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Perforacion esofagica debida a la
ingestion de un blister, el papel del
tratamiento conservador: reporte de
un caso y revision de la literatura al
respecto

ccccccc

The role of conservative treatment in
esophageal perforation caused by the
ingestion of a blister pack: A case report and
literature review

La perforacion del tracto gastrointestinal (Gl) es una com-
plicacion que se encuentra solo en el 1% de los casos de
ingestion de cuerpos extrafos'™. Los blisteres de las table-
tas son una causa poco frecuente de perforaciéon Gl, que
afecta sobre todo al esdfago y al ileon?°. Actualmente
no existe un consenso sobre el diagnostico y el tratamiento
de las perforaciones esofagicas. El manejo quirdrgico es el
método mas aceptado, aunque terapias menos invasivas han
arrojado buenos resultados en ciertos casos®.

Un hombre de 73 afos con el antecedente de cancer de
prostata con metastasis a acetabulo derecho tratado con
radioterapia y goserelina, diabetes en control con metfor-
mina y episodios recurrentes de ansiedad, se presentd en
el servicio de urgencias refiriendo disfagia a solidos y dolor
intenso en el cuello tras 8 dias de ingerir, en una crisis
de ansiedad, en un solo tiempo, varias tabletas de para-
cetamol/tramadol. Al ingreso, los signos vitales fueron: TA
114/78 mmHg, FC 80lpm, FR 20 rpm, temperatura 36,2 °c,
saturacion de oxigeno 94%. El paciente no tenia datos de
sangrado, inestabilidad hemodinamica o respuesta inflama-
toria sistémica. Solamente presentd crepitantes a nivel del

triangulo muscular. En los laboratorios, los hallazgos fue-
ron los siguientes: hemoglobina 13,4g/dL, leucocitos 7,14
miles/mm?3, neutrofilos absolutos 5,2 miles/mm?, plaquetas
259 miles/mm3, TP 15s, TTPa 29,2s e INR 1,35.

Se solicitd una tomografia computarizada que revelo aire
retrofaringeo y un cuerpo extraio en el esdfago cervical
(fig. 1A). El paciente fue sometido a una esofagogastro-
duodenoscopia con un gastroscopio Olympus GIF-HQ190. Se
encontré una perforacion de 3 mm en la hipofaringe (fig. 1B),
y a 2cm distal al cricofaringeo se detecto una tableta den-
tro de su blister (fig. 1C). El blister se extrajo con una pinza
de cuerpo extrano y debajo de este se observo una segunda
perforacion de 25 x 5mm a la altura del esofago cervical. Se
colocd una sonda nasogastrica y, una vez que se completd
el estudio endoscopico, se inicid un esquema antibiotico
profilactico con ceftriaxona y metronidazol.

La evolucion posterior al procedimiento fue favorable,
con reduccion del dolor y sin datos de respuesta infla-
matoria sistémica. A las 48h del tratamiento, se inicio
nutricion enteral. Luego de 5 dias, el paciente fue egresado,
con una tomografia computarizada sin evidencia de lesion
(fig. 1D). El video del manejo se halla disponible en el anexo
(Video 1).

Tres semanas después, se le realizé una esofagogastro-
duodenoscopia de control, sin trazas de lesion, por lo que
se le prescribié una dieta blanda. A un ano de seguimiento,
el paciente se conserva asintomatico y sin secuelas.

La perforacion del esofago es rara. Constituye una
urgencia, con una mortalidad del 15-30%’. La region intra-
toracica del esofago es la mas afectada (55%), seguida de
la cervical (25%) y la abdominal (20%)*¢.

No existe consenso sobre el tratamiento de la perfo-
racion esofagica. Deben considerarse variables como el
tamano y la localizacion de la lesion, el tiempo de evo-

Figura 1

Hallazgos tomograficos y endoscopicos de un cuerpo extrafio impactado en la region cervical. A. TC en corte axial que

muestra un cuerpo extrano (flecha) en la luz esofagica. B. EGD donde se observa una perforacion de 3 mm (flecha) en hipofaringe,
del lado izquierdo. C. EGD que evidencia el blister con la tableta en el esofago cervical. D. TC de control a los 5 dias del estudio

