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INTRQDUCCION

A causa de una mayor disponibilidad y uso comdn de los &cidos
y &lcalis como agentes de limpieza en el hogar, estos han si-
do ingeridos en forma accidental por los nifios y los adultos-
con fines frecuentemente suicidas, 1o que origina quemaduras-
severas del esdfago, que dan como secuela la estenosis de es-

te 6rgano, con las complicaciones que de ello se derivan {15).

Durante més de 180 afios se ha reportado una elevada morbili--
dad y mortalidad, debido principalmente a las lesiones ocurri
das en el estado agudo y a Ta malnutriciQn presente en las fa
ses tardfas del padecimiento, a consecuencia de )a incapaci--

dad para la alimentaciGn por la via oral (4, 12, 19),

Uno de los primeros intentos para rehabilitar a los pacientes
fue lograda con el disefio de los dilatadores de goma, que per
miti§ su uso por vfa anterdgrada; esto facilitd la alimenta~-
cidn por vfa oral, aunque su uso resulto en algunas complica
ciones (peforacidn, empiema, neumotdrax, sepsis}); por ello --
fue necesario la introduccidn de una gastrostomfa, a travéds -
de la cual se podfa dar alimentacidn y permitfa una modalidad
de dilatacién por via retrégrada, a pesar de 1o cual no se -
evitaba salvar. al enfermo de una prolongada incapacidad para
alimentarse por vfa oral, requiriendose éxtensas, prolonga ias

y repetidas dilataciones (4,7, 12, 14).



Mas recientemente con 105 modernos conceptos de reanimacifn-
del paciente en estado crftico y con el el uso de la nutri--
cién parenteral, se hizo posible una mayor recuperacidn de -
estas lesiones (2, 4), También se introdujo el empleo de -
Jos antibifticos 1o cual mejord 1a sobrevida al efectuarse -
un tratamiento adecuado de las complicaciones infecciosas (4,
7). E1 uso de los antiinflamator{os esteroideos por su cono
cido efecto sobre la cicatrizacidn ha causado controversia,-
pues mientras algunos autores establecen un nimero mayor de
complicaciones durante el tratamiento de las quemaduras quf-
micas del esdfago, otros, que representan una opinién mis ge
neral se encuentan en favor de su empleo, para evitar el de-

sarrollo de estenosis grave del Grgano (4, 7, 12, 14},

Finalmente, tanto los antibidticos como los esteroides fue--
ron sum;dos al tratamiento con dilataciones, resultado en una
rehabilitacién mis completa del paciente, con &1 problema no
resultado del todo, debido a una recurrencia frecuente de la
estenosis esofdgica, 1lagando eventualmente a réquérir proce

dimlentos de substitucidn esofdgica (11, 13).

Esto motive que se desarrollaran estudios experimentales pa«
ra tratar de prevenir las escuelas y complicaciones, tratan-
do de restablecer la funcionalidad del esdfago. Fell y Reyes
{1974), efectuaron estudios en gatos en el cual se provoca~--
ron quemaduras-en el Grgano, mediante la eplicacién' de una -

substancia corrosiva; se determind 1a lesidn producida por -



esta, asf como el tiempo necesario para que la lesibn selleve a
cabo y en un grupo control de gatos se avalud el uso de una
férula esofdgica intraluminal de vinilo, con permanencia de 2-
a 3 semanas para la prevencidn de estenosis,durante el estudio
los animales feuron alimentados por vid enteral y al retiro ==
del tubo los resultados revelaran ausencia de estenosis esote-

fdgica en el grupo de mayor permanencia del tubo {3,16).

Mas tarde los trabajos efectuados por Hi11 (1976}, Reyes (1§7H
y Mi11s (1979), modificando apropiadamente la técnica para uso
cltnico eﬁ humano,fue 1levada a cabo eh algunos casos aislados
y reportada por los autores como exitosa, ya que el control al
afio no revelé evidencta clinica de estenosis esofdgica, pero -
sin 1legar a concluir una validez adecuada para que Su uso se-

generalizara (5, 8, 17},

Con el advenimiento de mejores materfales piisticos (flexibles
e inertes), versatilidad en el diagndstico mediante la endosco
pia fibro-optica, su uso médico de drogas esteroides mds poten
tes y antimicrobianos mas eficaces, as! como las medidas de --
sosten implemenntadas an las untdades de cuidados intensivos,-
se han intentado estudios mds extensos, como es el caso de un-
grupo pedifitrico de 53 pacientes reportados en México, por As-

piroz (1985), con un éxito de 88.6 % (1).



