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INTRODUCCION:

La quemadura esoffigica por caustico es un prublemn de difi -"

cil manejo en la préctica clinicu a pesnr_del diugnéstlco:f- :

temprano, con el tratamiento tradicionnl (1]5quef

gn 15;6 en:
manejo clinico del problema coﬂ nn')m” steroides-
y dilataciones retrogradas_qlredgdq
tes con quemaduras extensaé*f:B£qunda' desarrollun'esteno -

sis.

Debido a una mayor disponibilidnd b uso comén de los fcidos-
y slcalis como agentes de limpieza del hogar, eostes han sido
ingerides en forma accidental por los nifios, y con fines fre
cuentemente suicidas en los adultos, lo que origina quemadu-
ras severas del es6fago, que dan como secuelas la estenosis-
de este frpgeno, con las complicaciones que de ecllp derivan -

(17-12).

burante mis de 180 pfios se ha reportado unua elevada morbili- .
dad 'y mortalidad, debido principalmente a las lesiones ocu -
rridas en ol estado ;gudo, y a la malnutricién presente en -
las fases tardias del padecimiento, a consecuencia de la in-

capacidad para iIa alimentacidn por via oral (4,13,20).

Uno de los primeros intentos para rehabilitar a los pacien -
tes fué lograde con el disefio de los dilatadores de goma, -
que permitid su uso por via anterograda; esto facilité la -
alimentacién por via oral aunque su uso presentd algunas cam

plicaciones (perforacién, empiema, neumotdérax, sepsis); por-



eilo fué ﬁeceéario 1a 1ntroduccion de unn gastrostom;n, a.-}

Imodahdad de dilnt

siones (2,4).

Se introdujo luego el uso de’ los nntibi tico parn su tratn-

miento adecuado de las complicncioncs;infaccioéns (4 7) -

A esto se sumd el uso de los: nnti1nf1amatorios'cs:eruideos -

de efecto controvertido (4, 7 13 15

Se sum6 luego el trntnmiento con Qila;qéignés;reéﬁltaﬁdu:una
rechabilitacién més complcta del.pncieﬁie; béro'ﬁin'resolvar-
el problémn del todo, debido a una recurrencia frecuente de-.
1a estenqsis'csofﬂgicu, llegando oventuanlmente n requerirse-

procedimientos de substitucibn escofdgica. (12,13).

Fell y Reyes (1974), efectuaron estudios en gatos o los que-
se les provocd quemaduras en esffago mediante la aplicacién-
de una substancia corrosiva, se determindé la lesidén produci-
da y se evalud el uso de una férula esofiigica intraluminal -
de vinilo con permanencia de dos a tres semanas para la pre-
vencién de la estenosis, los animales fueron alimentados por

via enteral, y al retiro del tubo los resultados revelaron -



ausencin de estenosis esofﬁgica cn el grupo'd' mayor perma -

nencia del tubo (3 17)

‘Méxicn, con un éxito de 88 6% (1)

" En el afio de 1986 Muﬁoz (11) efectuo un estud10 en 9 pacien

tes con resultndcs de ausencia de estenosis en’ tres pncien

tes a los 60 dias del procedimiento.

A pesar de un diagndéstico temprano y manejo de las complicn

ciones en el estado agudo, las secuelas originadas en las

quemaduras esofiigicas profundas no se han evitado, por lo;wkﬁf..'
que se plantes la técnica de forulizacién retrégrada déitesg
fugo dirigida a limitar la incapacidad funcional y su intro-

duccién como medida alterna del tratamiento,

El objetivo del presente estudio fue: o) demostrar que la Fe
rulizacibébn Retrégrada del esdfago, en ¢l tratamiento de pa--
cientes con quemsduras esoffigicas profundas por céustices, -
reduce las secuelas de dichas queﬁndurns. b) determinar 1la -
efectividad del método en relacién al.tiempo de permanencia-
del tubo de silastic (3 semanas y 4 semanas), y ¢) conocer -
las alteraciones sistémicas y locales resultantes de &sta -

técnica quirdrgica.
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Se planted como thote51s nula cl hccho de que lus casos de-
quemaduras profundas del eséfngo, la ferulizac16n retrograda

del mismo durante el periodo d

_ cicatrizaC16n 1mpid16 la es-

tenosis y restahlecié la funcionalidad del mismo.

