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Resumen

Introducción. La perforación esofágica cervical por cuerpos extraños es una entidad clínica poco frecuente, pero con 
un potencial alto de complicaciones, incluyendo la muerte como desenlace. Su tratamiento sigue siendo discutible, 
sin evidencia suficiente para definir el mejor abordaje entre el quirúrgico y el conservador. 

Métodos. Mediante un estudio de tipo observacional, retrospectivo, con componente analítico, se evaluaron los 
pacientes adultos con diagnóstico de perforación de esófago cervical por cuerpo extraño, tratados en el hospital 
de San José, Bogotá, D.C., Colombia, entre enero de 2018 y junio de 2023.

Resultados. La población consistió en 22 pacientes, donde predominaron las mujeres (59 %), con una media de edad 
de 61,32 ± 9,04 años. Siete pacientes (31,8 %) recibieron manejo quirúrgico y 15 (68,2 %) manejo conservador. Para 
los desenlaces, el 90,9 % de los pacientes fueron dados de alta (domicilio) y el 9,1 % pasaron de manejo conservador 
a manejo quirúrgico; no se reportó ninguna muerte derivada de la perforación. Según el análisis multivariado, no 
hubo diferencias en los desenlaces asociadas con la edad (p=0,189), el tipo de tratamiento (p=0,095), los hallazgos 
tomográficos (p=0,371) o los hallazgos intraoperatorios (p= 0,515).
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Conclusiones. En este estudio se identificaron similares desenlaces clínicos con el tratamiento quirúrgico y 
conservador. El manejo conservador va tomando relevancia al no tener desventajas frente al tratamiento quirúrgico, 
sobre todo por ser menos invasivo.

Palabras clave: enfermedades del esófago; perforación del esófago; cuerpo extraño; endoscopía del sistema 
digestivo; disección del cuello; esofagectomía.

Abstract

Introduction. Cervical esophageal perforation due to foreign bodies is a rare clinical entity, but with a high potential 
for complications, including death as an outcome. Its treatment remains debatable, without sufficient evidence to 
define the best surgical or conservative approach. 

Methods. Through an observational, retrospective study, with an analytical component, adult patients with a 
diagnosis of cervical esophageal perforation due to a foreign body, treated at the Hospital San José, Bogotá, D.C., 
Colombia, between January 2018 and June 2023, were evaluated.

Results. The population consisted of 22 patients, where women predominated (59%), with a mean age of 61.32 
± 9.04 years. Seven patients (31.8%) received surgical management and 15 (68.2%) conservative management. 
For the outcomes, 90.9% of the patients were discharged home and 9.1% went from conservative to surgical 
management. No deaths resulting from perforation were reported. According to the multivariate analysis, there 
were no differences in outcomes associated with age (p=0.189), type of treatment (p=0.095), tomographic findings 
(p=0.371), or intraoperative findings (p=0.515).

Conclusions. Similar clinical outcomes with surgical and conservative treatment were identified in this study. 
Conservative management is becoming more relevant as it has no disadvantages compared to surgical treatment, 
especially because it is less invasive.

Keywords: esophageal diseases; esophageal perforation; foreign body; digestive system endoscopy; neck dissection; 
esophagectomy.

Introducción 
La perforación esofágica se considera una enti-
dad potencialmente letal, con una mortalidad 
del 10-40 %, que alcanza hasta un 60 % cuando 
el diagnóstico es tardío 1–7. No es fácil definir 
de forma precisa su incidencia, pero según un 
metaanálisis se estima una media de 3,9 casos de 
perforaciones al año por institución 8,9. 

