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RESUMEN

Introduccién: La lesion del esdfago causa una morbiletalidad del 10 al 20%. Por sus caracteristicas y comportamiento a nivel toracico,
aumenta el riesgo de complicaciones graves como mediastinitis y sepsis. La morbimortalidad puede ser mayor en pacientes intervenidos
quirargicamente. Presentamos la experiencia del CMN “20 de Noviembre” en pacientes con lesién esofagica intratoracica tratados en
forma conservadora.

Material y método: Estudio prospectivo, transversal, analitico y clinico, de enero de 1999 a enero del 2002 de pacientes con lesion del
esofago toracico. Se estudiaron: mecanismo, nivel de la lesion, estudios radiolégicos, endoscopia, y estado actual.

Resultados: Hubo seis nifas, de dos a seis afios de edad. Cuatro con lesion de esoéfago inferior; dos que ocurrieron en el es6fago
superior causadas durante un examen por endoscopia y durante el procedimiento quirtrgico de Nissen; las otros dos tenian estenosis
esofagica, se les practicé reseccion y anastomosis termino-terminal que ocasioné la fuga anastomética. El gasto pleural promedio
disminuyé a partir del décimo dia. Sélo en un caso persistié por 21 dias. El esofagograma de control, no mostro fistula.

Discusion: Las seis pacientes tuvieron ensanchamiento del mediastino; ninguna tuvo colecciéon purulenta en el pericardio o en la pleura;
Y no requirieron cirugia, incluso {a que tuvo hemocultivo positivo a Estafilococo dorado, ya que no hubo datos clinicos, ni de laboratorio
compatible con sepsis.
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ABSTRACT

Introduction: Esophageal injury caused by surgery, has a morbi-mortality of 10 to 12%. Because of its characteristics and behavior in the
thorax it increases the risk of severe complications as mediastinitis and sepsis.

Materials and methods: A prospective, transverse, clinical and analytic study from January 1999 to January 2002 was done in patients
with thoracic esophageal injury. Injury mechanism, site of the injury, radiologic, endoscopoic studies and the actual status of the patients
were analyzed.

Results: There were six females, ages 2 to 6 years. Four with inferior esophageal injury and two with superior esophagus injury. Two were
caused by esndoscopy; two, by Nissen’s procedure and two after esophageal resection and anastomosis for repair of esophageal stenosis
(anastomotic leakage). Pleural effusion decreased on the tenth day; in one case it persisted for 21 days.

Discussion: The six patients had mediastinum enlargement; there was no pericardium or pleural purulent effusion. No patient required
surgery, including the one with blood cuiture positive to Staphyloccocus, since no clinical or laboratory data of sepsis were present.
Key words: Esophageal injuries, conservative management, mediastinitis, sepsis, endoscopy, Nissen’s procedure.

a perforacién del eséfago tradicionalmente,
causa la triada de dolor, vémito y enfisema
subcutaneo; tiene una mortalidad de entre
10 a 20% !. El tratamiento conservador
consiste en ayuno total por siete a diez dias;
antibidticos de amplio espectro y nutricién parenteral
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total % Inicialmente este tipo de tratamiento se
empleaba sélo en pacientes diagnosticados
tardiamente (mdas de 24 horas de evolucién) ?; sin
embargo, hay que hacer un analisis cuidadoso para
decidir si es necesario el tratamiento quirirgico. Los
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