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Tratamiento endoscópico de perforación esofágica tardía
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Antecedentes

La rareza de las perforaciones esofágicas, en com-
binación con la gravedad de sus resultados, hacen a 
esa condición difícil de diagnosticar de manera opor-
tuna y desafiante para su manejo. Históricamente, el 
manejo quirúrgico agresivo ha gobernado el tratamiento 
de esa condición, pero con los avances endoscópicos 
en los años recientes, el panorama de la perforación 
esofágica está evolucionando rápidamente con un 
cambio en las etiologías, un examen más estrecho de 
los factores predictivos para los resultados, y una pro-
liferación de terapias novedosas.

Reporte del caso

Se trata de un paciente masculino de 62 años de 
edad, antecedentes de DM tipo 2 y HAS de 25 años de 
evolución y cardiopatía isquémica de 1 año de evolu-
ción, actualmente se mantiene en control. El padeci-
miento actual inicia 7 días previo a su ingreso al servicio 
de admisión continua (13/04/17) con ingesta de cuerpo 
extraño (hueso de pollo), presento disfagia y odinofagia. 
Los signos vitales en rangos normales, a la exploración 
física no se encontraron enfisema subcutáneo o ester-
tores crepitantes, los laboratorios con leucocitosis 
(17360) y la gasometría arterial con acidosis respiratoria 
descompensada. Se realizó TAC donde se observa 
cuerpo extraño (hueso) en tercio esofágico superior con 
evidencia de perforación, no se observa presencia 

complicaciones a nivel de mediastino o pulmón. Poste-
riormente se realiza endoscopia digestiva superior con 
evidencia de impactación de huso a nivel de tercio eso-
fágico superior, se procede a extracción del mismo con 
pinza de dientes de ratón, en las zonas de impactación 
se observa presencia de material necrótico, natas de 
fibrina y secreción purulenta, se realiza desbridamiento 
de la zona afectada con retiro del material necrótico con 
las pinzas de biopsia y con el cepillo de citología, se 
observan dos heridas menores de 10 mm, se observa 
perforación menor de 5 mm en la herida que se localiza 
en cara lateral izquierda, se aplica inyección e irrigación 
de amikacina (1 gramo) intra y paralesional, se cierran 
las heridas y perforación con endoclips y finalmente se 
aplica cianoacrilato intralesional. La evolución del pa-
ciente fue satisfactoria, se realizó esofagograma sin evi-
dencia de fuga del medio de contraste, inicio la vía oral 
y egreso a domicilio a las 48 horas.

Conclusiones

La perforación esofágica espontanea puede ser cau-
sada por cuerpos extraños (alimentos), El tratamiento 
endoscópico puede ser la primera opción de tratamien-
to en pacientes sin complicaciones sistémicas. Los 
endoclips (a través del canal de trabajo) pueden usarse 
para el cierre de perforaciones esofágicas < 10  mm, 
siempre que el tejido que rodea los bordes sea com-
patible y viable.
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