Por 1o anterior se propone su uso clinico en los pacientes adul
tos, con quemaduras severas y profundas del es6fago, ocasionaho
por la ingestidn de substancias quimicas, como un método alter-

no al tratamiento convenctional con dilataciones,



JUSTIFICACION,

A pesar de un diagn§stico temprano y manejo de las complicacig
nes en el estado agudo, las secuelas originadas por las quema-
duras esofigicas profundas no se ha evitado, por lo que se -=--
plantea 1a técnica de FERULIZACION RETROGRADA del esffago, di-
rigida a 1imitar la incapacidad funcional y su {ntroduccién co

mo medida -alterna de tratamiento,



0BJETIVOS

Demostrar que 1a FERULIZACION RETROGRADA det es8fago en el tra
tamiento de pacientes con quemaduras esofigicas profundas por

calisticos, reduce las secuedas de dichas quemaduras,

Determinar la efectividad del método en relacién al tiempo de

permanencia del tubo de silastic,

Conocer las alteraciones sistémicas y locales resultantes de -

Ja técnica quirirgica,



HIPOTESIS

Hipotesis nula: En los casos de quemaduras profundas del esdfa
go la FERULIZACION RETROGRADA del mismo, duran
te el perfodo de cicatrizacidn impide la este-

nosis y restablece 1a funcionalidad del mismo.

Hipotesis alterna: En los casos de quemaduras profundas del --
eséfago 1a FERULIZACION RETROGRADA Del mis
mo, durante el perfodo de cicatrizac1§n. no
impide Ta estenosis ni restablece 1a funcio

nalidad del mismo,



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio los pacientes que ingresaron al

Servicio de Urgencias de los Hospitales M&dico-Quirirgicos de

la Direccifn General de Servicies MEdicos del Departamento --

del Distrito Federal; con antecedentes de ingestifn de subs--

tancias caflisticas; en el periodo de tiempo comprendido del lo.
de Marzo al 31 de Ditciembre de 1986,

Se estudfaron un total de 9 pacientes (5 mujeres y 4 hombres),

con edad promedio de 27.77 afos(Cuadro No. 1).

En 88.88% de los pacientes la ingestién fue con fines suicidas

y en el 11.12% de forma accidental (Grifica No, 1),

E1 agente ingerido correspondio en el 55,55% a sosa caﬂstica;
el 22,22% Drano; el 11,11 Acldo HNftrico y el 11,11% Acide sidl-
furico, La cantidad ingerida pudo ser determinada en 6 casos
y vario desde 10 cc a 450 cc, El1 tiempo promedio al momento

del estudio clinico inicial fue de 20.44 horas (Gr&ftca No,2).

Todos los pacientes se hospitalizaron y fueron sometidos a un

Protocolo de manejo inicial, que incluye:

1.~ Historia c1fnica
2,- Ayuno

3,- Liquidos intravenosos



4,- Antibidticos y esteroidas
5,.- Endoscopia Temprana
6,- Examenes de laboratorio y

gabinete.

En todos los casos se realizé estudio endosclptco bajo aneste
sia general en la sala de quirSfano, en un plazo no mayor de

48 horas, con un endoscopio flexible; dicho procedimiento fue
efectuado por el mismo médico en todos los pacientes, el gra-

do de la lesibn fue determinado de la siguiente manera:

Grado 0 : Ausencla de quemadura esofdgica

Grado ! : Inflamacidn simple (eritema y edema)

Grado I1 : Ulceraciones y necrosis focales (superficiales)
Grado II! : Ulceraciones mdltiples y necrosis externa (profug

das)

E1 tratamiento de los pacientes en quienes no se detect§ le-
si6n esofigica o esta correspondid al Grado I, se 1imit8 a -
la atencidn de las lesiones orofarfngeas y después de tole--
rar adecuadamente una dieta blanda, se continuo su observa--

cidn a traves de la consulta externa,

En el caso de quemaduras Grado II y Grado III, se efectu§ a
.

