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Perforacion esofagica por cuerpo extrafio (pepita de mandarina) Titulo:

Paciente traida a urgencias por presentar atragantamiento e impactacion tras la comida
asociado a sialorrea. Se realiza endoscopia que informa de desimpactacion de pepita
de mandarina a unos 17cm de la arcada dentaria sin identificarse orificio de perforacion
y deteniendo el procedimiento por aparicién de enfisema subcutaneo. Se realiza TC de
cuello, térax y abdomen superior basal y tras la administracién de contraste oral por la
sospecha de perforacion esofagica. Se observa importante neumomediastino,
neumoperitoneo y pequefia cantidad de retroneumoperitoneo, asi como enfisema
subcutaneo extenso que se extiende por los espacios cervicales llegando hasta los
musculos del craneo. Se observa aire disecando las capas del eséfago. No se observa
fuga de contraste oral.

Presentacion:

Importante neumomediastino, enfisema subcutaneo intenso y neumoperitoneo
secundarios a perforaciéon esofégica sin identificarse fuga en el estudio con
Gastrografin. La paciente fue tratada conservadoramente.

Conviene recordar que en las sospechas de perforacion el Bario es mas sensible pero
menos seguro (riesgo de mediastinitis), por lo que administramos contraste hidrosoluble
(Gastrografin).

Este caso nos ayuda igualmente a recordar que el espacio cervical esta conectado con
el térax por el espacio peligroso y el térax con el abdomen por los hiatos esofagico y
aortico.

Discusion :

Ante una sospecha de perforacion esofagica es conveniente realizar, siempre que sea
posible, una radiografia simple cervical y de térax incluyendo cuipulas diafragmaticas ya
gue podremos identificar signos indirectos de la misma. Para demostrar la perforacion
realizaremos un TC con contraste oral donde es posible visualizar la fuga de contraste
marcando el punto de perforacion, aunque, como en nuestro caso puede no observarse
dicha fuga.

Conclusion:

-Esophageal perforation: diagnostic workup and clinical decision-making in the first 24
hours.

John Arne & Asgaut Viste.

-Esophageal perforation: comparison of use of aqueous and barium-containing contrast
media. Buecker A,Wein BB.
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Rx simple y cortes de TC donde se muestra el extenso enfisema subcutéaneo,
neumomediastino y neumoperitoneo, asi como la diseccion de las capas del eso6fago.
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