endoscopico, sin evidencia de perforacion esofagica.
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Tabla 1 Casos de perforacion esofagica relacionada con blisteres de tabletas reportados en la literatura
Autor Tiempo de Datos clinicos ~ Método Tamafio de  Extraccion y Seguimiento
evolucion al iniciales diagnostico la lesion manejo
momento de la
valoracion
inicial
Gupta et al.’ 2 semanas Dolor toracico, Endoscopia NR Extraccion Estudio
disnea y fiebre endoscopica contrastado de
Conservador control sin
evidencia de
lesion
Fallecido por
arritmia
cardiaca
durante
hospitalizacion
Campos Franco et al.? 24h Disfagia, disnea Esofagoscopia e 2cm Extraccion por Sin evidencia
y fiebre hipofaringosco- esofagoscopia e de lesion
pia hipofaringosco- después de 3
rigida pia rigida semanas
Conservador
Purnak et al." NR Emesis y Endoscopia NR Extraccion NR
crepitantes en endoscopica
cuello Escleroterapia
Coulier et al.* NR Dolor toracico TCMD NR Paliativo Fallecido
Horton y Clayton' 5 dias Odinofagia, Endoscopia NR Extraccion Sin evidencia
disfagia y endoscopica de lesion en
fiebre Conservador estudios de
control
Actual 8 dias Disfagia y Endoscopia 3mm Extraccion Sin evidencia
cervicalgia endoscopica de lesion
Conservador después de 3
semanas

NR: no reportado; TCMD: tomografia computarizada multidetector.

Fuente: Esta tabla es original de nuestra propia autoria.

lucion y la presencia de contaminacion. Para elegir el
manejo optimo ha de tomarse en cuenta la condicion del
paciente®.

Los criterios de Cameron (perforacion intramural o trans-
mural bien circunscrita, contenida, sin datos de sepsis,
obstruccion distal o enfermedad esofagica maligna y loca-
lizada fuera del eséfago abdominal) ayudan a seleccionar a
pacientes que se puedan tratar de manera conservadora. Si
el paciente no cumple con tales criterios, debe ser tratado
quirGrgicamente’. La European Society of Gastrointestinal
Endoscopy recomienda que el tratamiento conservador de
las perforaciones esofagicas incluya profilaxis antibiotica
de amplio espectro, control sintomatico con analgésicos
y antiacidos, ayuno, aspiracion nasogastrica y observacion
estrecha®. En el es6fago cervical, el riesgo de contaminacion
del mediastino es menor, motivo por el cual el tratamiento
conservador en esta region ofrece mejores resultados®.
Nuestro paciente cumplio con todos los criterios de Came-
ron y la perforacion se contuvo en el esofago cervical.
Con base en ello, se optd por el tratamiento conserva-
dor.

El tiempo transcurrido entre la perforacion y el diagnos-
tico es el principal factor prondstico para la supervivencia

de estos pacientes®’. En un metaanalisis de Biancari et al.’,
se reportd una tasa de mortalidad del 7,4% en pacientes
cuyo tratamiento se inicio antes de las primeras 24h de la
perforacion. Esta tasa se elevo al 20,3% en los pacientes
cuyo tratamiento comenz6 después de las primeras 24h°.
La mayoria de los pacientes con perforacion esofagica por la
ingestion de blister fueron diagnosticados y tratados después
de 24 h de la ingestion. Toda la literatura de seguimiento de
los pacientes muestra que en los estudios de control reali-
zados no se encontraron evidencias de lesion, y 2 de ellos
fallecieron. En el caso de nuestro paciente, en el control
endoscopico a las 3 semanas no se detectaron lesiones y la
evolucion al ano fue favorable, sin secuelas.

En contraste con nuestro caso, en 2023, Yu et al."® repor-
taron a un paciente que, tras 9 dias de haber ingerido un
paquete de blister, fue tratado de forma quirirgica por
laparotomia, al tener datos de lesion no contenida en la
pared esofagica. Pese a dicho manejo, en el postoperato-
rio el paciente requiri6 ventilacion mecanica y presentd un
derrame pleural bilateral, desarrollando una falla multior-
ganica, falleciendo a los 15 dias durante el postoperatorio°.
Al comparar los resultados de este caso con el nuestro, se
resalta la importancia que tienen diversos factores para la
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seleccion adecuada del tratamiento, como el tiempo que
transcurre entre la perforacion y el diagndstico, y las con-
diciones clinicas del paciente, y como, aunque la seleccion
del método terapéutico es adecuada, los diversos factores
asociados pueden generar grandes diferencias en el éxito
terapéutico.

