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Resumen

La perforación esofágica es una de las lesiones de gran im-
portancia del sistema digestivo, con complicaciones serias y 
alta mortalidad, por lo que requiere un diagnóstico precoz 
y un manejo oportuno. Las causas pueden ser iatrogénicas, 
traumáticas, por cáusticos o secundarias a cuerpo extraño. 
Se presenta un caso de laceración profunda esofágica cau-
sada por un cuerpo extraño en un lactante mayor, que fue 
manejado con stent biliar totalmente recubierto, con éxito 
clínico y técnico.

Palabras claves. Perforación esofágica, cuerpo extraño, ma-
nejo endoscópico, stent esofágico.

Successful Use of Biliary Stent in Deep 
Esophageal Laceration by Foreign Body 
in a 1-Year-Old Child

Summary

Esophageal perforation is one of the most important lesions 
of the digestive system with serious complications and a 
high mortality rate, requiring an early diagnosis and time-
ly management. The causes can be iatrogenic, traumatic, 
caustic or secondary due to foreign bodies. The present case 
reports deep esophageal laceration caused by a foreign body 
in an older infant treated with a fully covered biliary stent, 
with clinical and technical success.

Keywords. Perforation, foreign bodies, endoscopic manage-
ment, esophageal stent.

Introducción

La perforación esofágica asociada a un cuerpo extra-
ño se presenta en un 6,3% de los casos, configurando 
un reto diagnóstico y terapéutico.1 Las complicacio-
nes asociadas son mediastinitis, absceso paraesofágico, 
neumomediastino, enfisema subcutáneo, neumotórax, 
fístulas, sepsis y disfunción multiorgánica.2, 3 Las alter-
nativas de tratamiento incluyen el manejo médico, y las 
terapias endoscópica y quirúrgica. Dentro del abordaje 
endoscópico, las prótesis esofágicas son una opción en 
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orofaringe sana, sin sobreagregados pulmonares, ab-
domen blando y sin signos de irritación peritoneal. 
La analítica de laboratorio muestra hemograma y elec-
trolitos normales. Se realiza una radiografía toracoab-
dominal que evidencia aumento de la radiopacidad 
retrotraqueal en la proyección lateral del tórax, con 
posible compromiso inflamatorio esofágico y perieso-
fágico, sin evidencia de cuerpo extraño. Con estos ha-
llazgos se realiza una tomografía de tórax en la que 
se evidencia un engrosamiento concéntrico a nivel de 
esófago superior a 10 mm, sin evidencia de aparente 
perforación esofágica. Posteriormente, se realiza una 
endoscopía digestiva alta bajo anestesia, con evidencia 
de un cuerpo extraño de material plástico de 10 mm 
localizado a 15 cm de la arcada dentaria en el esófago 
proximal, incrustado en la mucosa sobre la pared eso-
fágica. Posterior a la extracción con pinza de cuerpo 
extraño (Figura 1), se evidencia laceración profunda 
de la pared esofágica de 20 mm de longitud, sin des-
cartar microperforación. (Figura 2).

Buscando sellar el sitio de laceración profunda, se 
decide insertar stent esofágico. Debido a la no dis-
ponibilidad de prótesis esofágica de diámetro pe-
queño, se realizó la inserción de stent biliar metálico 
completamente recubierto (diámetro 10 mm, longi-
tud 60 mm, RX Wall Flex biliar recubierto, Boston 
Scientific, Galway, Irlanda) sobre el sitio de desgarro 
y la posterior inserción de sonda enteral a través de 
la prótesis (Figura 3). Se inició manejo antibiótico 
con ampicilina sulbactam 500 mg cada 6 horas en-
dovenoso (200mg/kg/día), sedo analgesia, soporte 
ventilatorio en unidad de cuidado intensivo y nu-
trición parenteral. Los estudios por imágenes poste-
riores descartaron neumomediastino o colecciones. 

la población adulta, de rara implementación en niños 
por las limitaciones de los dispositivos disponibles en 
nuestros centros. Presentamos el caso de un paciente 
lactante mayor con una laceración profunda esofágica 
por hallazgos endoscópicos que fuera manejada a través 
de la inserción de un stent biliar completamente recu-
bierto, con éxito técnico y clínico.

