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Neumoperitoneo secundario a lesion esofagica.
Tratamiento conservador en dos neonatos
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Resumen

Introduccion: Elneumoperitoneo secundario a lesién esoféagica es
una complicacion rara. Las lesiones de eso6fago se presentan
con mayor frecuencia en el recién nacido, a consecuencia de
estudios diagnosticos o intubacion agresiva del esofago, de la
traquea o de ambos. Se describen dos casos: Caso 1. Recién
nacido pretérmino, con coartacion de aorta y problemas respira-
torios. Se sometio a venodiseccion y mutltiples intubaciones de la
via aérea einstrumentaciones {laringoscopias). Al quinto dia de la
venodiseccion, se detectd una fistula esofagica cervical; y
neumoperitoneo. Se manejo en forma conservadora. Caso 2. Re-
cién nacido con sialorrea. Se realizé una intubacion con dificultad.
Una serie esofagogastroduodenal mostré6 paso de material de
‘contraste ala via aérea. Se hizo endoscopia la cual provocod una
perforacion en el tercio distal del eséfago y neumoperitoneo. Se
tratd en forma conservadora y hubo una respuesta satisfactoria.
Discusion. EI neumoperitoneo como complicacion de lesion
esofagica, es infrecuente. El tratamiento conservador es una op-
cion valida. En los dos casos se coloco una sonda pleural y se
hizo puncion peritoneal y evolucionaron favorablemente.
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Introduccion

[La primera descripcion postmortem de un paciente con le-
s16n esofagica se atribuye a Boerhaave’s Baron Wassenar
awdeen I agien informd el primer caso de ruptura espontanea
de esofago. En 1952, Fryfogle publico la ruptura espon-
tanea de esdfago en un neonato con reparacidon quirdrgi-
castiont En 1969, Eklof, Lohr y Okmian informaron sobre
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Abstract

Introduction. Pneumoperitoneum following an esophageal
perforation is an unusual complication. It occurs especially in
newborns, as a result of a diagnostic procedure with intubation
of the esophagus and/or the trachea. Case reports. Case 1:
Preterm newborn with coarctation of the aorta. He was submitted
to vein dissection and multiple intubations. An esophageal fistula
was detected five days after vein dissection was performed; the
first radiological manifestation was pneumoperitoneum. This
complication was managed conservatively. Case 2. Newborn with
salivation. Intubation was carried out with difficulty. A study with
contrast material showed its passage into the ariway. An
endoscopy revealed a perforation at the distal third of the
esophagus which resuited in a pneumoperitoneum. A conservative
management was followed by a satisfactory outcome. Discussion.
Penumoperitoneum as a complication of esophageal lesions is
unusual. Conservative management is a valid therapeutic option.
We report these cases in whom the placement of a chest tube
and peritoneal punction led to a favorable outcome.

Key words: Esophagus, perforation, penumoperitoneum,
peritoneal punction.

la perforacion del esofago cervical en forma iatrogénica por
colocacién de catéteres en recién nacido “w°ro2 Fn Meéxi-
co, Baeza HC, publico una perforacion iatrogena del esofa-
go por venodiseccién *.

La frecuencia de perforacidon esofigica en pediatria es
baja. Ocurre con mayor frecuencia en el recién nacido, pro-
vocada por estudios diagnosticos: intubacion agresiva de
eséfago o traquea (0.4 a 1.2% de los casos) **. La ruptura
espontanea del eso6fago en neonatos y lactantes menores
ocurre hasta en 4% de los casos °.

En el recién nacido criticammente enfermo, el esofago es
especialmente vulnerable por ser un espacio en el que se
realizan medidas de reanimacidn, en las unidades de cuida-
dos intensivos.

Se relatan dos casos con lesion esofagica y
neumoperitoneo y los resultados de un manejo conserva-
dor.
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