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Resumen
Introducción: actualmente, la causa más frecuente de perforación esofágica se debe a los procedimien-
tos diagnósticos y terapéuticos, pero la perforación por cuerpo extraño representa del 10%-35% de las 
causas, con una mortalidad de hasta el 18%. Método: se presenta una serie de casos de pacientes con 
perforación esofágica tratados de forma conservadora durante un periodo de dos años en el Hospital 
Regional de Moniquirá, Colombia. Resultados: seis pacientes presentaron perforación esofágica por 
cuerpo extraño, de los cuales cuatro fueron manejados satisfactoriamente sin necesidad de cirugía. 
Conclusiones: el manejo conservador de la perforación esofágica es una opción válida en pacientes 
seleccionados que cumplan los criterios de Cameron y puedan tener un seguimiento estricto.
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Abstract
Introduction: The most common cause of esophageal perforation today is diagnostic and therapeutic 
procedures. However, perforation caused by a foreign body accounts for 10% to 35% of cases, with 
a mortality rate of up to 18%. Method: This case series presents patients diagnosed with esophageal 
perforation who were treated conservatively over a two-year period at the Hospital Regional de Moniquirá, 
Colombia. Results: Six patients experienced esophageal perforation due to a foreign body. Of these, 
four were successfully managed without the need for surgery. Conclusions: Conservative treatment of 
esophageal perforation is a valid approach for selected patients who meet Cameron’s criteria and can 
undergo strict follow-up.
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INTRODUCCIÓN

La perforación del esófago por cuerpos extraños ingeri-
dos de forma accidental implica para el cuerpo médico un 
reto diagnóstico y terapéutico. En el esófago cervical, se 
impactan entre un 57% y 80%, en el torácico, el 26%, y en 
la unión esófago-cardial, el 17% de los cuerpos extraños(1,2). 

Representan del 10%-35% de las causas de perforación eso-
fágica(3-5) y una mortalidad hasta del 18%. Actualmente, la 
causa más frecuente de perforación esofágica se debe a los 
procedimientos diagnósticos y terapéuticos(6).

Una de las primeras descripciones documentadas de perfo-
ración esofágica corresponde a Hermann Boherhaave, quien 
en 1723 observó la ruptura espontánea del esófago del Barón 
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CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Se trata de un paciente masculino de 59 años de edad, 
quién después de la ingesta de pollo consultó al servicio 
de urgencias por disfagia y sensación de cuerpo extraño 
a nivel cervical de 48 horas de evolución. Clínicamente, 
tenía signos vitales normales y sin enfisema subcutáneo. 
En la endoscopia digestiva alta se observó un hueso de 
pollo impactado en el esófago a 22 cm de la arcada den-
taria (Figura 1A) y, después de su extracción con pinza 
de cuerpo extraño, se identificó una perforación de 3 mm 
en la pared esofágica (Figura 1B). La tomografía axial 
computarizada (TAC) cervicotorácica encontró escasa 
cantidad de gas y fuga contenida del medio de contraste a 
nivel periesofágico (Figura 1C).

Se realizó un tratamiento conservador con nutrición 
enteral mediante una sonda nasoyeyunal, y la administra-
ción de ampicilina-sulbactam en dosis de 3 g intravenosa 
(IV) cada 6 horas, con una adecuada evolución, por lo cual 
al décimo día se reinició la vía oral y fue dado de alta.
 
Caso 2

Se trata de una paciente femenina de 75 años de edad, 
quien después de la ingesta de pollo consultó al servicio de 
urgencias por disfagia para sólidos y líquidos y sensación de 
cuerpo extraño a nivel cervical de 96 horas de evolución. 
En el examen físico, los signos vitales no presentaban alte-
raciones y no tenía enfisema subcutáneo. Durante la realiza-
ción de la endoscopia digestiva alta se observó un hueso de 
pollo impactado en el esófago, a 16 cm de la arcada dentaria 
(Figura 2A), que se extrajo con una pinza de cuerpo extraño 
(Figura 2B), y se observó en la pared esofágica una perfora-
ción de 8 mm (Figura 2C). La tomografía cervicotorácica 

Van Wasserman, gran almirante y comandante de la flota 
holandesa(6,7). En 1947 Barrett(8), Olsen y Clagett(9) descri-
bieron los primeros intentos de reparar una lesión esofágica.

