,
cuerpos extrafios e ingestion de causticos [1,2]

La PE puede clasificarse segun su localizacion en cervical, toracica y abdominal. Las
perforaciones toracicas son aquellas que seproducen entre la escotadura yugular y
diafragma [2], y son las mas comunes, correspondiendo al 72.6% de los casos[3]. La
tasa de mortalidad de las PE toracicas corresponde al doble de las cervicales,10.9% vs
5.9% [3], lo cual puede explicarse por el mayor confinamiento de la contaminacion
extraluminal en el cuello, mientras que en el térax, la fuga de contenido géastrico pasa
rapidamente al mediastino, produciendo mediastinitis, sepsis y eventualmente falla
multiorganica [5].

En esta breve revision bibliografica se busca revisar los aspectos mas relevantes del
diagndstico y opciones terapéuticas de las PE toracicas.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar esta revision se utilizo el buscador de PubMed para buscar revisiones y
articulos de revistas entre los afios 2010-2023, relacionadas con el enunciado
“thoracicesophagealperforations”. De los resultados se seleccionaron 3 revisiones para
su lectura: dos abordaban las PE en su conjunto y una sobre el manejo quirdrgico de
las perforaciones toracicas;, también se revisaron 2 estudios retrospectivos
relacionados con el tratamiento de perforaciones toracicas. Ademas, se empled



articulos actualizados de UptoDate y StatPearls sobre PE para comparar y
complementar informacion.
RESULTADOS

Diagndéstico

El diagndstico de la PE toracica comienza con la sospecha clinica en base a los
sintomas y signos del paciente. Desafortunadamente, la presentacion clinica inicial no
tiene un patrén especifico y en estadios tardios se presenta con sintomatologia
sistémica de sepsis, por lo que se requiere un alto nivel de sospecha [1]. El sintoma
caracteristico de la perforacion toracica es el dolor retroesternal intenso y agudo, que
puede estar precedido por arcadas y vOmitos en el sindrome de Boerhaave[2,5].
También se puede manifestar como dolor en epigastrio o en la espalda[3]. Los
pacientes podrian presentar crépitos a la palpacién de la pared toracica debido a
enfisema subcutaneo y/o crépitos ritmicos a la auscultacién del corazén secundario a
neumomediastino; estos 2 signos son muy especificos, pero solo se encuentran en una
pequefia proporcion de pacientes. Otros sintomas y signos del cuadro son la
odinofagia, clinica de derrame pleural con disnea, taquipnea, matidez a la percusion
toracica y disminucion del murmullo pulmonar, y eventualmente fiebre, taquicardia,
hipotension y cianosis como signos de mediastinitis y shock séptico [2,5].

La radiografia de térax es un examen imagenolégico que puede proveer de pistas
importantes para el diagnostico de PE hasta en un 70-90% de los casos. Dentro de los
hallazgos que podrian detectarse se encuentran el enfisema subcutaneo,
neumomediastino, derrame pleural, neumotorax, hidroneumotérax, ensanchamiento del
mediastino y aire subdiafragmatico (6). Importante destacar que una radiografia de
térax normal no descarta el diagnéstico de PE, sobre todo si se toma tempranamente,
porque la perforacion podria estar contenida o aun no ha pasado tiempo suficiente para
gue las anormalidades radiolégicas sean detectables [3].

Frente a la sospecha clinica de PE, clasicamente se realiza una esofagografia con
contraste para confirmar el diagndstico, localizar la perforacion y determinar si la fuga
estd contenida o estad drenando librementehacia el mediastino o la pleura [3]. Esto
ultimo es relevante para definir cual sera el tratamiento de las PE toracica, tal como se
sefala en 2 estudios retrospectivos sobre el manejo de esta patologia [7,8], lo cual se
mencionara mas adelante. De preferencia se utilizan contrastes hidrosolubles para la
realizacion de la esofagografia, los cuales pueden detectar el 75% de las perforaciones
toracicas[6]. En caso de que éste primer procedimiento sea negativo, puede repetirse
usando bario, el cual es mas sensible para pequefias perforaciones, detectando hasta
un 90% de las perforaciones toracicas, sin embargo, su extravasacién causa una
reaccion inflamatoria del mediastino y la pleura, por lo no se utiliza en el diagnéstico
inicial [4].