Se planted como hipbtesis nlterna que en los casos de quema-
duras profundas del eséfago. 1a ferulizac16n retrﬁgrada del -
mismo durante el periodo de cicatrizaciﬁn. no impedia la es-

tenosis ni restablecia la funcionalidad del mismo,

El presente estudio es continuacidn del precedente realizado
por Muhoz (11), en el afio de 1986, con la finalidad de con--
tar con un niimero mayor de pecientes sometidos a) método de-
ferulizacidn retrégrada, y de acuerde o los Tesultados utilji
zarlo como método alterno al convencional de las dilatacio -

nes.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio los pacientes que ingresaron -
al Servicio de Urgenciass de los Hospitales Médico Quitﬁréi -

cos de la Direccidn General de Servicios Médicos del_Déphrtg'ﬁ'

mento del Distrito Federal, con antecedentes de ingestiénfdc ,'”

substanczns chusticas; en el periodo de tiempo comprendldo -

del lo. de mayo al 30 de noviembre de 1987.

Se estudxaron un total de 8 pacientes. 4 mujeres y 4'hombres)

con una edad promedio de 22,50 afios.

'ﬁn 87.50% de los casos 1z ingcstién'fdé ;bngfiﬁééi;ﬁiéidhs -
y en 12.50% de forma accidental. o

El agente ingerido correspondié en el 75% de los casos a so-
sa cllustica; en el 12,50% & fcido sulfGrico; y en 12.50% o -
amoniaco. Ln cantidad de substancia ingerida no pudo ser de-
terminada on ninguno de los pacientes. Bl tiempo de promedio
transcurrido desde in ingesta al momento del estudie clinice

inicial fué de 24.87 horas,

Todos los paclentes se hospitalizaron y fueron sometidos a -

un protocolo de mancjo inicial, que incluyd:

1, Historia Clinica.

2. Ayuno.

3. Liquidos intravenosaes.

4, Antibibticos y esteroides.
5. Endoscopia temprana.

6, Exfimenes de laboratoric y gabinete,.
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}éétudibfﬁéigndpséﬁpia:del- L

En todos los pac1entes se rea11z

Grado . . :
Grado I. Inflnmaciﬁn siﬁﬁll ma o
Grado 11: Ulcerac1ones y necr051s focales (superficinles]

Grado I1T: Ulcernc:ones multiples y nccrusis ‘externa (profun

das).

El tratamiento dcklos.ﬁncientas en quienes no se detecté le-
3ién esoffigica o esta correspondid al Grado I, se limitéd a -
la atencidn de las lesiones orofaringeas y después de tole -
rar adecuandamente la dietn blanda, se continud su obervacién

por la consulta externa.

En el caso de quemadurns del Grade II y Grado 111, se efec --
tud luego del procedimiento endbscﬁpico una laparotomia me--
diante la cual se determinaron las condiciones en que se en-
contraba ¢l estdmago; de ser evidente una necrosis glstrica,
que pondria de manifiesto el hecho de una lesibén esofidgica -
grave, se plancd efectuar eséfagogastrectomia con o sin tora
cotomia y creacidn de una esofagostomia cervicnl y tubo de -

Yeyunostomia para sostén nutricional.

Cuando existid una quemadura no transmural con adecuada via-

bilidad del es&fago y estémago, fueron sometidos a la técni-



"'vin 18-20° Fr, la cunl fué recuperada a trnvés de una" gnstro-

ca de Feru11zac16n Esoféglca Ratro T dn; la féruld*f#érqi#gf' 

: iUna vez concluido ”1 diseﬁo de ln féruln, el endoscopista

:: introdujo a través de ‘un endoscnplo rigido unn sondn de Le = e

'-tomin y posteriormente unida al extremo proximul de 1a féru-
la- mcdiante tres puntos de seda 2-0; el conJunto entonées;
' fué traccionado hacia el esbfago por el endoscopista y diri-;
gida en forma retrégrada por el cirujano hasta lu colocnciéns
do su extremo proximal a nivel del cricnfnringeq y e1 qistnl
a 68 cm, por debajo de 12 unién es6fago géstrica; pura finﬂ
lizar el procedimiento operatorlio fué colecada una sonda Fo-
ley de 2B- 36 Fr. para gustrostomia; esta tuvo por objeto ser
vir de drepaje en los primeros 4 dias y a partir del quinto-
para alimentacidn, En el postoperatorio inmediato los pacien
tes fueron colocados en posiciﬁn semisentados y se megntuvo -
suceidén continua a través dé.ln sonda de Levin, para evitar-
el reflujo y que las secre;iones orofaringeas fueran aspira-

“das,

Se usaron antibidticos betalactfimicos por via parenteral has
ta un periodo de 10 dias. Los esteroides intravenosos se ini
ciaron a partir del 5to. dfa, para evitar las complicaciones

2 nivel de la gastrostomia y se continuaron durante seis se-
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mznas en forma efect1va por ln sonda de. gastrostomia (Ver .

