CARTA AL EDITOR

Factores asociados al manejo )
y desenlaces negativos
de la perforacion esofagica

Factors associated with management and
negative outcomes of esophageal perforation

Sr. Editor,

Hemos leido con particular interés el articulo de Garcia-
Moreno et al. titulado: «Tratamiento de la perforacion de
esofago, revision de nuestra experiencia en un hospital de
tercer nivel en los Gltimos 19 afos», en el que concluyen
que el principal predictor de supervivencia en la perfora-
cion de esofago es el intervalo de tiempo entre la lesion y
el diagndstico’.

Sohda et al. puntualizan que, para reducir la tasa de mor-
talidad de estos pacientes, el tiempo desde el diagndstico
hasta el inicio del tratamiento debe encontrarse dentro de
las primeras 20h. Sin embargo, algunos autores han argu-
mentado que la mortalidad es independiente del intervalo
transcurrido entre la lesion y el inicio del tratamiento?.

Garcia-Moreno et al. describen que la decision de tomar
una conducta quirdrgica o no se basa en el cumplimiento
de los criterios de Cameron'. La World Journal of Emer-
gency Surgery, en su guia sobre emergencias esoféagicas?,
menciona la clasificacion de Pittsburgh, que usando facto-
res clinicos y radioldgicos recomienda el manejo a utilizar.
Aquellos que obtengan < 2 puntos podrian ser elegibles para
un tratamiento no quirdrgico. Con respecto a este puntaje,
si bien tiene en cuenta dentro de sus variables un diagnos-
tico mas alla de las 24h, otorga una mayor puntuacion a
la presencia de hipotension o de antecedente personal de
cancer; ademas, parece tener mas valor cuando se aplica al
subgrupo de pacientes con perforaciones de Boerhaave®.

En un metaanalisis de datos de pacientes individuales®,
se evalud si el tiempo entre el inicio de la perforacion
y el diagnostico esta asociado con el resultado clinico en
pacientes con perforacion esofagica iatrogénica y sindrome
de Boerhaave. Se encontré que el diagnostico temprano de
perforacion esofagica iatrogénica o de Boerhaave no tuvo
una asociacion estadisticamente significativa con una menor
mortalidad respecto al diagnéstico tardio; solo la combi-
nacion de los resultados de ambos tipos de perforaciones
esofagicas mostro una reduccion en la mortalidad del 6%
dentro de las 12 a 24h posteriores al diagnostico. No obs-
tante, los autores recalcan que dichos resultados agrupados
no pueden trasladarse a la practica clinica, ya que se trata
de condiciones diferentes, y al establecer el tiempo de diag-
nostico como un factor de riesgo independiente para la
mortalidad en un analisis multivariable, es probable que el
ajuste por el centro de tratamiento u otros factores confun-
dan el resultado.

A manera de conclusion, en los pacientes con perfora-
cion de esdfago un enfoque inicial que sea individualizado
y oportuno tendra mejores resultados costo-efectivos y en

materia de morbimortalidad. Es necesaria la realizacion
de mas estudios que caractericen poblaciones que puedan
ser extrapolables a muestras de similares caracteristicas y
permitan controlar posibles limitantes como el diseno del
estudio, el tamano de la muestra incluida y la heteroge-
neidad de los tipos de perforacion, para que asi se puedan
puntualizar asociaciones de riesgo, predicciones de desen-
laces y recomendaciones utiles para la toma de decisiones
en la practica médico-quirdrgica.
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