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tórax evidenció perforación esofágica por material 
hiperdenso lineal (hueso), signos de perforación 
aórtica complicada con pseudoaneurisma y medias-
tinitis extensa. Se procedió a realizar la corrección 
endovascular del pseudoaneurisma y una toraco-
tomía derecha para drenaje y aseo del mediastino. 
La paciente falleció 48 horas más tarde a causa del 
shock séptico (Figuras 1 a 4).

La fistula aortoesofágica es una patología poco 
frecuente con tasas de mortalidad entre 40 y 60%3. 
Es fundamental una alta sospecha clínica y diagnós-
tico oportuno para una resolución quirúrgica precoz 
que evite desenlaces fatales5.

Rol 
Todos los autores realizaron la elaboración, revi-

sión bibliográfica y revisión final.

La perforación esofágica secundaria a cuerpos 
extraños es una patología infrecuente1. Puede ser 
asintomática o asociarse a complicaciones como 
mediastinitis, perforación aórtica o incluso peri-
cárdica1-2. La fístula aortoesofágica por perfora-
ción esofágica se asocia a alta mortalidad siendo 
fundamental su manejo precoz3. La triada clásica 
de presentación es: dolor torácico, hemorragia 
centinela y exanguinación masiva tras un periodo 
asintomático3-4.

Se presenta el caso de una paciente de 74 años 
que acudió al servicio de urgencias por disfagia y 
dolor retroesternal de 4 horas de evolución pos-
terior a ingesta de abundante comida. Se solicitó 
una radiografía de tórax sin hallazgos indicándose 
alta médica con manejo sintomático. La paciente 
consultó nuevamente a los 10 días por hematemesis 
masiva. Una angiotomografía computarizada de 

Figura 1. Corte axial de tomografía 
axial computarizada (TC) sin medio de 
contraste donde se muestra el hueso 
(flecha) contactando el esófago con 
signos de mediastinitis.
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Figura 4. Angiografía intraoperatoria a) 
se evidencia el pseudoaneurisma en la aorta 
descendente (flecha). b) exclusión del pseu-
doaneurisma después del despliegue de la 
endoprótesis aórtica.

Figura 2. Reconstrucción coronal de tomografía axial compu-
tarizada (TC) donde se evidencia la presencia del cuerpo extraño 
(flecha) en relación al esófago con signos de mediastinitis y pseu-
doaneurisma de aorta descendente.

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