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ESOFAGICAS
ORIGEN:

POSTOPERATORIAS:

o Cervicales_
- Intratoracicas
- Abdominales

NEOPLASICAS:

- Esofagotraqueales
- Esofago-pleurales
- Aortoesofagica

TATROGENICAS:

» Extraccion cuerpos extranos . .
> Tras procedimientos dgto/terapéuticos endoscopicos

RADICAS: Tras Carcinoma epidermoide

ESPONTANEAS/OTRAS: Boerhaave, Diverticulos, Infecciones



DIAGNOSTICO

CLINICA: Dolor, fiebre, taquicardia, eritema herida, ..
ENDOSCOPIA:

Permite caracterizar la fistula
(Colocacion de drenajes a través del orificio
Sipostoperatoria == valorar componentes de la anastomosis

4
TAC

Valorar colecciones intermedias
Reconstrueciones 31D

H6B-

NO en cervicales
Posiblesen toracicas o abdominales

OTROS: Azul de metileno, amilasa en drenaje



TRATAMIENTO

CONSERVADOR:
;Sepsis controlada!

OPCIONES:

- Stent temporales
- Sellantes biologicos
- Clips endoscopicos
- Endo-Sponge

Via de nutricion adecuada
Antibioterapia correcta
Cuidados externos de la herida







STENT

Drenaje adecuado de cavidad / colecciones
intermedias

Sonda naso-"cavidad” aspirativa
Drenaje externo quirurgico
Drenaje por Rx. Intervencionista

" RESULTADOS: R
Cierre: 80-90 %
Duracion: Mediana de 31 dias

. Complicaciones: MIGRACION (40 % -> 15 %) y
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iMIGRACION!
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Estudio BEST

(Biodegradable
Esophageal Stent)




SELLANTES BIOLOGICOS




ENDO-CLIPS




ENDO-SPONGE (E-VAC THERAPY)




DEHISCENCIA / FISTULA

PEQUENA (<2CM)
<25% CIRCUNFER.

ESTENOSIS (-)

INTERMEDIA (>2 CM)
>25% AND <50-70%

GRANDE
>50-70% CIRCUNFER.

ESTENOSIS (+)

<1 cm <2cm
ARGON,
CONSERVADOR CLPIS ETC. STENT

2?

CIRUGIA

Siersema. Chapter 19: Esophageal perforation
In: Tham T, Collins J and Soetikno R, eds.
Gastrointestinal Emergencies Oxford: Blackwell

Publishing Ltd 2008




GASTRICAS
ORIGEN:

POSTOPERATORIAS:

- Cirugia de la obesidad
- Munoén duodenal
-~ Gastrectomia parcial (Y de Roux, Braun, etc..)

NEOPLASICAS:

> (Gastrocélicas
> Gastroesplénicas (Linfomas)
» Otras (gastropleurales, gastrobronquiales, internas..)

IATROGENICAS:
- Extraccion cuerpos extranos
> Tras procedimientos dgto/terapéuticos endoscopicos

OTRAS: Perforaciones cubiertas por ulcus, ingesta causticos



DIAGNOSTICO -- TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO:

Igual que esofagicas: Clinica+ Endoscopia + TAC
Transito EGD : Complementa (NO de eleccion)

TRATAMIENTO:
CONSERVADOR:
Mismos principios que en esofagica
Stent == Tras cirugia de la obesidad.

Sellantes
MUNON DUODENAL: Drenaje con succién al menos

14 dias (retirada progresiva)

RX. INTERVENCIONISTA




TRATAMIENTO

QUIRURGICO:

S1 aparece < 72 horas postoperatorias
Sepsls 0 repercusion nutricional grave
Dificil manejo local (complicaciones dérmicas)

# ESOFAGICAS: A

Cervicales: Sutura + plastia muscular pretiroidea

Toracicas: Sutura + parche pleural/pericardico/ms. intercostal
Valorar exclusion temporal (grapas reabsorbibles)

Abdominales: Sutura directa o sobre tubo en T + drenajes

\_ J
- GASTRICAS: )

Obesidad: Similar a las abdominales esofagicas
Munon duodenal: NO se recomienda resutura — Drenaje

- Y,
Valorar Yeyunostomia alimentaciéon
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