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REPORTE DE CASO

Perforacion esofagica tardia secundaria a erosion cronica por
placa de fijacion cervical como complicacidon poco frecuente.
Reporte de caso
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Resumen

La perforacion esofégica por la presencia de una placa de fijacion cervical en la luz del eséfago como complicacion cro-
nica de una cirugia con instrumentacion cervical es un hallazgo endoscdpico no reportado en la literatura en un paciente
estable pero que conlleva una gran morbilidad y mortalidad.
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Late esophageal perforation secondary to chronic erosion by cervical fixation plate
as a rare complication. Case report

Abstract

Esophageal perforation due to the presence of a cervical fixation plate in the lumen of the esophagus as a chronic compli-
cation of surgery with cervical instrumentation is an endoscopic finding not reported in the literature in a stable patient, but
which entails great morbidity and mortality.
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Introduccion

La perforacion esofdgica secundaria a una cirugia
de instrumentacion cervical tiene una incidencia del
0.3-0.9%' y una tasa de mortalidad del 6-34%?. Es la
complicacion mas grave de todas las perforaciones del
tubo digestivo®. El mecanismo o etiologia por el cual
se produce puede ser intraluminal, espontdneo y ex-
trinseco (cuerpos extrafos), siendo la ultima la mas
infrecuente®. Las complicaciones que se pueden pre-
sentar son disfagia, infeccion de tejido blando local,
infeccion de tejidos profundos, sepsis, mediastinitis in-
fecciosa y la muerte®.

Presentacion del caso

Mujer de 64 afios de edad con antecedente de abor-
daje anterior cervical con colocacién de material pro-
tésico a nivel de C5-C7 hace seis afos por patologia
degenerativa de la columna cervical, donde se produce
una perforaciéon esofégica, la cual es manejada con
cierre primario + gastrostomia en el mismo acto quirur-
gico; a los pocos dias del posquirtrgico presenta fistula
esofago-cutanea con gasto sidlico, el cual se maneja
de forma conservadora (Figs. 1y 2). Ante el cese de
gasto de fistula se inicia tolerancia de alimentos con
adecuada respuesta; a los dos afios presenta leve
disfagia a sdlidos, para lo cual se realiza panendosco-
pia de control, la cual reporta estenosis 20% franquea-
ble a nivel de cricofaringeo. La paciente continia con
valoraciones frecuentes de manera anual por parte del
servicio de endoscopia, sin embargo, ante la presencia
de mayor disfagia a sélidos y en el ultimo mes a liqui-
dos, se realiza valoracién endoscopica a los seis me-
ses de su ultimo control donde se identifica estenosis
esofagica 50% + material de osteosintesis en la luz
esofégica a nivel del cricofaringeo, hallazgo no encon-
trado en su ultimo control (Fig. 3). Paciente al momento
de su valoracion hemodinamicamente estable, sin res-
puesta inflamatoria, sin sepsis, sin dolor; sin embargo,
con alto riesgo de osteomielitis a nivel cervical, por lo
cual se envia al servicio de cirugia de columna para
valoracion de los hallazgos descritos.

Discusion

La perforacion esofagica durante una cirugia cervical
anterior es rara, con una prevalencia desconocida,
pero con una importante morbimortalidad (3.92%)°.
Hay que distinguir dos escenarios en la lesién en es6-
fago que pueden darse, tales como una perforacion
esofagica que se diagnostica en el transoperatorio, la
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Figura 1. Presencia de placa cervical por fluoroscopio.

Figura 2. Placa cervical por resonancia magnética.

cual se dio en la primera cirugia del caso, y otro que
se presenta como una verdadera fistula esoféagica, de
presentacion tardia, que por lo general ocurre a los 30

55



56

Endoscopia. 2025;37(2)

PANENDE:

Figura 3. Material de osteosintesis en la luz esofagica
posterior a nivel del cricofaringeo.

Figura 4. Erosion crénica en eso6fago.

dias de la cirugia y en este caso ocurri6 a los 6 afos,
segun la literatura descrita ocurre en menos del 0.1%
de los pacientes®.

Las causas mas frecuentes de perforacién esofagica
extrinseca es la migracion de la placa o tornillos flojos
(41%), erosiodn cronica (31%), lesién intraoperatoria por
retraccion del instrumental quirdrgico (19%) y la extru-
sién del injerto con posterior penetracion (7%)’. En este
caso el paciente se encuentra sin sintomas sistémicos
de una perforacion intestinal dado por una integracion
totalmente cerrada entre la placa de fijacion y el es6-
fago, para lo cual se plantean varios mecanismos fisio-
patolégicos que se han propuesto en casos similares
a nuestro hallazgo, como es la erosion y migra-
cion intragastrica de la banda gastrica en pacientes

sometidos a cirugia bariatrica. Estos mecanismos son
respuesta inflamatoria, isquemia y regeneracion de te-
jidos secundaria al cuerpo extrafio afiadido a una mala
técnica quirdrgica o la presencia de infeccion en el sitio
quirdrgico”® (Fig. 4). Todas las posibles etiologias des-
critas son muy infrecuentes en pacientes sometidos a
este tipo de cirugia’. Sin embargo no se han reportado
en la bibliografia los hallazgos descritos en este caso.
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