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Perforacion esofagica benigna resuelta mediante la @CMk
colocaciéon de una prétesis metalica autoexpandible
totalmente cubierta

Benign esophageal perforation resolved through the placement
of a fully covered self-expandable metal stent
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D. Lozoya-Gonzalez y F. Romero-Vallejo
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Paciente femenino de 46 anos de edad, antecedente de
ingesta de AINE por 30 dias y disfagia de 8 dias de evolu-
cion. Se realizo una endoscopia, encontrando a los 22 cm de
la arcada dentaria una estenosis concéntrica larga (12cm),
por lo que se lleva a cabo una dilatacion con equipo Savary-
Gilliard de manera gradual hasta 15 mm, ocasionando en la
segunda sesion de dilatacion, una perforacion en el tercio
medio del esdfago de aproximadamente 10 mm de diametro
(fig. 1). En la tomografia de térax se observa neumome-
diastino asociado a imagen compatible con perforacion del
tercio medio del esdfago en la cara lateral izquierda (fig. 2).
Se inicid antibioticoterapia y se coloco una protesis metalica
autoexpandible totalmente cubierta de 20 x 150 mm (Niti-S
Esophageal Covered Stent, TaeWoong Medical, Seoul, Korea)
(fig. 3). Se solicito un trago de material hidrosoluble, que
demuestra un paso adecuado del contraste a través de la
protesis, sin evidencia de fuga (fig. 4). Al quinto dia, se inicia
nuevamente la via oral y 28 dias después se retiro la protesis, Figura 1  Perforacion esofagica.
no encontrando defecto de continuidad en el esofago.
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Figura 2 Tomografia de torax con medio de contraste. Se
observa neumomediastino y fuga del material de contraste por
la cara lateral izquierda del eso6fago.

Figura 4 Trago de material hidrosoluble en el cual no se
demuestra fuga a mediastino.
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Figura 3 Protesis esofagica metalica totalmente cubierta
ocluyendo la totalidad de la perforacion.
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