Los cuerpos extraños pasan en el 80% de los casos por 
el tracto digestivo sin generar daño y sin requerir inter-
vención, del 10%-20% requieren extracción endoscópica 
y menos del 1% requiere manejo quirúrgico. En Estados 
Unidos, la ingesta de cuerpos extraños tiene una incidencia 
en adultos entre 3 y 5,3 por 100.000 habitantes y se rela-
ciona con 1500 muertes al año(10).

El manejo de la perforación esofágica se debe individua-
lizar, tendiendo en cuenta el tercio del esófago en el que se 
presente la perforación, la extensión del daño esofágico, la 
causa o mecanismo del daño, las condiciones de salud del 
paciente y el tiempo de evolución entre la perforación y la 
atención médica. De acuerdo con estos factores mencio-
nados, el tratamiento puede incluir manejo conservador, 
manejo endoscópico o manejo quirúrgico(10).

En el Hospital Regional de Moniquirá se atendieron en 
un periodo de dos años, comprendidos entre diciembre 
de 2021 y noviembre de 2023, a 42 pacientes con cuerpos 
extraños en el esófago, seis de ellos con perforación esofá-
gica; una paciente no se consideró candidata para el manejo 
conservador por no cumplir con los criterios de Cameron y 
requerir manejo quirúrgico; tampoco otro paciente con per-
foración esofágica quien, a las seis horas de ingreso, presentó 
un episodio de hemorragia masiva en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) y falleció. Se presentan los cuatro pacientes 
restantes, a quienes se les realizó un tratamiento conservador 
con evolución favorable. Los cuatro pacientes presentaron 
como probable factor predisponente para la ingesta acciden-
tal de cuerpos extraños una condición de salud dental defi-
ciente, siendo edéntulos parciales o totales.

La información de los pacientes se obtuvo con autoriza-
ción de la Subgerencia Científica de la Institución, así como 
el aval para la publicación de los mismos.

Figura 1. Cuerpo extraño ubicado en el esófago. A. Cuerpo extraño. B. Perforación en la pared esofágica. C. Tomografía con gas y medio de contraste 
contenido. Imágenes propiedad de los autores.
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(Figura 2D) identificó un engrosamiento de los tejidos, con 
gas a nivel esofágico y en el espacio retrofaríngeo.

Debido al adecuado estado clínico de la paciente, se 
decidió realizar un tratamiento conservador mediante ali-
mentación enteral a través de una sonda nasoyeyunal, y la 
administración de ampicilina-sulbactam en dosis de 3 g IV 
cada 6 horas. Ante la buena evolución y tolerancia a la vía 
oral, fue dada de alta al décimo día.

Caso 3

Se trata de una paciente femenina de 62 años de edad, 
quien después de la ingesta de caldo con costilla consultó 

al servicio de urgencias con disfagia y sensación de cuerpo 
extraño a nivel cervical de 24 horas de evolución; los signos 
vitales eran normales y no presentaba enfisema subcutá-
neo. Durante la realización de la endoscopia digestiva alta 
se observó una espícula de hueso de res impactada en el 
esófago a 14 cm de la arcada dentaria (Figura 3A) y se rea-
lizó su extracción con una pinza de cuerpo extraño (Figura 
3B). Se observó en la pared esofágica una perforación en 
espejo de 3 mm generada por los extremos del cuerpo 
extraño (Figura 3C) y la tomografía cervicotorácica mos-
tró gas a nivel mediastinal y periesofágico.