La ingestion de cuerpos extranos es un problema comdn
en la poblacion de edad avanzada y, debido a la polifarma-
cia, se considera que la incidencia de ingestion de blisteres
se incrementara con el paso de los afos*. En 2015, Yao et al.?
reportaron 17 casos de perforacién Gl relacionados con blis-
teres de medicamentos, de los cuales 14 se localizaron en
el ileon y 3 en el esofago. Desde entonces, segln nuestra
investigacion, se han reportado 2 casos mas de perforacion
esofégica por blister de medicamentos (tabla 1)"3-51",

La ingestion de blisteres es una etiologia rara pero cre-
ciente de la perforacion esofagica. El diagnéstico y el
tratamiento tempranos son cruciales para prevenir resulta-
dos fatales. El manejo conservador puede ser una opcion
aceptable, con buenos resultados y prondstico en un grupo
selecto de pacientes.
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Hemobezoar causa obstruccion
aguda de intestino delgado en un
caso de ulcera péptica

aaaaaa

Acute small bowel obstruction caused by a
hemobezoar in a peptic ulcer case

La formacion de bezoares a partir de materiales no digeri-
bles puede causar obstruccion intestinal'. El hemobezoar,
una acumulacion de residuos hematicos en la luz intesti-
nal, es una complicacion poco comun del sangrado digestivo
superior. La mayoria de los casos ocurren después de proce-
dimientos bariatricos, en particular el bypass gastrico en Y
de Roux (BGYR). Los hemobezoares pueden causar obstruc-
cion aguda del intestino delgado?”.

Presentamos el caso de una mujer de 92 anos conocida
por el uso cronico de AINE quien llego al Departamento de
Emergencias con hematemesis, letargo, deshidratacion, dis-
tension abdominal, nauseas y vomitos. Los resultados de
laboratorio iniciales mostraron Hb de 5.6g/dl, creatinina
de 1.2mg/dl y BUN de 38 mg/dl. Se realiz6 la transfusion
de tres concentrados de eritrocitos e inicialmente se admi-
nistr6 omeprazol intravenoso (i.v.) 80 mg en bolo, seguido
de 40mg i.v. dos veces al dia.

La endoscopia superior revelé una Ulcera duodenal de
Forrest 1IB (fig. 1), la cual, por su complejidad asociada a su
localizacion anatomica, Unicamente fue tratada con retiro
de coagulo adherido e inyeccion endoscopica de adrena-
lina; asi mismo, se evidencid gastritis erosiva y esofagitis
grado C de Los Angeles. Sin embargo, después de 24 horas
la paciente desarrollo intolerancia aguda a la via oral. En
ese momento la paciente se encontraba con tendencia a
la hipotension, neuroldgicamente con signos de letargo,
presentando deshidratacion de piel y mucosas, asociado a

una concentracion sérica de sodio de 149 mmol/l, oliguria
con una creatinina de 1.2mg/dl y BUN de 38mg/dlL,
ademas de distension abdominal y dolor epigastrico, y
multiples episodios de nauseas y vomitos. La paciente no
presentd caida de hemoglobina o empeoramiento clinico,
lo cual descarté sospecha de resangrado.

Se consulto al servicio de medicina interna para evalua-
cion adicional y se solicitdé tomografia computarizada (TC)
abdominal con contraste oral, la cual reporto la presencia
de un hemobezoar en la segunda y tercera porcion del duo-
deno que causaba obstruccion aguda del intestino delgado
(fig. 2).

El abordaje terapéutico primario consisti6 en hidra-
tacion con soluciones cristaloides, colocacion de sonda
nasogastrica y lavado intestinal con refresco, sin éxito. El
equipo de cirugia general sugiri6 abordaje quirlrgico; sin
embargo, la familia y la paciente rechazaron esta opcion,
por lo que se opto por un abordaje conservador, colo-
cando sonda de alimentacidon nasoyeyunal para nutricion
enteral y prevenir mayor obstruccion. La mejoria clinica
se produjo en dos dias, alcanzando estabilidad hemodi-
namica con adecuada tolerancia a la sonda de nutricion
enteral, sin evidencia de resangrado, y decidimos egresar
a la paciente.

Un mes posterior al egreso se programé6 TC abdominal con
contraste oral, observandose resolucion de la obstruccion
duodenal (fig. 3), por lo que se retiro la sonda de alimenta-
cién y se continud con la vigilancia.

Nuestro caso ha retratado con éxito el tratamiento con-
servador de una obstruccion aguda de intestino delgado
relacionada con hemorragia digestiva superior, lo cual sirve
como guia de tratamiento para los médicos que se encuen-
tran con casos similares. La principal limitacion de este
estudio es su dependencia de un solo reporte de caso, lo que
limita la generalizacion. El hemobezoar es una complica-

Figura 1

A) Ulcera duodenal Forrest 11B. B) Sangrado posterior a la retirada del coagulo.
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