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El es6fago es un conducto musculomembranoso que transporta
los alimentos desde la hipofaringe hasta el cardias gastrico

Consta de tres partes:

e cervical (5 cm)
e toracica (16 cm)
e abdominal (3 cm).
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La rotura esofagica puede La rotura esofagica puede ser:

CUATRO CATEGORIAS: Ruptura espontanea Generalidades:

1 ﬁ(“_’m“ e sindrome de e Los pacientes estan
: ! gravemente afectados, El acido
(proc )S Boerhaave : y otros contenidos gastricos
endoscépigosi o relacionada pc’)r . lo causan una  mediastinitis

b '”"Frumﬁenfa/ci(m) general con vo_rrutos, ll‘:lmlnarjteyshock- o
arcadas o deglucion de ° s comun el neumomediastino.
2. barotrauma un  bolo  alimenticio La localizacién mas frecuente
3. por cuerpos de la rotura es el segmento

grande. posterolateral distal del eséfago

extranos del lado izquierdo.

4. otras causas



https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumomediastino

Fatal Esophageal Perforation
Dilation Procedure Stage 1- Contained perforation
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sintomas

dolor toracico y abdominal
vomitos

hematemesis

shock.

Respuesta inflamatoria sistémica
como:

taquicardia

hipotensién

Fiebre (> 38.5) que se puede presentar
hasta en 44% de los casos.

Se palpa enfisema subcutaneo en

alrededor del 30% de los casos
Puede haber crujido mediastinico
(signo de Hamman),un sonido
crepitante sincronico con el latido
cardiaco.

La disfonia, ronquera, disfagia




e Radiografias de térax y
abdomen
e Esofagografia

e E| diagnostico se realiza por
esofagografia con agente de
contraste hidrosoluble.

e Se requieren drenaje vy
reparacion quirurgica
inmediatos.

Figura 2. Radiografia con administracion de medio de
contraste hidrosoluble. Se aprecia paso filiforme del medio
de contraste en el tercio distal del esdfago (flecha gruesa);
ademas, un probable diverticulo por traccion en estomago
(flecha delgada).




Figura 1. Lesion longitudinal del esofago (flecha).
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TRATAMIENTO
CONSERVADOR

antibiético de amplio espectro
inhibidor de la bomba de protones,
nutricion parenteral total
sonda nasogastrica y ayuno por un minimo
de siete dias.

e apoyo nutricional temprano

Aun con tratamiento, la mortalidad es alta.

Posteriormente se realiza un trago de
hidrosoluble para determinar si la lesion selld, si
no ha sucedido esto y el paciente no presenta
signos de deterioro clinico, se puede continuar
con el manejo conservador con estudios
contrastados semanales hasta el cierre de la
perforacion que sera el momento de iniciar la
dieta.

La reparacion primaria de la PE es posible
dentro de las primeras 24 horas del evento.




Mientras se aguarda la reparacién quirurgica

o la colocacibn de una endoprotesis

Endoprétesis
intravascular
endoscopica o

intravascular, los pacientes deben:

e recibir antibiéticos de amplio espectro
(p. €j., gentamicina mas metronidazol

reparacion quiru rgica o piperacilina/tazobactam)

e reposicidon de liquidos segun sea

necesario para el shock.




Pre-operative Condition
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C. Once isolated,

multiple sutures are
placed to close the

esophageal tear.

Emergency Surgical Repair Of
Esophageal Perforation

A. Anincision is
made into the
thorax at the
fevel of the 7th
intercostal space.

B. The ribs are spread
allowing deep access
to the esophageal tear.
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Conclusiones

La ruptura esofagica es una entidad rara, de dificil diagndstico y reporta una mortalidad
alta.

evolucién y prondstico se basa en el tiempo transcurrido desde su diagndstico hasta su
tratamiento correcto, asi como las condiciones hemodinamicas del paciente y la
presencia o no de sepsis.

Los signos y sintomas, al igual que la radiografia de térax deben orientarse a este
sindrome, la sospecha clinica es la de mas peso para el diagndstico.




Conclusiones

La opcion terapéutica es, sin duda, la quirdrgica segun las caracteristicas de la lesion
existen varias opciones: desde un simple drenaje quirurgico, cierre primario o
esofagectomia con derivacion del transito gastrointestinal, dependiendo del tiempo de
evolucion, presentacion clinica y estado general del paciente.

Las complicaciones son raras, se limitan a distension abdominal

Deben considerarse los antecedentes quirdrgicos a nivel gastroesofagico que puedan
ocasionar resistencia y un aumento importante de la presion intraluminal al iniciar la
intervencion quirdrgica que quiza ocasionen ruptura esofagica.
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