Se realizó el paso de una sonda para nutrición enteral y 
se inició antibioticoterapia de amplio espectro con pipera-

Figura 2. Presencia de cuerpo extraño en el esófago. A. Cuerpo extraño impactado. B. Cuerpo extraño. C. Perforación en la pared esofágica. D. Gas a 
nivel esofágico y espacio retrofaríngeo en la TAC. Imágenes propiedad de los autores.
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cilina tazobactam a dosis de 4,5 g IV cada 8 horas. Ante la 
adecuada tolerancia a la vía oral y la buena evolución, fue 
dada de alta al octavo día.

Caso 4

Se trata de un paciente masculino de 60 años de edad, quien 
consultó al servicio de urgencias por disfagia progresiva y 
sensación de cuerpo extraño a nivel cervical de 120 horas de 
evolución después de la ingesta de pescado. No presentaba 
enfisema subcutáneo y los signos vitales eran normales. La 
esofagogastroduodenoscopia mostró un desgarro longitudi-
nal profundo de la pared esofágica con signos de perforación 
(Figura 4A), sin identificar el cuerpo extraño. La TAC cer-
vicotorácica mostró gas a nivel mediastinal y periesofágico, 
con un cuerpo extraño ubicado a nivel periesofágico (Figura 
4B), y en la radiografía cervical se observó el cuerpo extraño 
a nivel periesofágico (Figura 4C).

El paciente fue tratado con nutrición enteral mediante 
sonda nasoyeyunal y antibioticoterapia de amplio espectro 

con piperacilina-tazobactam en dosis de 4,5 g IV cada 8 
horas. La evolución fue adecuada y en la endoscopia diges-
tiva de control al noveno día se observó la cicatriz longitu-
dinal a nivel del esófago cervical con una adecuada reepite-
lización (Figura 4D), y fue dado de alta al décimo día. A las 
dos semanas el paciente fue llevado a cervicotomía antero-
lateral izquierda limitada por referir dolor persistente en la 
región cervical, y se logró extraer el cuerpo extraño (Figura 
4E), fue dado de alta a las 48 horas del posoperatorio con 
una adecuada evolución.

La Tabla 1 muestra los paraclínicos de los cuatro pacien-
tes, quienes fueron controlados por consulta externa a las 4 
y 8 semanas, permaneciendo asintomáticos.

DISCUSIÓN

La perforación del esófago es una patología poco frecuente 
y las causas son la instrumentación endoscópica (59%), 
de forma espontánea (15%), por cuerpos extraños (12%), 
traumáticas (9%), lesiones quirúrgicas (2%), neoplásicas 

Figura 3. Presencia de cuerpo extraño en el esófago. A. Cuerpo extraño impactado en dos lados de la pared del esófago. B. Cuerpo extraño extraído. 
C. Perforación en la pared esofágica. Imágenes propiedad de los autores.

Tabla 1. Paraclínicos de los pacientes

Paciente Paraclínicos de ingreso Paraclínicos de egreso

Leucocitos Neutrófilos (%) PCR Leucocitos Neutrófilos (%) PCR

Caso 1 16.060 85,1 48 6090 60,3 <6

Caso 2 16.970 92,1 192 8180 59,6 48

Caso 3 8070 83,7 101 3630 38,0 24

Caso 4 10.700 82,4 98 5780 50,5 27

Tabla elaborada por los autores.
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cervical, sensación de cuerpo extraño en la faringe o el 
esófago cervical, sialorrea, dolor torácico, disnea, enfisema 
subcutáneo, fiebre, taquicardia y taquipnea(12). Todos los 
pacientes incluidos en esta serie presentaban disfagia y sen-
sación de cuerpo extraño, sin taquicardia y con ausencia de 
enfisema subcutáneo, por lo que clínicamente no se sospe-
chó perforación al ingreso.