Caso clínico

Paciente masculino de 22 meses, que ingresa al 
Hospital Pablo Tobón Uribe (Medellín, Colombia) 
con su madre refiriendo cuadro clínico de tres días 
de evolución de hiporexia, intolerancia a la vía oral, 
disfagia para sólidos y llanto con la ingesta de ali-
mentos. Al examen físico alerta frecuencia cardíaca de 
138 latidos por minuto, tensión arterial 93/62 mmHg, 
frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto, 
afebril, saturación de oxígeno del 98%, peso 10,5 kg, 

Figura 2. Laceración profunda en esófago superior

Figura 1.
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A. Extracción de cuerpo extraño en esófago con pinza. B. Material plástico.
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El paciente fue extubado a las 48 horas, y a las 72 ho-
ras se inició alimentación por sonda nasogástrica, con 
adecuada tolerancia.

Durante el seguimiento, la evolución fue satisfacto-
ria. En el séptimo día se realizó el retiro del stent me-
tálico recubierto con pinza, sin evidencia de defectos 

Discusión

En el presente artículo se describe un caso de lace-
ración profunda esofágica secundaria a cuerpo extraño 
manejado con stent metálico biliar completamente re-
cubierto, con éxito técnico y clínico.

La ingestión de un cuerpo extraño es un accidente 
común en los niños; la mitad de los casos se presenta en 
menores de cinco años. En la mayoría de los casos, los 
cuerpos extraños atraviesan el tracto gastrointestinal 

en la mucosa, con adecuada cicatrización del sitio de 
laceración. (Figura 4). Posteriormente, se inició dieta lí-
quida y se progresó a dieta blanda, sin complicaciones. 
Se completó un tiempo de observación de 24 horas pos-
terior a la extracción del stent y el paciente egresó con 
seguimiento ambulatorio.

Figura 3.
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A. Colocación de un stent biliar en el esófago bajo guía endoscópica. B. Control radiográfico de stent a nivel esofágico, sonda de nutrición.

sin síntomas, pero alrededor de entre el 10% y el 20% 
requieren extracción endoscópica, y el 1% presentan 
complicaciones como perforación u obstrucción, que 
necesitan manejo quirúrgico. Dada la dificultad de in-
terpretar los síntomas en los pacientes pediátricos, el 
diagnóstico puede ser tardío y debe sospecharse ante 
la presencia de no ingesta de alimentos, como en el 
presente caso, hipersalivación, disfagia y enfisema sub-
cutáneo de localización cervical. La duración de la in-

Figura 4.

A. Control endoscópico de stent esofágico, previo a retiro. B. Cicatrización exitosa de mucosa esofágica.

A BBB
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gestión del cuerpo extraño en la población infantil es 
variable y se desconoce en la mitad de los casos.4 El 
dolor torácico se presenta en un 70% de los casos, de 
inicio agudo irradiado a espalda o al hombro. En oca-
siones se manifiesta por vómitos y, en algunos casos, 
por dificultad respiratoria. La sepsis grave se asocia ge-
neralmente a mediastinitis.5 Las herramientas diagnós-
ticas como la tomografía computarizada confirman el 
diagnóstico en el 38,7% de las perforaciones, la radio-
grafía de vías digestivas con contraste oral hidrosoluble 
es diagnóstica en el 36,6% y la endoscopía en el 37,4% 
de los casos.1