En la actualidad el manejo de la perforación de 
esófago cervical por cuerpos extraños tiene dos 
líneas de tratamiento: La primera es quirúrgica, 
con cervicotomía, reparación de la lesión al iden-
tificarla y colocación de un drenaje; mientras que 
la segunda línea es conservadora, con vigilancia 
clínica del paciente y drenaje percutáneo de ser 
necesario. Ambas opciones comparten un manejo 
inicial común, que es la extracción del cuerpo 

extraño (de ser identificado), la antibioticoterapia 
de amplio espectro, soporte básico y nutrición por 
sonda nasogástrica. Sin embargo, la escasa litera-
tura con peso científico limita el definir criterios 
exactos sobre la mejor opción terapéutica, por lo 
que, en cada caso el tratamiento debe escogerse 
de forma individualizada 2,7–11.

No existen estudios prospectivos estadística-
mente significativos debido a la baja incidencia 
de esta patología, o los subregistros de la misma; 
los datos publicados a nivel mundial son recopi-
lados de la experiencia en centros individuales 
o reportes de casos 5,9. Las series de casos más 
grandes fueron generadas en Europa Oriental y 
Asia 12–15. Tampoco contamos con literatura publi-
cada en Colombia, y a nivel de Latinoamérica, sólo 
existen reportes de casos. En Latinoamérica se 
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tiende a considerar el tratamiento quirúrgico 
como la mejor opción, realizando esofagotomías, 
esofagorrafias u otras intervenciones asociadas a 
complicaciones serias. En general, se encuentra 
una amplia variedad de reportes a favor de la ciru-
gía y otros apoyando el tratamiento conservador, 
estos últimos basados en los criterios de Cameron 
y los resultados del manejo en pacientes que no 
eran candidatos para cirugía 12–15.

Para la perforación de esófago por cuerpos 
extraños no existen acuerdos o algoritmos esta-
blecidos para su tratamiento. En la actualidad 
no contamos con guías de práctica clínica y la 
elección de las estrategias de diagnóstico y trata-
miento recaen en la decisión personal del cirujano. 
En nuestra institución se emplean las dos líneas 
de tratamiento, pero durante los últimos años se 
ha migrado del tratamiento quirúrgico al tra-
tamiento conservador. Por lo tanto, el objetivo 
de este estudio fue describir el desenlace de los 
pacientes con perforación esofágica por cuerpo 
extraño atendidos en nuestra institución, compa-
rando los resultados en aquellos tratados de forma 
conservadora versus quirúrgica.

Métodos 
Se realizó un estudio de tipo observacional, retros-
pectivo, con componente analítico, en el que se 
incluyeron los pacientes mayores de 18 años con 
diagnóstico de perforación de esófago cervical por 
cuerpo extraño, tratados por el departamento de 
Cirugía de Cabeza y cuello del Hospital de San José, 
de Bogotá, D.C., Colombia, durante un periodo de 
5 años entre los años 2018 y 2023. Se excluyeron 
aquellos pacientes con historias clínicas incom-
pletas o perforación de esófago cervical de otras 
etiologías.

Los datos recolectados incluyeron sexo, edad, 
comorbilidades, patología de base, síntomas y 
signos al ingreso, tiempo desde la ingesta del 
cuerpo extraño hasta la consulta, tipo de cuerpo 
extraño, métodos diagnósticos con sus resulta-
dos, marcadores de respuesta inflamatoria, tipo de 
tratamiento recibido, complicaciones asociadas, 

hallazgos intraoperatorios, características de la 
perforación, estudios previos al egreso, tiempo 
de estancia hospitalaria y desenlaces. Toda la 
información de los casos seleccionados estaba 
registrada en las historias clínicas digitales del 
hospital. 

Definiciones
Se definió la perforación esofágica por un cuerpo 
extraño como la ruptura del espesor completo de 
la pared esofágica cervical, permitiendo la exterio-
rización de aire o líquido alrededor. El tratamiento 
quirúrgico hacía referencia a la realización de 
una cervicotomia para manejo de la perforación, 
mientras que el tratamiento no quirúrgico se 
caracterizó por la extracción del cuerpo extraño 
vía endoscópica y la vigilancia clínica del paciente, 
sin realizar una cervicotomia. Los desenlaces eva-
luados fueron el alta médica o egreso del paciente 
a su domicilio con cita de control subsecuente, la 
necesidad de cambiar la estrategia de tratamiento 
conservador a quirúrgico y el fallecimiento del 
paciente como complicación derivada de la per-
foración.

