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Definicion

Defecto transmural que se produce en el eséfago, exponiendo el mediastino al
contenido gastrointestinal.

Epidemiologia

e Mortalidad de 30%
e +fcten hombres de 42-77 anos 60%

e (Causamas comun de perforacion esofagica es la instrumentacion
Cuadro clinico
La clinica puede clasificarse segun su localizacién: Toracico y cervicales

e Toracicas: Escotadura yugulary diafragma 72%
e Cervicales 10%

Sintomas acompanados: Dolor, disfagia, enfisema subcutaneo, shock séptico.

Enfermedades esofagicas acompanantes: Estenosis péptica, Estenosis Causticay
Diverticulos esofagicos.

En la PE toréacica, la fuga de contenido gastrico pasa rapidamente al mediastino,
produciendo mediastinitis, sepsis y eventualmente falla multiorganica. La tasa de
mortalidad de las PE cervical hay un mayor confinamiento de la contaminacion
extraluminal en el cuello.

Fisiopatologia: En su etiologia se encuentran Yatrogénica, ruptura espontanea,
cuerpos extrafios impactado, otras.

Diagnostico:
Realizar una radiografia de térax.

e Aire enlostejidos blandos del pecho.

e Liquido que se hafiltrado desde el eséfago hacia el espacio alrededor de los
pulmones.

e Colapso pulmonar.

e UnaRxtomada después de beber un medio de contraste inofensivo puede
ayudar a senalar la localizacién de la perforacion.



Tratamiento: se manja en el control de la lesidn y el manejo de la causa inicial.
Tratamiento conservador

e antibidtico de amplio espectro

« inhibidor de la bomba de protones
e nutricion parenteral total

e sonda nasogastrica

e ayuno por un minimo de siete dias.

Tratamiento quirdargico
La reparacion primaria de la PE en las primeras 24 horas.

« debe de incluir esofagomiotomia proximal y distal a la lesion

« desbridamiento del tejido necrotico, cierre de la mucosa esoféagica con
aproximacion de la musculatura esofagica sobre el sitio de perforacién

« La exclusion esofagica se recomienda en los pacientes en quienes fallo el
cierre primario o cuando la PE tiene demasiado tejido desvitalizado

« La esofagectomia se reserva para los casos en que la perforacién es por
neoplasia, estenosis esofagica distal, necrosis esofagica



