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RESUMEN. OBJETIVO. Establecer la
prevalencia, el manejo quirdrgico, asi como la
morbilidad y mortalidad asociadas a lesiones
esofagicas.

PACIENTES Y METODOS. Estudio descriptivo
transversal que involucré a los pacientes que
ingresaron al Servicio de Urgencias Quirlrgicas
del Hospital Escuela entre el 1° de enero de
2008 y el 30 de junio de 2010 con diagndstico
de lesion esofagica. Se aplicé un Instrumento de
recoleccion de datos clinicos y de manejo del
paciente. Los resultados se presentan como
frecuencias y porcentajes de las variables
estudiadas utilizando el sistema de proceso de
datos EPIL.INFO 3.5.1

RESULTADOS. Se incluyeron en el estudio 11
casos de pacientes con lesiones esofagicas
gue se manejaron en el servicio de urgencias
quirurgicas del Hospital Escuela, la mayoria de
los casos se dio en el sexo masculino, con una
edad promedio de 29 afios. La principal
etiologia de estas lesiones fue la herida por
arma de fuego en el 64% de los casos y
secundaria a cuerpos extrafios (placa dental) en
el 27%. La zona anatdmica mas afectada fue la
porcion cervical en un 64% seguida de la
toracica; el grado de lesion esofagica mas
frecuente fue la de grado Ill manejada en la
mayoria de los casos mediante cierre primario.
La exclusién esofagica se realizé en el 36.4%
de los casos y esto a consecuencia del dafio
tisular y el grado de contaminacién encontrado
al momento del procedimiento quirdrgico.

Los estudios de imagen realizados para la
deteccion de estas lesiones fueron Ia
radiografia  cervical 'y toracica y el
es6fagograma, en ninguno de los casos se
realiz6 endoscopia.

La principal complicacién de estas lesiones fue
la mediastinitis que llevo a la muerte a 4 de los
pacientes de esta serie.

CONCLUSION. Al igual que en otros paises las
lesiones esofagicas son raras, su sintomatologia
vaga hace que en ocasiones pasen
desapercibidas, sin embargo la alta letalidad de
sus complicaciones hace necesario su manejo
oportuno.

ABSTRACT.OBJECTIVE. Establish the
prevalence and surgical treatment  of
esophageal injuries and the morbidity and
mortality associated.

PATIENTS AND METHODS. Descriptive study
involving patients admitted to the surgerY
service of Hospital Escuela from January 1>
2008 through june 30™ 2010 with diagnosis of
esophageal injuries. We applied a data
collection instrument for clinical findings and
patient management. The results are presented
as frequencies and percentages of study
variables using the data processing system
EPI.INFO 3.5.1

RESULTS. A descriptive clinical review was
made of all patients with perforation of tha
esophagus. There were 11 patients the most of
them males an average age of 29 years. The
principal cause of injury was gun shut 64 % of
cases follow by foreign body ( 27%). Cervical
esophagus was the most affected area 64%
follow by the intrathoracic esophagus. Grade Il
injuries were the most frequent and it was
manage with suture of the perforation.
Esophageal exclusion was performed in the
36.5% of the cases this due to the severity of
tissue damage found. Image studies performed
were cervical X ray, thoracic projections and
esophagography. The most serious complication
of this injuries was the mediatinitis with a high
mortality in 4 of the 11 cases..

CONCLUSION. Esophageal injuries are rare
conditions with a high mortality that makes
important to diagnose and treat this injuries as
soon as they are found.
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INTRODUCCION.

La lesion del eséfago, aunque
relativamente rara, representa un
dilema para los cirujanos,

especialmente si su diagnéstico se
retrasa. Aun en este siglo con el
desarrollo de técnicas quirdrgicas,
modalidades diagnosticas mas
avanzadas y desarrollo de antibioticos
mas potentes, la morbilidad vy
mortalidad relacionadas con lesiones
esofagicas contindan siendo altas.

El trauma penetrante del es6fago ocurre
principalmente en su porcion cervical, y
la  morbilidad esta  relacionada
generalmente a otras lesiones
asociadas, principalmente de la via
aérea, lesiones vasculares y de la
médula espinal. En varios estudios se
ha demostrado que la incidencia de
estas lesiones en heridas por arma de
fuego transcervicales es de mas o
menos un 6%, las lesiones debido a
trauma contuso son extremadamente
raras, se dan en el 1 % de los pacientes
gue sufren algun tipo de lesion contusa
de alta energia™?3“.