Segun las guias WSES de emergencias esofégicas, la tomografia computada(TC) con
contraste y la esofagografia por TC son los examenes imagenoldgicos de eleccion
frente a la sospecha de PE. La TC tiene una alta sensibilidad (92-100%) para detectar
perforaciones, permite ver colecciones de aire o fluido en el mediastino y/o pleura, y
ayuda a descartar otros diagnosticos que pueden simular una PE, por ejemplo, una
diseccion aodrtica [1]. Por otro lado, la esofagografia por TC ha mostrado ser igual o
superior a la esofagografia tradicional, con la ventaja que esta mas disponible y no
requiere la supervision directa de un radidlogo para su realizacién [9].

El uso de la endoscopia para el diagnéstico de PE es controversial, ya que pequefias
perforaciones podrian pasarse por alto y existe el riesgo de aumentar la perforacion y
empeorar la contaminacion [6]. Por esto, la endoscopia diagndstica deberia reservarse
para casos en que el estudio imagenolégico es dudoso, siempre realizado por un
endoscopista experto[3,5].

Tratamiento

Al ser una emergencia medico/quirurgica, la terapia inicial debe instaurarse una vez
gue es sospechada la PE. Esto consiste en monitorizacion hemodinamica continua,
volemizacién con suero fisiologico o ringer lactato, régimen cero e inicio de antibiéticos
endovenosos de amplio espectro que cubran aerobios y anaerobios. También se
incluye administracion de antifangicos en casos seleccionados[4].

En cuanto al manejo especifico de la PE, la seleccion del tipo de tratamiento depende
de la causa y localizacion de la perforacion, presencia de patologia esofagica
subyacente, el tiempo del diagndstico, la magnitud del dafio al eséfago y estructuras
cercanas y la condicién del paciente [6]. Dentro de las opciones terapéuticas se
encuentra el manejo no quirdrgico/conservador, el manejo quirdrgico y mas
recientemente la terapia endoscopica.

El tratamiento conservador consiste basicamente en continuar el manejo inicial
previamente expuesto (régimen cero, fluidos y antibiéticos endovenosos) y estaria
indicado en pacientes estables sin signos de infeccidn sistémica y que presenten un
neumomediastino sin extravasacion o una perforacion contenida [3]. La definicién de
perforacién contenida varia entre los 2 estudios retrospectivos sobre el manejo de la
PE toracica: el primero [7] la definia como aquella que se conservaba dentro del
mediastino y no filtraba a la pleura, mientras que el segundo [8] tenia un concepto mas
estricto, donde la perforacion esta restringida a un area pequefia del mediastino con
escasa filtracién de contraste, colecciones mediastinicas de aire-liquido restringidas y
sintomas sistémicos controlables. Esto se traduce en diferencias de los resultados del
manejo conservador, en que el primer estudio tuvo un 5% deperforaciones contenidas



que requirieron manejo quirdrgico por conversion a no contenidas, mientras que el
segundo, ninguna perforacién contenida requirio cirugia.

Aquellos pacientes tratados no quirdrgicamente requieren una esofagografia de control
a los 3-7 dias para determinar si la filtracion esté resuelta. Si la filtracion persiste, la
nutriciébn enteral se pospone hasta que en un control imagenoldgico muestre que la
filtracion se ha sellado, posterior a lo cual los pacientes pueden retomar la dieta oral [3].
Imadgenes de control deben realizarse ante un empeoramiento del estado clinico o
signos de infeccion. Colecciones bien localizadas pueden ser drenadas por via
percutanea [6].