continuacién del procedimiento endoscSpico, ana laparatomia

mediante la cual se determinaron las condiciones en que se -

encontraba el estémago; de ser evidente una necrosis gﬁétri-
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ca, que pondria de manifiesto ademds el hecho de una 1esi§n e~
soffigica grave, se planeo efectuar esofagogastrectomfa con o -
sin toracotomia y creacidn de una esofagostomia cervical y tu-
bo de yeyunostomfa para sosten nutricional. Cuando existiq -
una quemadura no transmural, con adecuada viabilidad del esQfg
go y estémago, fueron sometidos a la técnica de Ferulizacifn
Esoffigica Retrfgrada; la férula fue disefiada con un tubo de si
lastic de 3/8" en su didmetro exterior en caso del paciente a-
dulto y cuya longitud fue determinada a partir de 1a teleradio
graffa; en el extremo distal se uni@n un tubo de penrose de -=
1/2"% para prevenir el reflujo durante su permanencia intralumi
nal, Una vez conclu‘do el disefio de 1a f@ru\a. el endoscopis-
ta introdujo a través de un endoscopio rfgido una sonda de ---
Levin 18-20 Fr, la cual fue recuperada a trnvﬁs de una gas~-%
trostomfa y posteriormente unida al extremo proximal de la faa
rula mediante 3 puntos de seda 2-0; el conjunto entonces fué
traccionado hacia el esdéfago por el endoscopista y dirigido --
en forma retrbgrada por el cirujano hasta Ya colocacifn de su
extremo proximal a8 nive) de cricofarfngeo y el distal 6-8 cms
por debajo de la unibn esofagogdstrica; para finalizar el pro
cedimiento operatorio fué colocada una sonda de Foley de ---
28-30 Fr para gastrostomia; esta tuvo por objeto servir de --
drenaje en los primeros 4 dias y a partir del quinto para ali
mentacifn., En el postoperatorio inmediato los pacientes fue-
ron colocados en posicidn de semisentados y se mantuvo succifu
continua a través de la sonda de Levin, para evitar el reflu-

Jo y que las secreciones orofaringeas fueran aspiradas respec



11

pectivamente. Los antibidticos del tipo Betalactimicos fueron
mantenidos por vfa parenteral hasta un perfodo de 10 dfas. Los
esteroides f{ntravenosos se inicfaron a partir del quinto dfa -
para evitar compiicaciones a nivel de la gastrostom{a y se con

tinuaron durante 6 semanas en forma efectiva (Ver esquema No.l).

El tiempo de permanencfa del tubo de silastic fue determinado
por el grado de quemadura; cuando esta corresponda al grado II
fue de 3 semanas y en las de Grado IIl de 4 semanas. Los pa--.
clentes sometidos a Ferulizacidn Esofdgica Retrdgrada fueron
sujetos a un protocole de seguimiento, el cual fue determinado

de 1a siguiente manera {Ver esquema No. 2},

Durante la estancia hospitalaria, se efectud teleradiograffa -
de térax y placas simples de abdomen semanalmente en bisqueda
de complicacfones; as{ como esofagograma baritado para detec--

tar deslizamiento del tubo de silastic y el calibre esofigico.

Al concluir el tiempo de permanencia, el tubo de silastic se
retivd en 1a sala de quirdfano bajo anestesia geperal para --
permitir la esofagoscopia y evaluar el grado de cieatrizacidn
epitel{zacién y calibre del drgano, as! como la toma de bfos-

sfa para determinar la actividad del proceso inflamatorio.

A las 24 horas de la extraccién se efectué esofagograma con -
material hidrosoluble para descartar complfcaciones a causa -

del procedimiento anterior; entonces se decidif valorar el {-




nicio de la via oral con una dieta blanda y progresiva, des---
pues de 1o cual los paci{entes fueron egresados a su domicilio

para continuar su control a través de la consulta externa.

EY control post-hospitalario fué efectiado de la siguiente ma

nera:(Ver esquema No. 2).

A los 15 dfas se realiz0 esofagograma con'papilla baritada pa-
ra evidenciar la presencia de estenosis y desde el punto de --
vista. clinjco Ta tolerancia a la via oral y asf como complica
clones a otro nivel. El mismo procedimiento fué 1levado a ca-
bo a los 30 dfas de haberse retirado 1a férula. Se hizd. hine
capie al enfermo de Ja cita ab{ierta y frecuente, ya que en ca-
so de que ocurrfera estenosis, se pasé Atlo gufa sin fin para

dilatacfones con sondas tipo Tucker.