La perforacion en cualquier sitio a lo
largo del eséfago puede ser una de las
lesiones mas letales de las que se
pueden dar en cualquier otra parte del
tubo gastrointestinal y presenta un reto
terapéutico para el médico tratante™™’.
La sintomatologia de estas lesiones es
variada y poco especifica, por lo que la
sospecha clinica es un arma
diagnostica de primer orden, es
primordial detectarlas a tiempo ya que
con el paso de las horas el dafio de los
tejidos y la infeccion de estructuras
vecinas puede llevar a la muerte al
paciente de forma rapida.

PACIENTES Y METODOS.

Estudio descriptivo transversal que
involucré a los pacientes que ingresaron
al servicio de Urgencias Quirargicas del
Hospital Escuela entre el 1° de enero de
2008 y el 30 de junio del 2010 con
diagndstico de lesion esofagica.

Se recopilé un total de 11 expedientes
de pacientes con lesiones esofagicas de
diferente etiologia.

Se aplicaron las siguientes variables:
nombre, expediente clinico, sexo, edad,
mecanismo de lesién, sintomas vy
signos, hallazgos radioldgicos,
procedimiento quirdrgico realizado y
complicaciones asociadas. La
informacion se recopil6 manualmente,
utilizando obteniéndola de los
expedientes  clinicos. Se calculo
frecuencias, medianas y porcentajes de
las principales variables a través del
programa EPI.Info version 3.5.1 2000.

RESULTADOS.

De los 11 casos se encontré que el 91%
se presentd en el sexo masculino, que
corresponde a 10 pacientes del estudio,
la edad media de los pacientes que
presentaron estas lesiones fue de 29
afos, siendo el menor de 18 afios y el
de mayor edad de 45 afos.

Con respecto a la etiologia se evidencio
que las heridas por arma de fuego
constituyen la principal causa siendo
ésta responsable del 64% de los casos,
las lesiones causadas por ingestas
accidental de cuerpos extrafios
representa la segunda causa con un



27% de los casos y en ultima instancia
la ingesta de causticos, no se encontro
como etiologia el factor iatrogénico (por
endoscopia) (tabla Nol).

0%
9%
27%
0%

latrogénica
causticos
Cuerpo Extraiio
HPAB

Ruptura Espontanea 0%
HPAF 64%
Total 11 100%
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Tabla No. 1 Etiologia de las lesiones esofagicas.
Fuente: Expedientes médicos

La porcidén esofagica mas afectada fue
la region cervical en un 64% de los
casos solamente el 26% de los
pacientes presentaron lesion en la
porcién toracica, no se evidenciaron
lesiones del eso6fago abdominal (grafica
No.1).

La sospecha clinica de estas lesiones
es importante para su manejo oportuno
sin embargo los sintomas y signos de
los pacientes tienden a ser vagos y la
principal manifestacion clinica es el
dolor hasta en un 54.5% de los casos, y
el signo mas evidente fue el enfisema
subcutaneo que se encontro en el
72.7% de los pacientes.

Localizacion Anatdmica de las
Lesiones Esofagicas

MNo. De Casos
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Grafica No.1 Localizacion anatémica de las
lesiones esofagicas

Los métodos diagndsticos mas
empleados  fueron los  estudios
radiograficos que se realizaron en el
100 % de los pacientes y dentro de los
hallazgos méas evidentes estan el
enfisema cervical y el ensanchamiento
del espacio retrofaringeo en un 45.5%
de los casos y en la proyeccidn toracica
el enfisema fue el hallazgo mas
frecuente, sin embargo hasta en un
64% de los expedientes revisados no se
especifican los hallazgos radiologicos.
El estudio contrastado més utilizado fue
el esofagograma con medio de
contraste en el cual se evidencio fuga
del medio contrastado en 45.5% de los

pacientes.
El manejo quirdrgico se dio en el 100%
de los pacientes, siendo el

procedimiento quirdrgico mas empleado
el cierre primario de la lesion en el
54.5%, se empled cierre primario mas
colocaciéon de un colgajo muscular en el
9.10% y se decidio realizar exclusion
esofagica con gastrostomia para
alimentacion en el 36.4% de los
pacientes, esto debido al grado de
lesion tisular.

Dentro de los hallazgos operatorios se
evidencio que las lesiones grado |l
fueron las mas frecuentes en un 50%
habiéndoseles manejado  mediante
cierre primario, el 25% con cierre mas
colocacién de colgajo, y so6lo un caso en
el cual hubo fuga de la rafia se realizé
exclusion esofagica, las lesiones grado
IV se manejaron en un 100% con
exclusion esofagica (tabla No.2)



Procedimiento quirdrgico realizado
exclusion
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Tabla No. 2 Grado de lesion esofagica y manejo
quirdrgico empleado.

