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psoMieion de una perforacion esofagica mediante |2 aplicacion de situras mecanicas
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Hospital Veterinari Molins, Sant Viceng dels Horts (Barcelona), Espafia.

Itroduseiony casn elinies

La presencia de cuerpos extrafios en eso6fago es, quizas, la alteracion que se presenta con mayor frecuencia en problemas relacionados con la primera porcién del tubo
digestivo en perros. Los cuerpos extrafios se localizan principalmente, en faringe, entrada del térax, base cardiaca y eséfago distal y suelen ser de naturaleza variable
como por ejemplo fragmentos de hueso, pequefias pelotas de goma, anzuelos...

Los sintomas clinicos asociados a la presencia de cuerpos extrafios esofagicos dependeran de la gravedad del dafio producido y de la permanencia, horas o semanas,
de dicho cuerpo extrafio. Observamos disfagia, regurgitacion, anorexia, letargia, ptialismo, y cuadros mas graves asociados a una perforacion del eséfago como
mediastinitis, fiebre, efusion pleural, piotérax y distres respiratorio.

El uso del fibroendoscopio permite retirar el cuerpo extrafio hacia la cavidad bucal o, desplazarlo hacia el estbmago para extraerlo mediante una gastrotomia. En
ocasiones, el cuerpo extrafio no se puede desplazar o el intento de moverlo empeoraria aiin mas la situacion, por lo que el uso de la cirugia se hace indispensable. La
cirugia de esofago suele presentar un mayor nimero de complicaciones post-quirdrgicas respecto a otras porciones del tubo digestivo siendo el riesgo de dehiscencia
elevado. La ausencia de una capa serosa externa, un aporte vascular segmentario y el movimiento continuo del eséfago sobre la linea de sutura, predisponen a la
pérdida de union de la zona de la incision. Proponemos el uso de suturas mecénicas unido a la realizacion de un flap de musculo diaframético, como técnica quirdrgica
para resolver una perforacion esofagica secundaria a la extracciéon de un cuerpo extrafio.

Se remite a nuestro hospital un animal de raza yorkshire de tres afios de edad, debido a que presenta
regurgitacion y ptialismo de 24 horas de antigiedad. La radiografia lateral revela la presencia de un
cuerpo extrafio (fragmento de hueso) localizado entre base cardiaca y diafragma. El animal es
anestesiado y el cuerpo extrafio se extrae mediante fibroendoscopio. La zona donde se alojaba el hueso
permanece eritematosa pero no se observan otras alteraciones. El animal se recupera normalmente pero
a los ocho dias regresa de nuevo a nuestro hospital con un cuadro de disnea restrictiva y fiebre. La
analitica revela una marcada neutrofilia y monocitosis. En la radiografia toracica lateral se observa efusion
pleural, se realiza una toracocentesis y, la citologia del liquido extraido revela que se trata de un exudado.

El animal se estabiliza y posteriormente se realiza una fluoroscopia con contraste (Urografin 76% en bolo
v.0.)donde se aprecia la salida del mismo a nivel del noveno espacio intercostal. Mediante toracotomia
lateral izquierda en el noveno espacio intercostal, se aborda el eséfago distal y se observa una pequefia
perforacion que se cierra mediante el uso de suturas mecanicas téraco-abdominales (TA60-3.5 grapadora
con doble linea de grapas de titanio paralelas y alternas entre si) y, para asegurar mayor aporte vascular,
se realiza un flap pediculado de musculo diafragma que se sutura sobre la zona de la linea de incision. El
térax se cierra de manera convencional y se coloca un tubo de drenaje toracico. También se coloca una
sonda de alimentacién gastrica que se retira a las 48 h. de la cirugia. Se realizan controles radiograficos
seriados hasta que se soluciona la efusion pleural, y se retira el tubo de drenaje toracico. A los 20 dias se
realiza un control fluoroscopio con contraste y se observa la ausencia de fugas. El animal recibe el alta
médica.

Fluoroscopia con contraste; detalle de la perforacion eséfagica

A: Perforacién esofégica. B: Imagen del eséfago;una vez finalizada la sutura metélica , previamente al recubrimiento con ms.diafragma.C: Imagen macroscépica de la zona perforada.

Nigensinm

Existen estudios donde se refleja que la utilizacién de suturas mecanicas, respecto a la suturas
convencionales, no representan una ventaja sustancial en el postoperatorio de una cirugia de digestivo,
y que con una buena aposicién y una adecuada manipulacién de los tejidos se obtienen resultados
similares. Sin embargo sf es cierto que suponen un ahorro considerable de tiempo quirtrgico, reducen la
inflamacion y la necrosis, reducen el trauma sobre los tejidos y mantienen una mayor fuerza de unién en
las primeras fases del proceso de cicatrizaciéon. Consideramos que el uso de suturas mecéanicas en
cirugia esofagica junto con un aporte vascular complementario, gracias a la utilizacién de colgajos
musculares, puede suponer una buena elecciéon cuando abordemos problemas quirdrgicos esofagicos.

r) uN ] 2 @ -’l/.r
D J.U J J U U .(l\.:.l .”5.' Imagen radiogréfica post quirdrgica

Karen M.Tobias. Surgical stapling devices in veterinary medicine: A review. Vet. Surgery 2007, 36: 341-349

Charles S.H. Sale. Results of transthotacic esophagotomy retrieval of esophageal foreign body obstructions in dogs:14 cases (2000-2004). J Am Anim Hosp Assoc 2006; 42: 450-456
Leah A.Cohn. Fatal hemothorax following management of an esophageal foreign body. J Am Anim Hosp Assoc 2003; 39: 251-256

Pavletic MM: Stapling in esophageal surgery. Vet Clin Am Small Anim Pract. 1994; 24: 375-394



	Número de diapositiva 1

