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. La perforacion esofagica iatrogénica es una complicacién grave que puede ocurrir como resultado de procedimientos médicos realizados en el eséfago.
Esta condicion se caracteriza por la ruptura o laceracion de la pared esofagica, lo que puede llevar a graves complicaciones como mediastinitis, abscesos
y shock séptico si no se maneja adecuadamente. Es fundamental que los profesionales de la salud estén bien informados sobre los factores de riesgo, los

métodos de diagnoéstico y las estrategias de tratamiento para abordar esta afeccién potencialmente mortal de manera eficaz.

TC Axial — ventana mediastino

Se observa una solucion de continvidad en radio de
hora 12 en el tercio esofagico proximal con presencia
de aire ectopico regional.

Causas y factores de riesgo

Causas comunes

Factores de riesgo

Consecuencias graves

Las principales causas de
perforacion esofagica
iatrogénicaincluyen la
realizacion de
procedimientos
endoscépicos, como la
endoscopiadigestiva alta,
la dilatacién esofagicay la
extraccion de cuerpos
extrafios. Otros factores de
riesgo incluyen el uso de
sondas nasogéstricas, la
intubacion traqueal y la

cirugia del eséfago.

Los pacientes con
estenosis esofagicas,
neoplasias o antecedentes
de cirugia esofégica tienen
un mayor riesgo de sufrir
perforaciones iatrogénicas
durante procedimientos
médicos. Ademas, la
experiencia del profesional
querealizael
procedimiento también
puede influiren la
probabilidad de

complicaciones.

Una perforacion esofagica
iatrogénica puede tener
consecuencias graves si no se
trata adecuadamente. Puede
llevar a complicaciones como
mediastinitis, abscesos, fistulas
y shock séptico, lo que
aumenta significativamente el

riesgo de mortalidad.

GV N
~ N\

)




Manejo radiol6gico

(S \

Orenaje percutaneo

Stents esofagicos

Papel complementario

En algunos casos, el drenaje
percutineo guiado por imagen
puede ser una opcién de
tratamiento efectiva. Bajo control
radiolégico, se puede insertar un
tubo de drenaje a través de la piel
para evacuar colecciones o

abscesos en el mediastino, lo que

La colocacion de stents
esoféagicos guiada por radiologia
puede ser una alternativa
terapéutica en pacientes con
perforaciones esofagicas
pequeiias o localizadas. Los
stents pueden ayudar a sellor la

perforaciony permitir la

Aunque el manejo quirtirgico sigue
siendo el pilar del tratamiento de la
perforacion esofagica iatrogénica,
las técnicas radiolégicas pueden
desempeiar un papel
complementario importante en el
diagnosticoy el tratamiento de

esta afeccién potencialmente

puede aliviar la presiony evitar cicatrizacion del tejido. mortal.
complicaciones graves.
- _
$. -2
7 4% 4N -
5 - = o (Y

Tc sagital — ventana pulmén

Tc coronal — ventana pulmaén

.\ b VAR
Laceracion en la pared posterior del tercio
esofagico superior y en el espacio
mucoso y retrofaringeo.



@ 0ISCUSION: La perforacion esofigica es una complicacion rara pero grave después de la
discectomia y fusion cervical anterior, con una incidencia del 0.02% al 1.52%.

Radiografia Estudios contrastados
La radiografia simple de térax es a Los estudios contrastados del eséfago, N
menudo el primer paso en el diagnéstico como el esofagograma con bario o la _ \ )
de una perforacion esofagica iatrogénica. esofagoscopia con colorante, pueden ser : ) C
Puede revelar hallazgos como utiles para confirmar la presencia y la > / j
neumomediastino, neumotérax o ubicacion exacta de la perforacién. Estos
derrame p|eurq|, que pueden ser estudios pueden CIYUdGI' alos médicos a
indicativos de esta complicacién. planificar el tratamiento adecuado.
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Tomografia computarizada D
La tomografia computarizada (TC) es una fc/—\".‘ ~
herramienta de imagen mas avanzada que = ﬁ )
puede proporcionar informacién mas detallada = N /
sobre la ubicacion y la extension de la (, )
perforacion esofagica. La TC también puede —

detectar complicaciones, como abscesos o
colecciones en el mediastino.




CONCLUSION

@ Se pretende revisar los hallazgos imagenoldgicos de dicha complicacién 07 %
infrecuente y la importancia de los mismos para el arribo diagnéstico R
dado que la presentacion clinica inicial es variable. Se puede presentar
con disfagia, asfixia, aspiracion, dolor, fiebre o enfisema subcutaneo, que
pueden ser sintomas postoperatorios que suelen observarse en un bajo
porcentaje de los pacientes.
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