Se presentaron complicaciones en 7
casos de las cuales la principal fue la
dehiscencia de la rafia y fuga ( 36.4%)
gue se presentd en 4 de los 11
pacientes que debieron ser
reintervenidos  quirdrgicamente,  sin
embargo desarrollaron mediastinitis y
falla multiorganica secundaria lo que los
llevdo a la muerte. Al paciente que
presentd lesidn por causticos se le
realizo interposicion de colon,
posteriormente presentd dehiscencia de
la anastomosis por lo que debio ser
intervenido  nuevamente en este
momento se decidio realizar
gastrostomia para alimentacion, el
paciente posteriormente se complico
con neumonia nosocomial que le
condujo a la muerte.

De los 11 pacientes manejados el
545% fue dado de alta sin
complicaciones meédicas y el 45.5%
fallecieron a consecuencia de las
complicaciones antes mencionadas
(grafica No.2).
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Grafica No. 2 Condicion de alta de los pacientes
con lesion esofagica.

DISCUSION.

Las lesiones esofagicas en nuestro
medio son poco frecuentes sin embargo
su deteccion tardia puede generar
complicaciones letales como la
mediastinitis. Un estudio previo
realizado en el Hospital Escuela reporto
6 casos de lesiones esofagicas en 22
pacientes que sufrieron heridas por
arma de fuego transmediastinales™" sin
embargo es el Unico estudio previo
realizado en nuestro medio sobre este
tema .

De los 11 casos involucrados en el
presente estudio la principal causa de
las lesiones esofagicas fueron las
heridas por arma de fuego, sin embargo
aquellas provocadas por cuerpos
extrafios fueron las que presentaron
mayores complicaciones e incluso la
muerte de los pacientes ya que en
todos estos casos la falta de sospechay
el tiempo de evolucion de la lesion
hasta su manejo quirdrgico permitio el
establecimiento de infecciones severas
gue conllevaron a una sepsis y falla
multiorganica que concluyéo con el
fallecimiento de estos pacientes.

La principal sintomatologia y signologia
de estas lesiones fue el dolor y el
enfisema subcutaneo, por lo que es
necesario llevar a cabo estudios de



imagen como ser estudios radioldgicos
simples como una proyeccion cervical
en la cual se puede evidenciar enfisema
subcutaneo y aumento del espacio
retrofaringeo sin olvidar que cuando las
lesiones son recientes puede
encontrarse normal por lo que es
necesario apoyarse con estudios
contrastados como ser el eséfagograma
con medio hidrosoluble que en este
estudio evidencié fuga del medio en
45.5% de los casos.

Tal y como se menciona en la literatura
internacional >3 la porci6n cervical del
es6fago es la mas afectada y sin
embargo su abordaje  quirdrgico
mediante cervicotomia izquierda y la
facilidad de reforzar el cierre primario
con parches o colgajos musculares es
técnicamente mas facil que el manejo
de las lesiones de la porcién toracica e
intraabdominal del eséfago.

Las principales complicaciones
encontradas fueron la dehiscencia de la
rafia y la mediastinitis que conllevé a la
muerte a 4 de los pacientes de este
estudio. La mortalidad de estas
lesiones es elevada por lo que el
manejo oportuno es importante para la
evolucion de estos pacientes.

La principal limitante para la realizaciéon
del presente estudio fue la recopilacion
de los expedientes clinicos de los
pacientes, ya que en ocasiones se
encuentran incompletos, también cabe
recalcar la falta de  recursos
diagndsticos en nuestro medio lo que
hace necesario una alta sospecha
clinica de estas lesiones para decidir un
manejo oportuno.

Es recomendable realizar protocolos de
manejo que deben de seguir todos los
médicos al estar ante este tipo de
lesiones que conlleve a un diagnostico y
a su manejo quirdargico oportuno con el

fin de disminuir las complicaciones
letales de esta patologia.

CONCLUSIONES.

Las lesiones esofagicas son entidades
raras en nuestro medio sin embargo su
baja prevalencia no debe permitir que la
baja sospecha de las mismas generen
un manejo inadecuado de ellas ya que
la mortalidad es elevada. Debe
plantearse ademas la mejor opcion
quirdrgica en cada caso dependiendo el
grado de la lesion, el sitio anatémico y
el tiempo de evolucién de la misma.
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