El diagnóstico está encaminado a establecer la presencia 
del cuerpo extraño en la vía digestiva superior, o signos de 
perforación como disección de los espacios periesofágicos 
o mediastinales por gas, o signos indirectos de la presen-
cia del cuerpo extraño a este nivel, como rectificación de 
la columna cervical por posición antiálgica y aumento del 

(2%) y otras (2%)(11). En un estudio descriptivo retrospec-
tivo publicado en 2022 se encontró a un total de 15 pacien-
tes con esta patología entre el 2000 y 2019, de los cuales el 
80% requirió tratamiento quirúrgico(12). En nuestra institu-
ción ocurrió una cantidad porcentualmente mayor de casos 
en un periodo más corto, con seis pacientes diagnostica-
dos con perforación esofágica en un periodo de dos años, 
cuatro de los cuales fueron tratados de forma conservadora, 
el quinto paciente fue llevado a cirugía por no cumplir con 
los criterios de Cameron y el restante presentó hemorragia 
masiva a las seis horas de su ingreso a UCI y falleció.

Los síntomas que se presentan con más frecuencia des-
pués de la ingestión de cuerpos extraños son disfagia, dolor 

Figura 4. Cuerpo extraño ubicado en el esófago. A. Perforación longitudinal del esófago. B y C. Tomografía y radiografía que muestran el cuerpo 
extraño en el espacio retrofaríngeo. D. Cicatrización observada en la endoscopia de control. E. Cuerpo extraño extraído. Imágenes propiedad de los 
autores.
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ración esofágica, con una mortalidad del 10%, y en 2020 
Liao(20) publicó una revisión retrospectiva de 270 pacien-
tes con perforación esofágica por cuerpo extraño, en un 
periodo de 8 años, tratados de forma conservadora, con 
una tasa de curación del 94,8% y una mortalidad del 1,1%.

Las complicaciones que se pueden presentar cuando 
se establece un manejo conservador incluyen mediastini-
tis, formación de abscesos o colecciones mediastinales y 
empiema cuando la zona de perforación no mantiene un 
adecuado drenaje a la luz esofágica y genera una disemina-
ción de la infección y hemorragia activa por lesión vascular 
o una fístula aortoesofágica(21).

Para el tratamiento endoscópico se requiere contar con 
los insumos y el personal capacitado; incluye el cierre 
del defecto con la colocación de clips tradicionales TTS 
(through the scope) y OTSC (over the scope clip) que se han 
utilizado generalmente en lesiones de hasta 10 mm, aunque 
hay reportes con cierre de lesiones de mayor tamaño con 
una tasa de éxito del 89% cuando hay identificación tem-
prana de la perforación (es decir, en las primeras 24 horas), 
lo que permite el control de la fuga y reduce el riesgo de 
mediastinitis(7,22,23). La colocación de prótesis esofágicas 
autoexpandibles completamente recubiertas con una tasa 
de cicatrización del 13% al 69%, mortalidad del 0% al 33% 
y migración de la prótesis entre 6% y 35%, se deben retirar 
a las 4 a 6 semanas para evitar hemorragia o la penetración 
en el tejido que dificulte su retiro(22,24).

La terapia de vacío en pacientes con una cavidad perieso-
fágica que requiere ser drenada permite el cierre por gra-
nulación con cicatrización en el 70%-100% de los casos. Se 
recomienda el cambio de la esponja cada 5 a 7 días(24,25). El 
pegamento tisular se ha usado con éxito en perforaciones 
de 2 mm secundarias a la extracción de alimento impactado 
en la luz esofágica(7).

Por las características clínicas de los pacientes presentados 
y los hallazgos endoscópicos, no se consideraron estas alter-
nativas terapéuticas de manejo inicial y se dejaron como una 
segunda opción de tratamiento, sin llegar a utilizarlas.

De acuerdo con las guías de la World Journal of Emergency 
Surgery, los pacientes sin necrosis transmural de la pared 
son candidatos al manejo no quirúrgico, pero requieren 
una estrecha vigilancia clínica, de laboratorio e imagenoló-
gica, de ser necesario. Una vez se documente la perforación, 
se debe administrar alimentación nasoenteral; la vía oral se 
puede reiniciar tan pronto haya una deglución adecuada, 
disminución del dolor y se considere que la lesión esofá-
gica ha cicatrizado(26). Estas indicaciones se siguieron en los 
pacientes presentados.

