Vol. 25, n® 2, 2005

CIRUGIA

FISTULA TRAQUEO-ESOFAGICA COMO COMPLICACION
DE UN CUERPO EXTRANO ESOFAGICO Y SU RESOLUCION
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omunicaciones
- Casos Clinicos
La presencia de cuerpos extraios eso-
figicos es una patologia comin en el
perro. El método de eleccién para su
extraccion es la endoscépia. También
puede realizarse mediante esofagoto-
mia. Las complicaciones tras su exirac-
cién son perforaciones de la pared con
presencia de fistulas con traquea, bron-
quios o parénquima pulmonar y en el
caso de realizarse mediante esofagoto-
mia son dehiscencia de la sutura y con-
taminacion de la zona. El objetivo de
este trabajo es presentar un caso de
cuerpo extrano localizado en eséfago
cervical caudal cuya extraccion se rea-
lizo por endoscopia y tras la cual se
produjeron complicaciones que tuvie-
ron que resolverse mediante esofagec-
tomfa parcial y refuerzo del drea de
anastomosis con un pediculo muscular.
Se presenté en el HCV de la
Universidad de Murcia un perro mesti-
zo de 3 afios. con vomitos y regurgita-
cion desde hacia 7 dias. El examen fisi-
co reveld deshidratacion. delgadez y
apatia. La temperatura rectal era de
3877°C. La analitica sanguinea mostra-
ba leucocitosis con neutrofilia. Se rea-
lizaron radiografias (Rx) simples de
esofago cervical y tordcico diagnosti-
cdandose un cuerpo extrano de opacidad
hueso a nivel de C6-T1. La extraccion
se realizdé mediante endoscopia.
Posteriormente se hicieron Rx simples,
evidencidndose gas entre los planos
musculares alrededor del eséfago, y en
las Rx de contraste se vio presencia del
mismo dentro del eséfago, con fuga a
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quirtirgica de la zona se observaron
laceraciones esofagicas, dreas de tejido
esofigico necrotico y una perforacion
traqueal. Se llevo a cabo el cierre de la
perforacion en Iriquea y una esolagec-
tomia parcial para eliminar las dreas
desvitalizadas, anastomosis y miolo-
mia para aliviar tensiones, con refuerzo
de la sutura mediante un colgajo del
miusculo esternotiroideo. Se practico
una gastrostomia de alimentacion
durante 10 dias. Tras este periodo se
realizo un esofagograma observindose
una trayectoria normal del contraste.
Después de 3 meses de alimentacion
blanda el animal comenzo a tomar su
dieta normal. Un afo después no se han
evidenciado complicaciones.

Discusion

Los cuerpos extranos esofdgicos son
una causa comin de consulta en la cli-
nica de pequenos animales. Los mas
corrientes son huesos y objetos metili-
cos agudos. Suelen localizarse en la
entrada toricica, base del corazén o
diafragma. En este caso, se trataba de
un hueso alojado a nivel de C6-T1. Si
el cuerpo extrafio permanece en la
misma localizacién varios dias puede
producir necrosis por presion, perfora-
cion esofigica y establecer fistulas con
la traquea, bronquios o parénguima
pulmonar con el consiguiente riesgo de
enfisema, pleuritis o hidrotérax. En
este caso se produjo un enfisema sub-
cutaneo consecuencia de una fistula
traqueo-esofigica que se evidencid tras
la extraccion del cuerpo extrafio por

do a la existencia de zonas de esofago
desvitalizado el tratamiento realizado
fue una esofagectomia parcial. anasto-
mosis y miotomia parcial con colgajo
del musculo esternotiroideo. Ademas
de la miotomia parcial, otras técnicas
relajantes son movilizacion del estéma-
go cranealmente a través del hiato eso-
fagico y colocacion de suturas fijadoras
entre esofago y fascia prevertebral. El
refuerzo del drea de anastomosis con
omento o musculo ayuda en la cicatri-
zacion y revascularizacion. En este
caso se empled el misculo esternotiroi-
deo. Otros miisculos que se pueden
emplear son el esternohioideo, inter-
costal y diafragma. En ocasiones pue-
den ser necesarias técnicas de recoloca-
cion como anastomosis microvascula-
res de intestino al esdfago, tubos gastri-
cos o cutaneos y dispositivos protési-
cos (ue no fueron necesarias en este
caso. El animal evolucioné favorable-
mente y tras un ano no se han produci-
do complicaciones.
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