Análisis estadístico
En el análisis estadístico descriptivo las variables 
cuantitativas se presentaron con medidas de ten-
dencia central y dispersión, según la distribución 
de la variable: media y desviación estándar o 
mediana y rango intercuartílico (RIQ). Las varia-
bles categóricas se describieron con frecuencias 
absolutas y proporciones. Estas medidas se com-
plementaron con diagramas de cajas y bigotes. Las 
diferencias en las características de los pacien-
tes por el tipo de intervención para el manejo de 
la perforación del esófago cervical por cuerpo 
extraño (quirúrgico o conservador), se analiza-
ron mediante la prueba Chi-cuadrado o la prueba 
exacta de Fisher para las variables categóricas y 
mediante la prueba U de Mann-Whitney previa 
comprobación de normalidad de las variables con-
tinuas. Se consideró la diferencia estadísticamente 
significancia para una p < 0,05.
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Resultados 
Fueron incluidos un total de 22 pacientes con per-
foración del esófago cervical por cuerpo extraño. 
Predominó la población femenina (59,1 %) y la 
media de edad fue de 61,32 ± 9,04 años. La mitad 
de los pacientes no presentaron comorbilidades, 
mientras que 9 de ellos (40,9 %) tenían antecedente 
de hipertensión arterial. Ninguno de los pacientes 
presentaba patología esofágica de base (Tabla 1). 

Las principales causas de perforación del esó-
fago cervical fueron espinas de pescado (n=17; 
77,3 %), huesos de pollo (n=4; 18,2 %) y una pró-
tesis dental (4,5 %). El tiempo transcurrido desde 
la ingesta del cuerpo extraño hasta la consulta 
al servicio de urgencias tuvo una mediana de 24 
horas (RIQ: 36); trece pacientes (59 %) consulta-
ron en las primeras 24 horas y el más demorado 
tomó 120 horas en realizar la consulta. 

Tabla 1. Características demográficas de los pacientes con perforación del esófago 
cervical por cuerpos extraños (n=22)

Variable Frecuencia %
Sexo
   Masculino 9 40,9
   Femenino 13 59,1
Edad, años, media ± DE 61,32 ±9,04
Comorbilidades
   Sin comorbilidades 11 50,0
   Hipertensión arterial 9 40,9
   Hipertensión y Diabetes mellitus-2 1 4,5
   Cáncer (neoplasia maligna diferente a esofágica) 1 4,5
Fiebre al ingreso
   No 22 100
Hipotensión al ingreso
   No 22 100
Síntoma de consulta
   Sensación de cuerpo extraño 8 36,4
   Disfagia 7 31,8
   Dolor 6 27,3
   Hemoptisis 1 4,5
   Recuento leucocitos, media ± DE 10.050 ± 3,48
   Recuento neutrófilos, media ± DE 71,0 % ± 8,56
Método diagnóstico
   Radiografía de cuello 2 9,1
   Tomografía computarizada con contraste 20 90,9
Hallazgos tomográficos
   Aire extraesofágico 12 54,5
   Aire y absceso cervical 3 13,6
   Sin datos registrados 7 31,8
Tipo de cuerpo extraño ingerido
   Espina de pescado 17 77,3
   Hueso de pollo 4 18,2
   Prótesis dental 1 4,5

* DE: desviación estándar.
Fuente: elaborada por los autores.
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Respecto a las características diagnósticas, 
el principal síntoma fue la sensación de cuerpo 
extraño (n=8; 36,4 %), seguida de la disfagia 
(n=7; 31,8 %). Ningún paciente presentó signos 
de sepsis. El diagnóstico se realizó con tomogra-
fía computarizada contrastada en 20 pacientes 
(90,9 %), siendo el signo más frecuente el aire 
extraesofágico (n=12; 54,5 %). La media del 
recuento leucocitario fue de 10.050  ± 3,48 /mm3, 
con una media de neutrófilos de 71,0 % ± 8,6. 