El manejo quirdrgico de la PE tiene varias opciones, entre las cuales estia el
desbridamiento con reparacion primaria, drenaje simple, diversionesofagica y
reparacion tardia o esofagectomia. La reparacién primaria es el tratamiento de eleccion
de la PE esofagicas no contenidas, aun cuando el tiempo de evoluciéon de la
perforacion sea mayor de 24 hrs [6,7]. El riesgo de filtracion de la reparacion aumenta
cuando se produce este retraso diagnostico > 24 hrs o hay un grado significante de
contaminacion extraluminal, lo cual puede ser disminuido con el uso de un colgajo de
tejido vascularizado, siendo lo mas utilizado un colgajo de musculo intercostal [3,6]. El
abordaje quirurgico es mediante una toracotomia, derecha o izquierda dependiendo del
sitio de perforacion. Se realiza una limpieza y desbridamiento del espacio pleural y
mediastino, la mucosa esofagica dafiada se expone a través de una miotomia proximal
y distal a la perforacion para su desbridamiento, y finalmente se suturan la mucosa y
capa muscular por separado [3,6].

En los casos en que exista una necrosis mediastinica difusa, malignidad subyacente,
perforacion extensa que impide volver a aproximar la mucosa, o inestabilidad clinica del
paciente, la reparacion primaria no es factible, por lo que se deben buscar otras
opciones quirargicas. El drenaje simple esta contraindicado en PE toracicas porque no
se puede controlar la filtracion y contaminacion de estructuras adyacentes. La diversion
esofagica y reparacion tardia es una alternativa utilizada en estos casos en que no se
puede realizar reparacion primaria, en donde se reseca tramo esofagico dafiado y se
realiza una esofagectomia proximal tunelizada hacia la piel del cuello izquierdo; la
reconstruccion del eséfago normalmente se efectla entre 6 meses a 1 afio después de
la perforacion. La esofagectomia generalmente se reserva para dafios esofagicos
extensos, malignidad subyacente o enfermedad esofagica benigna en etapa terminal

[6].

La terapia endoscépica ha ido cobrando relevancia en el tratamiento de la PE y muchos
estudios han comprobado su eficacia en distintos contextos, especialmente en las
perforaciones de etiologia iatrogénica [1]. Dentro de las distintas técnicas ocupadas, la
mas comun es la instalacion de stents esofagicos. Estos dispositivos permiten la
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preservacion del eséfago con una tasa de rescate superior al 80%, y logran una
oclusién inmediata de la perforacion, posibilitando una rapida reanudacién de la ingesta
oral. También se han utilizado como una técnica de rescate exitosa para las PE
después de una prueba de manejo no quirdrgico [3]. Su uso es mas apropiado para
perforaciones que involucran el eséfago tubular, alejados de la unién gastroesofagica y
segmento cervical proximal [3], por lo que podrian ser implementados en el manejo de
PE toracicas.

DISCUSION

La PE es una afeccion médica infrecuente, pero muy grave con una elevada tasa de
mortalidad, la cual esta determinada principalmente por el retraso en su diagnéstico y
tratamiento. Es por esto que un alto nivel de sospecha y manejo oportuno son cruciales
para mejorar el prondstico de los pacientes con esta afeccion. Su etiologia es variada,
siendo las mas comunes iatrogénicas, seguidas por el sindrome de Boerhaave (post-
emético), por lo que el antecedente de procedimientos endoscépicos, cirugias cercanas
al esd6fago o episodios repetidos de vomitos previos a un cuadro clinico sugerente,
permitiria plantear méas facilmente el diagndstico.

En el presente trabajo se buscé revisar la evidencia en relacion al diagnostico y
tratamiento de la PE en su segmento toracico, el cual es la ubicaciéon mas frecuente de
perforacion. No se encontrd revisiones especificas sobre el diagnoéstico de la PE
toracica y solo una en relacion a su tratamiento, por lo que gran parte de la evidencia
presentada son en base a revisiones y articulos sobre PE en su conjunto.