El manejo inicial incluye suspender la vía oral, el 
inicio de soporte nutricional parenteral y antibioti-
coterapia endovenosa. El manejo definitivo incluye 
el cierre quirúrgico (cierre del defecto, drenaje de co-
lecciones o esofaguectomía) o la terapia endoscópica, 
la cual permite especificar la localización, el tamaño 
y los márgenes del defecto para evaluar la mejor téc-
nica endoscópica para el cierre del defecto. Dentro de 
las opciones están los clips (para defectos con un ta-
maño menor a 10 mm), over-the-scope clip (Ovesco) 
para defectos menores de 20 mm, útil en ausencia de 
márgenes necróticos o inflamatorios, los stents esofá-
gicos y, recientemente, la sutura endoscópica.6 El éxito 
del cierre de las perforaciones esofágicas con el uso de 
stents esofágicos se ha descripto en entre un 44% y 
94% de los casos. En series realizadas en lactantes y re-
cién nacidos se ha reportado la resolución de la fístula 
esofágica por perforación o en anastomosis en un 88%, 
con una sola inserción en un 75% de los casos.7

En la práctica clínica la inserción de un stent eso-
fágico es poco común en niños. Principalmente se ha 
descripto su uso en estenosis refractaria.

Un desafío es la disponibilidad de stents esofágicos 
especialmente diseñados para niños con respecto a su 
edad y tamaño, por lo que las prótesis diseñadas para 
otros órganos, como las vías biliares, han jugado un pa-
pel importante en el manejo de lesiones a nivel esofági-
co, demostrando ser seguras en la población pediátrica, 
con buenos resultados,8 o en lesiones esofágicas proxi-
males, localizadas hasta los 18 cm a partir de los inci-
sivos.9 También se ha observado que los stents biliares 
completamente recubiertos son seguros y tienen una 
efectividad en las estenosis de anastomosis refractaria 
en atresia esofágica con una mediana de edad de 12 
meses de edad, y han sido utilizados incluso en bebés 
prematuros. En estos últimos no se presentaron com-
plicaciones tales como migración del stent, perforación 
o sangrado.10, 11 También se ha descripto el uso seguro 
de stent biliar en perforación esofágica posterior a di-

latación en estenosis largas secundarias a esofagitis por 
ingesta de cáusticos, como el reportado por Ruthmann 
y col.12 El uso de stent esofágicos disponibles en recién 
nacidos en reporte de casos ha requerido la necesidad 
de retirarlos por dolor, disminución de ingesta oral y 
fiebre, sin lograrse el éxito terapéutico.13

El tiempo de curación completa se desconoce con 
exactitud; en promedio, se ha descripto a los diez días de 
la inserción del stent.14 La duración óptima no está clara y 
debe siempre individualizarse, con una adecuada cicatri-
zación mucosa a los siete días evidenciada en el presente 
caso.15, 16 Resultados clínicos no exitosos de la colocación 
de stent se han observado en defectos localizados en la 
unión gastroesofágica y con un tamaño mayor de 6 cm.6

Los eventos adversos después de la colocación de un 
stent esofágico se han descripto en hasta un 45% de los 
casos y requieren de un manejo quirúrgico definitivo en 
hasta un 27%. La migración generalmente es silente a la 
cámara gástrica, lo que fue observado en dos de los once 
casos de la serie de Lange y col.17 Para evitar la migra-
ción, el stent debe ser al menos 3 a 4 cm más largo que el 
defecto. Otros eventos adversos documentados son dolor 
y migración en un 30%, sangrado en el 10% y neumonía 
en el 10% de los casos.9 La estenosis se ha reportado en 
el 44% en el sitio del cierre de la fístula esofágica, princi-
palmente en cicatrices circunferenciales que se resuelven 
con dilataciones entre una y tres sesiones.18

En conclusión, el uso de stent metálico completa-
mente recubierto en la perforación y laceración pro-
funda esofágica benigna en la población pediátrica po-
dría representar una alternativa terapéutica útil, segura 
y con un resultado clínico y técnico exitoso, siendo los 
stent biliares por su menor diámetro una opción tera-
péutica en niños y lactantes.
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