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Descriptores DeCS: Subject headings:
FISTULA ARTERIOVENOSA/etiologia ARTERIOVENOUS/etiology
CUERPOS EXTRANOS/complicaciones FOREIGN BODIES/complications

No resulta frecuente que los cuerpos extrafios causen perforaciones esofégicasl, y cuando
ocurren, pueden aparecer complicaciones, como abscesos retroesofagicos, mediastinitis,
pericarditis, neumotérax, neumomediastino, entre otras®. Poca atencion ha tenido en cambio la
posibilidad de lesidn vascular causada por los mismos, sin tener en cuenta que constituyen Ia
segunda causa de fistula aortoesofagica, después de los aneurismas de la aorta toracica’.
Aislados informes describen morbilidad y mortalidad significativas como consecuencia de un
trauma vascular mayor, ocasionado por un cuerpo extrafio en el esofago generalmente los que
son fatales no suelen matar tan pronto. La mortalidad a causa de la lesibn se incrementa
sostenidamente al prolongarse el retraso entre el momento del traumatismo y su reparacién5 En
ocasiones no lo examina nadie, o simplemente no se hace el dlagnostlco adecuado, y se pone en
evidencia la presencia de éste durante el acto de necrop3|a Los mecanismos de perforaciones
esofégicas obedecen a: traumas internos, externos o perforacion espontanea. El trauma interno es
el mas frecuente y se debe en general a un accidente instrumental en la esofagoscopla a
dilataciones mecanicas, a la toma de una biopsia o a la presencia de un cuerpo extrafio’. Cuando
la perforacion es en el tercio inferior o medio del eséfago, es mas grave y de un curso mas rapido
que la perforacion en el tercio cervical®.

Presentacion de caso:

El 27/07/2003, cerca de las 7:00pm, se recibié en el Departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital “Arnaldo Milian Castro”, el cadaver de un adulto joven de 3 afios de edad, masculino,
raza europoide, para realizar la necropsia clinica y determinar las causas de la muerte, segun
documento que lo acompafiaba, emitido por el médico de guardia de la posta médica de La Moza,
municipio de Manicaragua; éste presenci6 la muerte, plantea que tuvo una hematemesis masiva y
ofrece la posibilidad diagnoéstica: rotura de \arices esofagicas. El familiar que viene acompafiando
el cadaver, le refiere al médico patélogo que su sobrino, hacia nueve dias, habia ingerido una
espina de pescado en una fiesta al comer enchilado de pescado con arroz (el dia 18/07) y desde



entonces venia padeciendo dolor y dificultad para tragar; su hermana (madre del fallecido) el dia
19/07 lo trasladd para su casa en La Moza, y ese dia lo llevaron al médico; éste le dijo que la
molestia era producida por la espina de pescado, que tenia que expulsarla, y le puso tratamiento
para la casa. El dia 22 su cufiado lo llevé al hospital de Manicaragua, y alli le realizaron una
radiografia de térax y un electrocardiograma, cuyos resultados fueron negativos, por lo que se le
indicé continuar con el tratamiento; pero su sobrino no podia comer, sélo ingeria liquidos, y hoy 27
de julio traté de vomitar la espina de pescado, y por ello tuvo sangramiento por la boca y murié. El
médico pat6logo, con estos antecedentes, no realiza la necropsia clinica y procede a realizar la
denuncia a la policia. Se realiza la necropsia judicial conjunta (Medicina Legal-Patologia). En el
interior del cadaver, en la cavidad toracica, a nivel del tercio medio del eso6fago, existe fibrina y
material necrético, detritus celulares e infiltrado hemorragico periesofagico y periadrtico (Fig 1) con
gran fetidez (mediastinitis periadrtica y periesofagica); este material se encuentra a nivel de la
adventicia del arco artico, en relacion con la emergencia de la carétida izquierda, y decola la
pared de la aorta.

Fig 1 Mediastinitis periadrtica y periesofagica.

Al realizar la apertura del vaso, se observa una solucion de continuidad de la intima de la aorta de
0,4 cm de diametro (Fig 2), que permite el paso del explorador al eséfago, y al abrir éste, se pone
en evidencia la fistula aortoes ofagica (Fig 3) y la presencia del cuerpo extrafio (hueso de pescado)
(Fig 4) que provoca tres heridas esofagicas: la fistula antes sefialada y dos méas que llegan a
romper la adventicia del 6rgano; y a nivel del tercio superior del es6fago se observan tres erosiones
superficiales de la mucosa (Fig 5); el resto de las visceras muestran palidez moderada, rifiones
tipico de choque hipovolémico y estdémago dilatado por el contenido hematico que lo llenaba por
completo.



Fig 3 Fistula aortoesoféagica.



Fig 4 Presencia de cuerpo extrafio en eséfago (hueso de pescado).

Fig 5 Lesiones esofagicas ocasionadas por el cuerpo extrafio.

La necropsia médico-legal se concluyé con las siguientes causas de muerte:

a) Choque hipovolémico irreversible.
b) Fistula aortoesofagica

c¢) Perforacion de eséfago y aorta.
d) Deglucion de hueso de pescado.

Se trata de una muerte violenta, de etiologia médico4egal accidental por investigar.



Comentario:

Dada la existencia del estrechamiento esofagico central junto al arco aodrtico, la ramificacion
anterior del bronquio principal izquierdo y la auricula de ese lado, ademéas de las presiones
positivas intraluminales, incluso durante el reposo, y sabiendo que en la funcion motora esofagica
participa la propia pared muscular del 6rgano, podemos comprender el mecanismo de produccién
de la rotura esofégica y adrtica’. Desde el punto de vista médico-legal estamos ante un caso de
responsabilidad médica por imprudencia, ya que no se previd -por parte de los médicos de
asistencia- la posibilidad de que se produjeran, a pesar de que pudo o debio haberse previsto, las
consecuencias que este cuerpo extrafio ocasiond en el es()‘agog.
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