La evaluacidn final se 1levo a cabo a los 6V dfas de gque se -
retiré la férula mediante esofagograma con papilla baritada,

esofagoscopia con toma de biopsia y de ser posible manomee-«
tria esofigica para valorar aun mejor los trastornos en la --
fisiologfa del es6fago, que siguen a la gquemadurs por calsti-

cos ¥y a la aplicacidn de este procedimiento.

E1 control a largo plazo serf efectuado mensuaimente mediante

esofagograma baritado, durante un afio en ausencia de estenosis
o un tiempo mayor en caso de que se desarrolle esta.
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RESULTADOS,

En todos los pacientes que se valoraron clfnicamente. se de~-
tectaron lesiones en los labios y orofaringe; sialorrea y odi
nofagfa, Los estudios radiolﬁgicos no mostraren compromiso -

torcico abdominal en ninguno de Tos 9 casos.

EV estudio endoscBpice al ingreso demostr8 en 6 pacientes le

siones Grado Il y en 3 pacientes Grado III (Gr&fica No. 3),

E1 tiempo de permanencia del tubo de silastic, fue confirmada
a concluir efectivamente en 6 de los pacientes, ya que en 3 -
no 1o fue debido a que dos de ellos fallecieron entre el cuar
to al quinto dia y el tercero se 1a retir§ al segundo dfa --

(Cuadro No. 2).

En 5 de los 6 pacientes que concluyeron el perfodo de observa
c1§n se efectuo esofagoscopia al momento de Va desferulizaciin:
se encontrd epitelizacién, eritema y dema en 4 casos y erosig
nes superficiales en un caso, En el sexto paciente no se -~
efectud 1a endoscopia debido a que expulso la férula durante-
un episodio de vomito. En los primeros el esofagograma con -
material hidrosoluble mostrd un patrén normal de la mucosa y
en el Gltimo no se efectud ya que 1a paciente se encontrabs -
smbarzada; todos toleraron la via oral y fueron enviados a su

domicilio con dieta normal.
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El seguimiento post-hospitalaric a los 1§ dfas. en los 6 pa---
cientes no mostr§ estenosis esofdgica y clfnicamente toleraron
Ta via oral, A los 30 dias se encontrd estenosis focal en 2,=
estenosfs total en 1 y disfagia en Tos 3: libres qe estenosis~

y tolerando la dieta normal en 3 (Cuadro No. 3).

Los pacientes en quienes se encontrd estenosis durante este se
guimiento fueron iniciados en un programa de dilataciones eso~

figicas peribdico.

En 1a eva1uac1§n final que se efectud a los 60 dfas; 3 pacien-
tes presentaban estenosis esofdgica y disfagia, por lo que per
manecieron en dilatacfones per{fdicas y tres pacientes que se-
encontraron sin estenosis y tolerando adecuadamente la vfa ---
oral, por 15 que se continuo su control a través de la consul-

ta externa en forma mensual.

El estudio manom&trico y biopsta no se realizaron por carecer-

de ellos en la unidad hospitalaria donde se efectuo el estudio.

No hubo complicaciones en relacién a los procedimientos diag-«
ndsticos, Durante el curso de la estancia hospitalariai un pa
ciente en estado psicltico {esquizofrenia) se retird la férula;
dos pacientes fallecieron por perforaciin esofdgica y gistrica
respectivamente; una paciente expulso el tubo de silastic di--
rante un episodio de vomito al término del perfodo de permanen

cla. e
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Finalmente tres pacientes fueron sometidos a ditataciones des
pués de 4 semanas de haber retirado la férula y a 7-11 sema--
nas de haberse producido la quemadura; en tFes pacientes se -
obtuvo &xito en Ta evaluacidn obtenida entre 11 y 12 semanas-
despues de ocurrida la lesidn y en tres pacientes no fue posi

ble valorar el efecto terapeutico del tubo de silastic.



ALGORITMO EN EL MANEJO DE PACIENTES CON
INGESTION DE CAUSTICOS

INGESTION DE

CAUSTICOS
ESOFAGOSCOPIA
NO QUEMADURAS GRANO I QUEMADURAS GRADO II-1T1I
ALTA -<afmms (OBSERVACION LAPARATOMIA
ESOFAGOGASTRECTOMIA FERULTZACION
RETROGRADA
+
ANTIBIOTICOS
ESTEROIDES

ESQUEMA No, 1



ALGORITMO PARA EL MANEJO DE QUEMADURAS ESOFAGICAS
CON FERULIZACION RETRGGRADA DEL ESOFAGO.