' esquema Na 1)

fué‘determinn—_

El tiempo de: permnnenc1a del tubo de silast:

do por: el grndo de quemadurn ta corresponda al grai

las de Grado.III de 4 semnnns -

do II fué de 3 semanas y

Los pac1entes sometldos aFerulizaciﬁn'retrégradﬂ fueron suje
tos a un protocolo de seguim1ento,.el cual fué dcterminado -

de la szguzente manura (Ver esquema No.ZJ

Durante la estancia hospitnlarin. se ofectiio telerradiografiu
de térax y placas simples de abdomen semanalmnente en bﬁsque-
da de complicacionés;-ési'como esofagograma baritado para dg
tectar deslizamiento del tubo de silastic y el calibre osofg

gico.

Al concluir el tiempo de permanencia, el tube dé silastic se
retird en la sala de quirdfano bnjo anestesian general para -
permitir la esofagoscoplia y evaluar el grado de cicatriza --
‘clén, epitelizacidn'y cglibre del 6rgano, asi como la toma -
de biopsia'pﬁra‘detﬁrﬁinnr la actividad del proceso inflama-

torio. . - .

A lné 24 hs, de lhréxtracciﬁn ge efectiio esofagograma con ma
teriél hidrosoluble para descartar complicaciones a causa -
i dél_procedimiento]nnfarior; entonces se decidid valorar el -
inicio dé'lh_via oral con una dieta blenda y progresiva, des
pués. de lo cual los pacientes fueron egresados a su domici -
lio para continuar el control a través dq la consulta exter-

na,




El control posthosp1rn1ar1o fue efectuado de la 51gu1entc -j

:‘manera' (Ver esquemn

La’. evaluacxén final se 1levé a cabo @ los 60 dias de que’se- SR

‘retirﬁ la férula mediante esofagograma con papilla baritada-" -
- esofagoscopia con toﬁa de biopsia y de ser poéible manome- - -
_tfja espfﬁgica para valorar ain mejor los trnstornos‘de la -
" fisiologfa del esé6famgo, que siguen a la quemadura por calisti

¢os y a la aplicacién de este procedimiento.

""El control a largo plazo serfi cfectuado mensualmente median-
te ésofagogramn baritado, durante un afic en asusencia de este

nosis o un tiempc mayor en caso de que se desarroclle esta.
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nEsun.-rA.nos'
Todos los’ pncientes estudiados presentnron c11n1camente le--
siones de quemndurn en los lnb1os y orofuringe 51nlorrea ¥
odxno[agxn- una paciente en. cl exnmen c11n1co inicial presen

té signos y sintomns de chnque hipnvolém1co y abdomen agudo-

debido-a la severidad de las‘quemndurns.

Hadiol6g1camente 7 pacientes o pr santnron datos de compro-

miso toricico o nbdnm1nnl. una pnciente presento datos radio

16gicos sugestxvos de. med1ustinit15 y de abdomen ngudo,

El estudio endoscﬁpxco de inic1o demostré lesiones Grado 1 -
en cuatro pacientes que representnn el 50%, En tres paclen -
. tes se encontraron lesiones grﬂdo 111 que representan el --
37.5%. En una paciente se encontrd lesiones de necrosis seve .

ro de es6fago y cstdSmage lo que representa el 12.5%,

bos pacientes con lesiones Grado I se les observéd y probds -
tolerancin de la via oral a la dieta blanda, hecho esto se -
cgresaron del hospital para su control posterior por la cbn—
sultn externa. En una paciente con lesiones de necrosis se -
vera de eséfago y estbmago, tuvo que ser intervenida quirir-
gicamente de urgencia, practicindosele esofagogastrcctoﬁin -
por via abdominal, la paciente fallecid en el transoperatc -
rio debido a lo severidad de las lesiones y al mal estado ge

neral en el que se encontraba,

Los pacientes con lesiones Grado 11l {37.5%), concluyeron cl
periodo de permanencia del tubo de silastic por cuatro sema-

nas. Durante este periodo dos pacientes no presentaron com -
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plxcacloncs inherentes n la presenc1n del tubn de ferula o -

nsocindas n In' ecnica cmplenda. Un paciente presenté al se-

.gundo dla de la Vnstnlacion de 1a.féru1a sangrndo de tubo -

_.digestivo alto, que amer1t la suspencién de 1a terupia con- .

corticosteroides, o, cunl cedié el sangradu. Este mlsmo-:

mia solucionﬁndosu.la complicaciﬁn a las_ZJ_hs

; En los” tres pacientes se'efectuuron controles radxolégicos -
jsemanales con medio de conttrnste hidrosoluble pnrn visunlz'

,zar ln posicién de la férula a nivel del’ eséfago.