La sospecha de PE toracicacomienza con la clinica, siendo el sintoma mas frecuente el
dolor toracico retroesternal, y esto se complementa con la radiografia de térax, que
puede mostrar enfisema subcutaneo, neumomediastino, derrames, entre otros. La
esofagografia contrastada y tomografia computarizada para confirmar el diagnostico,
son utiles.

El manejo inicial incluye la estabilizacién del paciente, la administracion de antibiéticos
y liquidos intravenosos.Las opciones de tratamiento especifico incluyen manejo
conservador, manejo quirdrgico y terapia endoscoépica.El manejo conservador esta
indicado en casos de pacientes estables con perforaciones contenidas. EI manejo
quirdrgico, siendo la reparacion primaria la opcién preferencial, se utiliza cuando la
perforacién no se puede cerrar de manera conservadora. La terapia endoscépica, como
la instalacion de stents esoféagicos,ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la PE
y podria considerarse una alternativa a la cirugia, sin embargo, se requieren mayores
estudios comparativos para definir mejor su indicacion.



REFERENCIAS

(1) Chirica M, Kelly MD, Siboni S, et al. Esophageal emergencies: WSES guidelines. World J
Emerg Surg. 2019; 14:26. Published 2019 May 31. doi:10.1186/s13017-019-0245-2

(2) Kassem MM, Wallen JM. Esophageal Perforation and Tears. [Updated 2023 Aug 7]. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK532298/?report=classic

(3) Khaitan PG, Famiglietti A, Watson TJ. The Etiology, Diagnosis, and Management of Esophageal
Perforation. J Gastrointest Surg. 2022;26(12):2606-2615. doi:10.1007/s11605-022-05454-2

(4) Raymond DP. Surgical management of esophageal perforation. En: Louie BE, ed. Uptodate.
Waltham, Mass.: UpToDate, 2023. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/surgical-
management-of-esophageal-perforation

(5) Triadafilopoulos G. Boerhaave syndrome: Effort rupture of the esophagus. En: Lamont JT, ed.
Uptodate. Waltham, Mass.: UpToDate, 2023. Disponible
en:https://www.uptodate.com/contents/boerhaave-syndrome-effort-rupture-of-the-
esophagus?sectionName=DIAGNOSIS&search=esophageal%?20perforation&topicRef=15066&
anchor=H3&source=see_link#H537120267

(6) Eroglu A, Aydin Y, Yilmaz O. Thoracic perforations-surgical techniques. Ann Trans| Med.
2018;6(3):40. doi:10.21037/atm.2017.04.25

(7) LinY, Jiang G, Liu L, et al. Management of thoracic esophageal perforation. World J Surg.
2014;38(5):1093-1099. doi:10.1007/s00268-013-2371-4

(8) Minnich DJ, Yu P, Bryant AS, Jarrar D, Cerfolio RJ. Management of thoracic esophageal
perforations. Eur J Cardiothorac Surg. 2011;40(4):931-937. doi: 10.1016/j.ejcts.2010.12.066

(9) Norton-Gregory AA, Kulkarni NM, O'Connor SD, Budovec JJ, Zorn AP, Desouches SL. CT
Esophagography for Evaluation of Esophageal Perforation. Radiographics. 2021;41(2):447-461.
doi:10.1148/rg.2021200132


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532298/?report=classic
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-esophageal-perforation
https://www.uptodate.com/contents/surgical-management-of-esophageal-perforation
https://www.uptodate.com/contents/boerhaave-syndrome-effort-rupture-of-the-esophagus?sectionName=DIAGNOSIS&search=esophageal%20perforation&topicRef=15066&anchor=H3&source=see_link#H537120267
https://www.uptodate.com/contents/boerhaave-syndrome-effort-rupture-of-the-esophagus?sectionName=DIAGNOSIS&search=esophageal%20perforation&topicRef=15066&anchor=H3&source=see_link#H537120267
https://www.uptodate.com/contents/boerhaave-syndrome-effort-rupture-of-the-esophagus?sectionName=DIAGNOSIS&search=esophageal%20perforation&topicRef=15066&anchor=H3&source=see_link#H537120267

