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P.58. Cuando una sonda perfora: lesién esofagica en el prematuro extremo
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Introduccion

La perforacién esofdgica iatrogénica (PEI) es una complicacién infrecuente y grave de los recién nacidos
pretérmino extremos con muy bajo peso. La evidencia es escasa y basada en series pequefias, lo que limita
establecer recomendaciones terapéuticas.

Objetivos
Este trabajo describe dos casos y los compara con la literatura para analizar el diagndstico y el manejo.
Material y método

Se presentan dos casos neonatales con PEIl. Paralelamente, se realiz6 una revisidn sistematica en PubMed y
Embase mediante términos MeSH: “Infant, Newborn”, “Esophageal Perforation” e “latrogenic Disease”. Se
incluyeron 19 articulos (casos, series y estudios multicéntricos) con 120 neonatos, cuyos hallazgos se
compararon cualitativamente con los casos presentados.

Resultados

Dos neonatos (24 semanas, 6659 y 26+2 semanas, 7509) presentaron PEl secundaria a instrumentacién
orogastrica y orotraqueal, diagnosticados mediante estudio contrastado. El manejo fue conservador e
incluyé sonda orogastrica correctamente posicionada, dieta absoluta, nutricién parenteral y antibioterapia.
Tras confirmar la resolucién mediante transito esofagogéstrico en la segunda semana de vida, se inicié
nutricién enteral. Un paciente fallecié por prematuridad; el otro evolucioné favorablemente, sin secuelas a
los 3 meses. La revisidn evidencié predominio de PEI en neonatos <28 semanas y <1000g, siendo la sonda
orogastrica la principal causa, con manejo conservador de primera linea y mortalidad por prematuridad
extrema.

Conclusiones

Las PEI en neonatos presentan baja incidencia y elevada complejidad clinica. La evidencia disponible, junto
con los casos presentados, respalda el diagnéstico mediante técnicas contrastadas y el manejo conservador
como tratamiento inicial, siendo el pronéstico dependiente del grado de prematuridad.