Con;luido el tiempe de permanencia de la férula, se retird -
ia misma bajo ancstesia general sin presentarse complicacio-
nes. Se'practicd esofagoscopia inmediatamente. En el priﬁcr-
paciente se encontrd el esSfago con la forma y calibre de la
férula en toda su extensién, con eritema y persistencia de -
Gilceras cubiertas con fibrina en el tercio superior, El se-~
gunqu paciente presentd el es6fago con la forma y calibre -
de 1a ferula y eritema y edema con Glceras superficiales cu-
biertas con fibrina en el tercio medio. E1 tercer paciente -
se encontrd el es6fago de forma ¥ calibre de la férula, con-
hiperhemia, edema y Glceras con fibrina on el tercio medio -
¢ inferior, A las 24 hs., se efectud esofagograma, encontran-
do en los dos pacientes un e¢s6fago de calibre con disminu -
cién de su luz en un 20%. En el tercer paciente se encontrd-
disminucién del 50% del calibre en el tercio medio ¢ infe --

rior del es6fago. Quince dias después los tres paciemtes preg




) B T

sentaron dlsfngia a sélidos y 11qu it:endose ‘el esé-".

fngogrnma encontrnndo ln existenc;n de estenosisxdel elofngd?_-rr'f ”

del 80% de -su cnlibre. A estos. pnc1entcs se les 1nic16-d1ia-

taciones del cséfago- por medie do bujias de Tucker dirigidnsé' B

con hilo sinfin.
+ No se pudo realizar manometria esoffigica y biopsia por}n0 7‘h’f
contar con esps recursos en ¢l hospital donde se,rdn}izé‘ell."'

estudio.




ALGORITMO EN EL MANEJO DE PACIENTES‘CON'i

INGESTION DE CAUSTICOS

INGESTION DE CAUSTICOS

ES0FAGOSCOPIA

e

NO QUEMADURAS GRADO I QUEMADURAS GRADO II-III

|

ALTA #—— OBSERVACION LAPAROTOMIA

~

ESOFAGOGASTRECTOMIA

+ .

FERULIZACION
RETROGRADA

+

ANTIBIOTICOS
ESTEROIDES

ESQUEMA No.1
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE QUEMADURAS ESFOGAGICAS CON
FERULIZACTION RETROGRADA DEL ESOFAGO

FERULIZACION RETROGRADA

" ~

GRADO I1 GRADO 11
3 SEMANAS : 4 SEMANAS
EXTRACCION

ENDOSCOPIA + BIOPSIA
ESOFAGOGRAMA 24 hs,

ESOFAGOGRAMA 15 DIAS
ESOFAGOGR&MA 30 DIAS

l =—————=p DILATACIONES

ESOFAGOGRAMA 60 DIAS
)
ENDOSCOPIA + BIOPSIA

MANOMETRIA ESOFAGICA

CONTROL A LARGO PLAZO

ESQUEMA No, 2



15

DISCUSION

En el presente estudio se presenta una casuistica corta y ---

que corresponde a todos los casos que se captan en tudquio$ 

Hospitales de los Servicios Médicos Del Departumenid*déifnié-‘“;'

trito PFederal, pero de ninguna manera representan_elifdtqlff_{ E

de casos que ocurren en el Distrito Federal en el'péfiédo]de

.

estudio.

Los pacientes estudiados corresponden ﬁniénmcn;e a pgrsonnsJJ'
adultas. Los casos pedifitrices Gnicamente se’ les rehiizb es-
tudio endoscdpico para su diagndstico, y el'tratamiento lo -
continuaron en sus hospitales de origen con el manejo médico

convencional.

De los pacientes estudiados no hubo predominio de ninguno de
los dos sexos. Mufioz (11) en su estudio realizando en 1986, -
presentd predominio del sexo femenine, Hill (5) reporta un -
predominio del sexo femenino sobre el masculine. Estos resul

tados no concuerdan con los del presente estudio,

Respecto a la edad en el presente estudio hubo un promedio -
de 22,50 aflos, o sea en la tercera década de la vida; Aspi--
roz (1) presenta un predominio de casos en los primeros 5 -
anos de vida. Hill (5), Miils (8), presentan un predominio -
en la cuarta década de 1a vida, Mufioz (11) presenta un predo
minio de cdad en la tercera década de la vida. En este aspec
to se concuerda'con Mufioz (11) y los resultades no son los -

mismos con Aspiroz (1) debido a que en ese estudio se inclu-



yé sdlo pnblacién‘pediﬁtriéd;
En cuanto al’ t1po de moti‘

Munoz (11} vy H111 (5) en.

e concuerda’ con

tento suicida cumo en el presente-

E1l agente 1nger1do-¢n tudosf;
Hill (5), Aspiroz (1), Mills: (8)

minancia la sosa ciustica, 1o que
estudio. s
El grado de quemadura predominant
estudios presentadoes por Muﬂb;.
este aspecto no cuncuerda_cénﬂlog, -

trabaja.