Referente al manejo (Tabla 2), 15 (68,2 %) 
pacientes fueron tratados de forma conservadora 
y en 7 pacientes (31,8 %) se hizo cirugía. Todos los 
pacientes recibieron antibioticoterapia desde el 
momento de la consulta, y en ninguno se evidenció 
una infección asociada a la perforación durante 
todo el tratamiento. Por endoscopia, los cuerpos 

extraños fueron identificados y extraídos en 8 
(36,4 %) casos. Destacamos el caso de un paciente 
con migración de una espina de pescado desde 
la faringe, penetrando la vena yugular interna 
izquierda, que recibió manejo quirúrgico (Figura 
1). Previo al egreso se realizó esofagograma de 
control en 15 pacientes (68,2 %) y en ninguno de 
ellos se evidenció fuga del medio de contraste; 
los demás pacientes recibieron alimentos directa-
mente y de igual manera, no se registraron fugas. 

El 90,9 % de los pacientes fueron dados de alta 
a su domicilio y el 9,1 % pasaron de manejo con-
servador a manejo quirúrgico debido a persistencia 
del cuerpo extraño. La mediana del tiempo de hos-
pitalización fue de 8,5 días (rango: 5-24 días; RIQ: 
4). No se registró ningún fallecimiento como desen-
lace clínico de la perforación de esófago cervical. 

Tabla 2. Tratamiento y desenlaces clínicos (n=22).         

Variable Frecuencia %
Tipo de Tratamiento

   Intervención quirúrgica 7 31,8

   Manejo conservador 15 68,2

Infección asociada

   No 22 100

Recibió tratamiento antibiótico

   Sí 22 100

Hallazgos intraoperatorios 

   Presencia de cuerpo extraño 8 36,4

   Perforación esofágica evidente 1 4,5

   Colección paraesofágica contenida 0 0

Esofagograma de control previo al alta

   Sí 15 68,2

   No 7 31,8

Resultado de Esofagograma

   Ausencia de fugas 15 100

Desenlace

   Alta médica 20 90,9

   Paso de manejo conservador a quirúrgico 2 9,1

   Fallecimiento 0 0

Estancia Hospitalaria, días, mediana (RIQ) 8,5 (4)

* RIQ: rango intercuartílico.
Fuente: elaborada por los autores.
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Respecto el análisis bivariado, no se encon-
tró asociación estadísticamente significativa al 
comparar los dos grupos de tratamiento con las 
características clínicas y los desenlaces (Tabla 3). 

Discusión 

Epidemiología
La perforación esofágica es una emergencia 
infrecuente, que se convierte en un reto para 
el diagnóstico y aún más para su tratamiento. 
No es posible establecer su incidencia real por 
falta de reportes exactos o series grandes que la 
demuestren; sin embargo, en nuestro estudio se 
identificó un total de 22 pacientes en un periodo 
de 5 años (4,4 casos/año), lo que es ligeramente 
superior a lo esperado para una institución de 
referencia, definido por otros autores en 3,9 
casos anuales 8,9. 

Los cuerpos extraños pueden causar perfora-
ción por punción directa, lesión química, com-
presión/isquemia o desgarro al extraerlo 7,11,16,17. 
Representan entre el 7 % y el 14 % de las perfo-
raciones esofágicas y generalmente se localizan 

a nivel de las tres estrecheces esofágicas ana-
tómicas, con mayor frecuencia en la unión 
cricofaríngea 

4,11. También se puede presentar 
migración de los cuerpos extraños, llegando a alo-
jarse en espacios vasculares, como observamos en 
el paciente de la Figura 1.

