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Perforacion aortica secundaria a cuerpo extraino.

Una etiologia infrecuente

Aortic perforation secondary to a foreign body. An uncommon etiology

Carolina Andrea Bonomo'?, Ricardo Felipe Gallardo Ossio**, Carlos Luis Torrealba Malpica*®

La perforacion esofagica secundaria a cuerpos
extrafios es una patologia infrecuente'. Puede ser
asintomatica o asociarse a complicaciones como
mediastinitis, perforacion aortica o incluso peri-
cardica'?. La fistula aortoesofagica por perfora-
cion esofagica se asocia a alta mortalidad siendo
fundamental su manejo precoz’. La triada clésica
de presentacion es: dolor toracico, hemorragia
centinela y exanguinacién masiva tras un periodo
asintomatico®*.

Se presenta el caso de una paciente de 74 afios
que acudio al servicio de urgencias por disfagia y
dolor retroesternal de 4 horas de evolucion pos-
terior a ingesta de abundante comida. Se solicitd
una radiografia de torax sin hallazgos indicandose
alta médica con manejo sintomatico. La paciente
consulté nuevamente a los 10 dias por hematemesis
masiva. Una angiotomografia computarizada de

torax evidencié perforacion esofagica por material
hiperdenso lineal (hueso), signos de perforacion
adrtica complicada con pseudoaneurisma y medias-
tinitis extensa. Se procedid a realizar la correccion
endovascular del pseudoaneurisma y una toraco-
tomia derecha para drenaje y aseo del mediastino.
La paciente fallecio 48 horas mas tarde a causa del
shock séptico (Figuras 1 a 4).

La fistula aortoesofagica es una patologia poco
frecuente con tasas de mortalidad entre 40 y 60%°.
Es fundamental una alta sospecha clinica y diagnds-
tico oportuno para una resolucion quirtrgica precoz
que evite desenlaces fatales’.

Rol
Todos los autores realizaron la elaboracion, revi-
sion bibliografica y revision final.

Figura 1. Corte axial de tomografia
axial computarizada (TC) sin medio de
contraste donde se muestra el hueso
(flecha) contactando el eséfago con
signos de mediastinitis.
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Figura 2. Reconstruccién coronal de tomografia axial compu-
tarizada (TC) donde se evidencia la presencia del cuerpo extrafo
(flecha) en relacién al eséfago con signos de mediastinitis y pseu-

doaneurisma de aorta descendente.
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Figura 3. Reconstruccion tridi-
mensional de tomografia axial
computarizada en fase arterial
donde se evidencia el cuerpo
extrafio (hueso de pollo) en con-
tacto con la aorta descendente y
el pseudoaneurisma.

Figura 4. Angiografia intraoperatoria a)
se evidencia el pseudoaneurisma en la aorta
descendente (flecha). b) exclusion del pseu-
doaneurisma después del despliegue de la
endoprétesis adrtica.
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