El tratamiento quirúrgico está encaminado al drenaje de 
los espacios periesofágicos, sutura de la perforación con o 
sin la colocación de parches musculares de refuerzo o ciru-
gías derivativas con resección parcial o total del esófago; la 

espacio retrofaríngeo o retroesofágico en los rayos X de cue-
llo. Los paraclínicos permiten evaluar criterios de respuesta 
inflamatoria sistémica, y se debe solicitar un hemograma 
completo, proteína C-reactiva y demás exámenes que se 
consideren pertinentes de acuerdo con cada paciente(13).

Debido al riesgo de perforación o aspiración, el estudio 
endoscópico se debe realizar en todos los pacientes en 
quienes se sospeche la presencia de cuerpo extraño en el 
tracto digestivo superior, como ocurrió en la totalidad de 
los pacientes presentados, revisando de forma sistemática 
la base de la lengua, el paladar blando, las fosas amigdalinas 
y sus pilares, las amígdalas palatinas, el espacio supraepigló-
tico, los senos piriformes, la comisura anterior, la comisura 
posterior, los pliegues vocales, la hipofaringe, el cricofarín-
geo, la luz esofágica en toda su extensión, la cámara gástrica 
y el duodeno(14-16).

La extracción del cuerpo extraño se debe realizar muy 
cuidadosamente, sin aumentar el daño tisular por una trac-
ción inadecuada, para evitar causar una perforación inad-
vertida. Siempre se debe vigilar la presencia de un sangrado 
excesivo que puede indicar una lesión vascular, de enfisema 
subcutáneo, dificultad respiratoria o disminución de la 
oximetría de pulso, lo que debe hacer sospechar una lesión 
pleural o de la vía aérea. Durante la extracción del cuerpo 
extraño se debe realizar una sujeción adecuada para evitar 
la pérdida del cuerpo extraño y una posible migración del 
mismo a la vía área. Después de la extracción del cuerpo 
extraño, se debe realizar una nueva revisión exhaustiva de la 
pared esofágica para descartar posibles perforaciones(15,16).

En caso de perforación o sospecha de una, la realización 
de una tomografía cervicotorácica permite evaluar la exten-
sión de la disección por gas de los tejidos mediastinales y 
cervicales, la presencia de colecciones cervicales o toráci-
cas y la posible lesión de estructuras u órganos vecinos, lo 
que permitirá definir el manejo a seguir(17), como se realizó 
en los pacientes presentados.

Los factores para definir el manejo conservador de la 
perforación esofágica en el tercio medio o torácico se esta-
blecieron en 1979 por Cameron(18) y se conocen como los 
criterios de Cameron:
•	 Diagnóstico precoz
•	 Fistula contenida en el cuello, mediastino o entre el 

mediastino y la pleura visceral
•	 Drenaje de la perforación al lumen esofágico
•	 Disponibilidad de imágenes diagnósticas y especialista 

en cirugía
•	 Lesión no producida sobre un tejido neoplásico, ni aso-

ciada a obstrucción distal
•	 Ausencia de síntomas de sepsis.

En 1997, Altorjay(19) publicó su experiencia de 15 años con 
el manejo conservador en 20 de 86 pacientes con perfo-
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esofágica es una opción válida en pacientes seleccionados 
que cumplan los criterios de Cameron, y puedan tener un 
seguimiento estricto, que permita detectar la presencia de 
cambios que indiquen el manejo quirúrgico definitivo.

Consideramos de gran importancia que a futuro se rea-
licen estudios con diseños metodológicos que permitan 
realizar una recomendación de mayor peso con respecto al 
tratamiento de este tipo de pacientes.

mortalidad asociada a la perforación esofágica puede ser 
entre el 12% y el 36%(27,28).

CONCLUSIONES

En todo paciente con diagnóstico de cuerpo extraño se 
debe descartar una perforación esofágica, aunque clínica-
mente no presenta alteraciones como taquicardia o enfi-
sema subcutáneo. El manejo conservador de la perforación 
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