La tasa de mortalidad va de 4 % a 44 %, 
dependiendo de varios factores, como el tiempo 
hasta el tratamiento, la localización anatómica y 
las comorbilidades del paciente 2–4,6,7,9,16,18,19, por 
eso, es de resaltar que en nuestro estudio no se 
registró ningún paciente fallecido por esta causa. 
Estadísticamente es significativa la menor morta-
lidad asociada a perforaciones de esófago cervical 
respecto del torácico y el abdominal (2,1 % com-
parado con 13,2 % y 14,8 %, respectivamente) 4,8,20. 

Diagnóstico
En nuestro estudio el síntoma más frecuente fue 
la sensación de cuerpo extraño, lo que contrasta 
con lo reportado en la literatura donde el principal 
síntoma de la perforación es el dolor en toda la 
extensión del esófago, asociado a sialorrea, disfa-
gia y odinofagia 4,7,16,21,22. 

Figura 1. Espina de pescado atravesando la faringe y penetrando en la vena yugular interna izquierda, en un corte 
axial (A) y corte coronal (B). Las flechas señalan el cuerpo extraño.
Fuente: Imágenes tomadas por los autores.

A B
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Tabla 3. Comparación de resultados según el tipo de tratamiento impartido.

Variable
Quirúrgico (n=7) Conservador (n=15)

p
Frec. % Frec. %

Sexo
   Masculino 2 28,6 7 46,7

0,648*
   Femenino 5 71,4 8 53,3
Comorbilidades
   Hipertensión arterial 4 57,1 5 33,3

0,701**
   Hipertensión y Diabetes mellitus-2 1 6,7
   Cáncer (neoplasia maligna diferente a esofágica) 1 6,7
   Sin comorbilidad 1 14,3 2 13,3
Síntoma de consulta
   Dolor 3 42,9 3 20,0

0,477**
   Disfagia 1 14,3 6 40,0
   Sensación de cuerpo extraño 3 42,9 5 33,3
   Hemoptisis 1 6,7
Método diagnóstico
   Radiografía de cuello 2 28,6

0,091*
   Tomografía computarizada con contraste 5 71,4 15 100
Hallazgos tomográficos
   Aire extraesofágico 4 57,1 8 53,3

1,0*
   Aire y absceso cervical 1 14,3 2 13,3
Tipo de cuerpo extraño ingerido
   Hueso de pescado 5 71,4 12 80,0

0,571**   Hueso de pollo 2 28,6 2 13,3
   Prótesis dental 1 6,7
Hallazgos intraoperatorios
   Presencia de cuerpo extraño
      Sí 3 42,9 5 33,3

1,0*
      No 4 57,1 10 66,7
   Perforación esofágica evidente
      Sí 1 14,3

0,318*
      No 6 85,7 15 100
   Tamaño de la perforación 
      4 mm 1 14,3
      10 mm 1 14,3 2 13,3
Esofagograma de control previo al alta
   Sí 5 71,4 10 66,7

1,0*
   No 2 28,6 5 33,3
Resultado del esofagograma
   Ausencia de fugas 6 85,7 10 66,7
Desenlace
   Alta médica 7 100 15 100
   Falecimiento 0 0,0 0 0,0

*Prueba exacta de Fisher; **Prueba de Chi cuadrado
Fuente: elaborado por los autores.
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Los medios diagnósticos más utilizados son 
la radiografía lateral de cuello, el esofagograma, 
la tomografía computarizada y la endoscopia 5,16; 
sin embargo, en ninguno de nuestros pacientes se 
utilizó la endoscopia como método diagnóstico. 
Pudimos corroborar que la presencia de aire en el 
espacio paraesofágico fue el signo diagnóstico más 
frecuente, y puede identificarse en la radiografía 
simple y con más detalle en la tomografía 7,11. La 
localización y la extensión de la perforación pue-
den ser determinadas con mayor precisión en la 
tomografía con medio de contraste (sensibilidad 
90 %) 21, mientras que la tasa de perforaciones 
no visualizadas mediante el esofagograma va 
del 10 % al 36 %, lo que hace de la tomografía 
la herramienta diagnóstica más efectiva 7,11,16,20,23. 
En cuanto a la endoscopia flexible, permite una 
visualización directa de la perforación y del 
cuerpo extraño, teniendo una sensibilidad del 
100 % y una especificidad del 83 % para realizar 
el diagnóstico; puede alcanzar una tasa de falsos 
negativos de hasta el 20 % para perforaciones 11. 
La endoscopia de vías digestivas ofrece la proba-
bilidad de extraer el cuerpo extraño en la misma 
intervención 21.