FERULIZACION RETROGRADA

(S
GRADO ITI GRADO III
- -
3 SENANAS 4 SEMANAS
o —
EXTRACCION
ENDOSCOPIA + BIOPSIA
L g
ESOFAGOGRAMA 24 HS
L 2
ESOFAGOGRAMA 15 DIAS
-

ESOFAGOGRAMA 30 DIAS

“' wmmmlpe-  DILATACIONES

ESOFAGOGRAMA 60 DIAS
ENDOSCOPIA + BIOGPSIA
MANOMETRIA ESOFAGICA

CONTROL

LARGO PLAZO

ESQUEMA No.
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MOTIVO DE LA INGESTION

100%
88%

|

SUICIDA ACCIDENTAL

GRAFICA No. 1

TIPO DE AGENTE INGERIDO

11,11%
ACIDO NITRICO

11.11%
ACIDO SULFURICO

22.22%
DRANO

55,55%
SOSA CAUSTICA

100%

50%
GRAFICA No. 2
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GRADOS DE LESION ENDOSCOPICA

GRADO 11

ANALISIS DE LA EDAD Y SEXO

SEXD NUMERO EDAD

FEMENINO 5 % 23.40
MASCUL INO 4 X 33.25
TOTAL g | @7

L]
Ul

6 PACIENTES

3 PACIENTES

GRAFICA No. 3

CUADRO No. 1
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TIEMPO DE PERMANENCIA
DEL TUBO DE SILASTIC

TIEMPO No. PACIENTES
1 SEMANA 3
3 SEMANAS 5
4 SEMANAS 1
TOTAL 9

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO POST-HOSPITALARIO

TIEWPO

CLINICA 15 DIAS ® DIAS 60 DIAS

SIN

ESTENOSIS 6 3 3
ESTENOSIS 0 3 3
TOTAL 6 6 6

CUADRO No.2

CUADRO No. 3
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DISCUSION Y CONCLUSIONES,

Se estudio un nlmero pequefio de pacientes adultos, cuyo prin-
cipal motivo de ingestifn fue de caracter suicida, evocando -
el caracter venenoso de los agentes quimicos utilizados e ig-

norando el sufrimiento involucrado despues de la lesidn.

La endoscopia resulta un método de indiscutible valor en el -
proceso diagnéstico, ya que permite descubrir en forma tempra
na la extensidn de las lesiones, separando las quemaduras gra
ves que requieren tratamiento de las formas benignas que no -
lo requieren, Por otro lado en estos casos el fibroscopio es
preferido a los endoscapios rfgidos, ya que permite una mejor
evaluacidn del tracto gastrointestinal superior, con un trau-

ma menaor.

La administracifn de esteroides retarda la aparicifn de este-
nosis pero no la previene, su uso no se asocio con una mayor
incidencia de complicacidnes sépticas o metabdlicas; cuando -
se suman al tratamiento con antibiéticos, tiene una influen--
cia favorable sobre l1a frecuencia de estenosis que siguen --

a una quemadura esofigica por caisticos,

En relagidn a la técnica propuesta por el autor, de Feruliza-
: .

cifn esofagica Retrégada, es un procedimiento, que puede ser-

f§c11mente realizado mediante laparotomfa y esofagoscopia en

1a mayor parte de los centros hospitalarios, donde se cuente-
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con 1os medios suficientes para llevarles a cabo,

E1 mecanismo por medio del cual la presencia de una fdrula =-
esofigica intraluminal, durante el perfodo de formacidn de te
Jido de granulaciln y reepitelizacidn evita 1a formacidn de -
estenosis, se 1leva a cabo al prevenir la fusidn cruzada que

ocurre entre las areas ulceradas de 12 pared esofdgica.

Segﬂn el hallazgo endoscipico al extraer la férula el proceso
inflamatorio puede continuar mas alla de la tercera semana --
Yy por otro lado los resultados obtenidos con 3 a 4 semanas de
ferulizacidn, que resulto no satisfactoria en 3 pacientes, a
causa de un grado significativo de estenosis esofdgica presen
te, nos obliga a investigar 1a efectividad de una feruliza---
ciQn mis prolongada tomando en cuenta la naturaleza progresi-

va de la lesidn.

