
PerforaciPerforacióón esofn esofáágica.Etiologgica.Etiologííasas
•• Primaria o Sme de BoerhaavePrimaria o Sme de Boerhaave’’s (15%)s (15%)
•• Secundarias (85 %)Secundarias (85 %)
1.1. Procedimientos endoscProcedimientos endoscóópicos (59 %)picos (59 %)
2.2. Cuerpos extraCuerpos extrañños (12%)os (12%)
3.3. Trauma (9%)Trauma (9%)
4.4. Injuria quirInjuria quirúúrguica (2 %)rguica (2 %)
5.5. Tumor (1%)Tumor (1%)
6.6. Otras causas (2 %)Otras causas (2 %) Ann Thorac Surg. 2004 77 1475-83

Principios generales del manejo Principios generales del manejo 
de la perforacide la perforacióón esofn esofáágicagica
1.1. Cierre del orificio (endoscCierre del orificio (endoscóópico o tto. pico o tto. 

quirquirúúrgico 1rio) o derivacirgico 1rio) o derivacióón del n del 
contenido esofcontenido esofáágico.gico.

2.2. Drenaje mediastinal o peritoneal.Drenaje mediastinal o peritoneal.
3.3. ATB EVATB EV
4.4. Soporte nutricional.Soporte nutricional.
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Opciones de tratamiento endoscOpciones de tratamiento endoscóópicopico

Indicaciones de tto Indicaciones de tto 
endoscendoscóópicopico

1.1. Pacientes con perforaciPacientes con perforacióón en n en 
esesóófago normal o enfermedad fago normal o enfermedad 
benigna con alto RQ.benigna con alto RQ.

2.2. Diagnostico tardDiagnostico tardíío de o de 
perforaciperforacióón.n.

3.3. PerforaciPerforacióón de Ca de esn de Ca de esóófagofago
4.4. Fuga en anastomosis quirFuga en anastomosis quirúúrgicargica
5.5. Reconocimiento de la Reconocimiento de la 

perforaciperforacióón durante la VEDA.n durante la VEDA.
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Hacia donde vamosHacia donde vamos
•• Estudio de factores clinicos y/o endoscopicos Estudio de factores clinicos y/o endoscopicos 

predictivos de crecimiento tisular que sirvan para predictivos de crecimiento tisular que sirvan para 
decidir el momento oportuno de retirar el stent.decidir el momento oportuno de retirar el stent.

•• Estudios comparativos entre las diferentes Estudios comparativos entre las diferentes 
modalidades endoscopicas y vs. Cirugia.modalidades endoscopicas y vs. Cirugia.

•• Estudios que determinen el rol definitivo de la Estudios que determinen el rol definitivo de la 
terapeutica endoscopica.terapeutica endoscopica.