Tratamiento
En la actualidad el tratamiento de las perforacio-
nes de esófago cervical sigue siendo controversial. 
El dilema radica al momento de escoger entre el 
manejo quirúrgico versus conservador en las 
perforaciones del esófago cervical y torácico; en 
cuanto a la porción intraabdominal, tiene clara 
indicación quirúrgica 4–6,8,9,16,19,24,25. La primera 
línea en el tratamiento en ambos casos es la extrac-
ción endoscópica del cuerpo extraño, reservando 
inevitablemente la cirugía para complicaciones 
como abscesos paraesofágicos libres o fallo en el 
intento de extracción endoscópica; fue así como 
en nuestro estudio, al no identificarse colecciones 
cervicales libres, la mayoría de los pacientes tuvie-
ron un manejo conservador, incluso en el paciente 
cuyo cuerpo extraño era una prótesis dental. En 
aquellos en quienes no se pudo extraer el cuerpo 
extraño por endoscopia se migró a la cervicoto-
mía, como en casos de migración a sitios como la 

glándula tiroides 3,10,11,17,23,26–30. Durante el estu-
dio endoscópico se recomienda de preferencia la 
endoscopia flexible, ya que es menos costosa y no 
requiere anestesia general 31.

Pese a que ninguno de nuestros pacientes 
presentó signos de sepsis o infección asociada, el 
cubrimiento antibiótico fue instaurado desde el 
inicio y posterior a la extracción se debe continuar 
con reanimación hidroelectrolítica, antibiotico-
terapia de amplio espectro, inhibidores de la 
bomba de protones, nutrición parenteral total o 
a través de sonda nasogástrica y vigilancia estricta 
de los drenajes, en caso de haber realizado una 
cervicotomía 2,7,10,16,18. Ante un derrame pleural se 
recomienda el uso de una toracostomía cerrada 
para drenaje, la cual puede formar parte del tra-
tamiento quirúrgico y del conservador 19,23.

Manejo conservador
El manejo no operatorio de las perforaciones de 
esófago cervical surgió tras los resultados obte-
nidos del tratamiento conservador de pacientes 
no aptos para cirugía 5,7,25. Debe establecerse de 
preferencia en pacientes con adecuado estado 
general o colecciones paraesofágicas conteni-
das, cuya correlación clínica no muestre signos 
de progresión a sepsis; dichas características se 
cumplieron en nuestra cohorte 6,7,21,24. 

Es importante asegurarse de que el esófago no 
tenga estenosis o tumores distales que perpetúen 
una fístula, por lo que se realizó esofagograma de 
control previo al egreso en 68 % de nuestros pacien-
tes 6,7,20. Además, es necesario descartar patología 
esofágica previa, ya que el manejo no quirúrgico 
en esófagos sanos tiene resultados satisfactorios 6.

Hoy en día se suman otras estrategias que 
cumplen con el principio del tratamiento, que son 
el sellado del esófago y el drenaje de las colec-
ciones, como los drenajes percutáneos, el cierre 
con sistemas de presión negativa o el uso de clips 
endoscópicos, entre otras alternativas que dismi-
nuyen los riesgos de una cervicotomía 5,7,9,11. En 
este estudio no se requirió del uso de esos otros 
recursos avanzados en el tratamiento, cumpliendo 
con los reportes de cierre espontáneo de las per-
foraciones esofágicas cervicales en 7 a 12 días. 
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Pese a que no estimó una relación estadistica-
mente significativa en nuestro estudio, la evidencia 
científica muestra que la estancia hospitalaria y 
las complicaciones son menores en los pacientes 
con manejo no quirúrgico en comparación con los 
que fueron operados 5,25. Algunos autores sugieren 
que pasadas las primeras 24 horas de la perfora-
ción, en ausencia de signos de sepsis, no existe 
diferencia entre el manejo quirúrgico y el manejo 
conservador, convirtiendo gran parte de los casos 
en candidatos para manejo conservador 7,16. 