El tipo de férula fue en todos lu t hnjo n cunntu al mi-
terial del mismo tipo, pero las: dimensionos_y calibre varia-'

bles. Se coincide exactamente en pl culibrc

e

“la £6ru1u con
"1a empleada por Mufoz (11). .
El tiempo de permanencia de la féfulh eﬁ:éllfiubnjo de Mufioz
{11} fue predominantemente de tres semanus. al 1gua1 que en-
los estudios de Mills (8), Hill [5), no asi el de Aspiroz(l)
que coincide con el presente estud1o.en tiempo_de permanen -

cia de cuatro semanas.

Mufioz (1l1) presenta en su estudio 3 casos sin estenesis a -
los 60 dias; Aspiroz (1} en 47_de SS'cnsos no reporta csteno
sis a los 6 meses de seguimiento; Mills (8) indica no haber-
encontrado estenosis en 3 de 4 ‘pacientes luego de 20 meses -

de seguimiento.
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El'prescnte-estudio no concuerdn'con los resultados de ningu
no de los autores citndus, Tespecto a 1a presenc:n de esteno

sis 1uego del proced1mientu aplicado.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se pucde concluir -que la edad prame -
dio de la poblacién estudiada estuvo en la tercera década de
1a vida. No hubo predominio de ningunc de los dos sexos; el-
motivo de la ingestién fue predominantemente con fines Quici
dns‘y que la substancia principaimente ingerida fue 16 Sosa-

ciiustica,

El grado de quemadura fue minimo en 1n mitad de los casos eg

tudiados ¥y que s¢ manejaron conservadoramente,

En los casos que se usd la Ferulizacién del Eséfogo los re--
sultados no tuvieron el éxite esperado. Tampoco hubieron com

plicaciones con el método de ferulizacién aplicado,

Luego del presente método de ferulizacibn, las dilataciones-

esoffigicas son mAs flciles y de efecto més prolongado.

Se sugiere prolongar pér seis scmanas lu permanencia de la -
férula, o en su defecto recolocarla por mis tiempo cuando 1la
esofagoscopia después de cuatro semanas demuestre ain la pre
sencia de tilceras asi estas estén localizadas en un segmento

limitado del eséfago.
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RESUMNMEN

Se estudiaron en forma prospectiva 8 pacientes, A mu]cres y-ifjr'

4 hombres, con edad promedio de 22,50 nnos. con nntecedcntesf?f3

de ingesta de substancias clusticas, en qu1pne‘ el principa11, B

motivo de la ingestidén fué de caricter suitidu' ellquim1co-‘“
mis frecuentemente usado coriespondiﬁ‘ in"alé: 'y el pr

medio de tiempo transcurrido desde lé.ingeéthghlleXAmeh‘c1i4

nico inicial fue de 24.87 horas.

Por medio de endoscopia se evalué, lé_lééiﬁnfesbfégiéu,ini

cial determinando lesiones Grado 1 eﬁ:ﬂ pacientes, los mis

mos que luego de observacién y de tnlarnncia_de.ln dieta -
blanda fueron dados de alta para control por consulta exter-
na. Se determinaron lesiones Grado II] en 3 pacientes a los;
que se les instald una Férulm de silastic mediante laparoto-
mia, por el tiempo de cuatro semanas. Una paciente presentd-
necrosis severa de esffago y estdémago por lo quec fue someti-
da a eséfagogastrectomia por via abdominal, falleciendo en -
el transoperatorio,

Todos los pacientes se manejaron con Penicilina G sodica --
cristalina y corticoides a partir del quinto dia de postope-
ratorio, de igual manera fueron alimentados por gastrosto -
mia. No hubieron complicaciones del método ni inhercntes a -
la presencin de la férula. En leos tres pacientes que se em -
pled la ferula presentarcn datos de estenosis clinicos y ra-
diolégicos a2 lms 24 hrs. de retirada la férula, y se sometie

ron a dilatacicnes periddicas con bujias tipo Tucker,

‘[S.n VS MY semp
L

A e N € b B Lt R
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