Se hace &nfasis que en los pacientes en quienes se demostrd -
estenosis esofdgica, se observd que un factl procedimiento de
dilatacliones fue realizado, mediante el paso de sondas de ti-
po Tucker hasta un calibre de 40 Fr, Yo cual no es posible --
cuando se tiene la evolucidn natural de una estenosis por 4=

caQsticos sin tratamiento con ferulizacién retrdgrada,

Por otro lado este estudio sugiere que la ferulizacidén intra-

luminal del esdfage después de la lesiones por cadsticos, pue
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de ser un método efectivo de prevenir la estenosis, ya que en
tres pacientes la recuperaciﬁn valorado por radiologfa, endos

copia y clfnicamente resulto satisfactorta.

Se observo que durante el periodo de seguimiento el esofago--
grama baritado es un medio diagnfstico #til, ya que detecta -

la presencia de estenosis esofdgica.

Aunque no fue posible la toma de biopsia para cubrir el proto
colo de estudio planteado, se tiene informacidn que 1os reaul
tado; obtenidos por esta, nos hablarfa de los cambios sucedi-
dos a nivel de la mucosa esofdgica, pero muestra incapacidad-
de demostrar 1a actividad del proceso inflamatorio y fibréti-
co que se desarrolla por debajo del proceso inflamatorio y fi

brﬁtico que se desarrolla por debajo del esta.

Las muertes ocurridas fueron analizadas mediante el estudio -
anatomopateldgico postmorten, y fueron atribuibles a perfora-
cidn esofigica y gastrica respectivamente, con sus implicacio
res catastréficas a nivel del mediastino y térax en el prime-
ro de los casos y el segundo a nivel abdominal, esto ocurrif-
por la severidad de 1a les?dn y no a consecuencia del método-
terapthico establecido,
.
El intervalo de tiempo, resulto muy corto, para valorar el le

sarrollo de carcinoma del eséfago, ya que en la Jiteratura ==
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se ha reportado un tiempo promedio de 45,8 afios siguiendo a =~

la lesidn,
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RESUMEN,

Se estudiaron en forma prospectiva 9 pacientes (5 mujeres y-
4 hombres) y edad promedio de 27.77 afios, con antecedentes -
de ingestidn de substancias caidisticas, en quienes el princi-
pal motivo de la ingestifn fue de caracter suicida y el qui-
mico mds frecuentemente usado correspondio a un &lcali. El
promedio de tiempo al momento del examen inicial fue de ==«

20.44 hs,

Por medio de la endoscopia fue posible evaluar certeramente-
la lesién; en 6 paclentes se determino lesidn Grado 11 y en
3 pacientes de Grado II1, Por medio de Lapartomia fueron --
sometidos a Ferulizacién Esofdgica Retrbgrada con un tubo de

silastic, durante 3 y 4 semanas respectivamente.

Todos los pacientes se manejaron con Penicilina G S8dica ---
cristalina a la dosis usual y esteroides a partir del quinto
dja de postoperatorio; de igual manera fueron alimentados -~

por gastrostomfa,

Solo en 6 pacientes fue posible concluir el tiempo de perman
cia del tubo de silastic, durante el cual no hubo complica--
ciones y en los 3 restantess no lo fue ya que dos fallecieron

y uno se la retiro.

Durante e) seguimiento a los 15 dias, 1os 6 pacientes se en-
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cbntraron sin estenosisy a los 30 dias se desarrollo esteno-
sis focal en 2 y estenosis total en uno, por lo que fueron-
iniciados en un programa de dilataciones, En la evaluacién-
final'a los 60 dias 3 pacientes no presentaron estenosis y -

toleraban una dieta normal.,

Por 1o anterior se sugiere que la Ferulizacidn Esofdgica Re-
trbgada, puede efectuarse facilmente mediante esofagoscopia-
y laparatomia; que el procedimiento puede ser un m&todo efec
tivo de prevenir 1a estenosis y que cuando ocurra una lesidn
severa se debe valorar una permanencia mis prolongada,

Finalmente 1a Ferulizacién Intraluminal, se recomienda como-
una modalidad de tratamiento conservador y alterno en el ma-

nejo de los pacientes con quemaduras quimicas del esffago.
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