Manejo quirúrgico

El objetivo de la cervicotomía en los pacientes 
con perforación de esófago cervical fue drenar la 
colección paraesofágica, practicar cierre prima-
rio del defecto y, en caso de identificar el cuerpo 
extraño o granuloma, extraerlo 6,7,16,20,29. Previo a 
la cirugía, se debe administrar una adecuada rea-
nimación hidroelectrolítica al paciente, tener un 
plan quirúrgico establecido y disponer de ciru-
janos especializados y los insumos quirúrgicos 
apropiados. Posteriormente, debe ser acompa-
ñado de antibioticoterapia de amplio espectro y 
suspensión de la vía oral, recurriendo a la nutri-
ción parenteral o por sonda nasogástrica colocada 
en el mismo tiempo quirúrgico. 

Aunque el tratamiento quirúrgico en la 
actualidad es la estrategia de elección, nuestros 
resultados no mostraron superioridad frente al 
manejo conservador. Algunas características en 
las cuales los resultados del tratamiento están a 
favor del manejo quirúrgico son la perforación 
del esófago abdominal, síndrome de Boerhaave, 
inestabilidad hemodinámica, signos de sepsis, 
coexistencia de neoplasias, estenosis esofágica 
distal a la perforación o extravasación de medio 
de contraste a pleura o abdomen, entre otras 7,16.

El cierre primario de la perforación antes 
de las 24 horas ha demostrado mejor pronós-
tico, debido a que disminuye la contaminación 
local y el avance de la inflamación de los tejidos, 
facilitando la cicatrización adecuada de los mis-
mos 19,20,21,23. Nuestra cohorte tuvo un 40 % de 
pacientes que consultaron despúes de 24 horas 
de ingesta (el más tardío 120 horas después), y no 

se registraron colecciones o infecciones asociadas 
a la perforación. 

Posterior a la corrección quirúrgica de una per-
foración, un 30 % de los pacientes pueden tener 
fuga, y de estos casos, un 40 % requieren nuevas 
intervenciones quirúrgicas 7; desenlace que no se 
evidenció en nuestra muestra. La sonda nasogás-
trica en el postoperatorio permite la alimentación 
del paciente, la ferulización esofágica y disminuye 
el riesgo de reflujo del contenido gástrico. Se puede 
retirar a la semana del drenaje, verificando previa-
mente la disminución de producción por el drenaje 
cervical y, además, el cierre del defecto esofágico, 
con una imagen contrastada de esófago. 

Conclusión 
En nuestro estudio tuvimos la posibilidad de 
comparar el tratamiento quirúrgico versus el 
conservador, sin identificar una diferencia esta-
dísticamente significativa frente a los desenlaces. 
Por este motivo podemos inclinar la balanza hacia 
el manejo conservador, disminuyendo procedi-
mientos invasivos, potencialmente mórbidos y que 
requieren mayor infraestructura.

Si bien, pudo ser que por el tamaño de la mues-
tra no se identificaran asociaciones estadísticas 
entre las distintas variables estudiadas, este estu-
dio aporta al conocimiento científico generado en 
el país con los resultados de nuestra experiencia 
en el tratamiento de los pacientes con perforación 
de esófago cervical por cuerpos extraños. 

Cumplimiento de normas éticas 
Consentimiento informado: El estudio contó con la 
aprobación del Comité de ética del Hospital de San José, 
de Bogotá, ya que se acató lo establecido en la Resolución 
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. 
Por tratarse de un estudio retrospectivo de revisión de 
historias clínicas, se considera un estudio sin riesgo para 
los pacientes, que no requiere diligenciamiento de con-
sentimiento informado.
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