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INTRODUCCI ON

La lesi de esofago por ingestifén de causticos en los ni

108 @5 accidental, v su frecuencia es alita en los hospitales de-

an la vida dal nific y deter-
minag alteraciones funcionales y anatdmicas gue pueden ocasionayx-

la puerte o bilen dedsy socuelas tributarias de Uratamiento gui--

slojo, en ocasiones mutilante, v al final-

del cual frecuent oracimiento v dosarvollo del

eido seriamente

menial, come una

consecuencia de la hospitalizacidn v Qe la agresidn guirdvaicea.

5, la ingesta-

de causiticos en Los

Ingar, principalnente-
en los 3-4 afice de la vida, llevada a cebo en fovma aceidental.-

Le sigue obro gruape

la ingieren, ocaci Otro grupe lo -

constituyen sl de

gue egulvocadam ingieron el --
cAustico.

Actualmente se hace muy poco ern el

Ge la praven--

cidn de estos uaccidenkes, va gue la vernta de cdncros causticos

a5 ilimitadsa, incluso de la misma S085

nyy ugada en -~

las labores de limpieza del hogayr, gueds

1l wleance de los me

noras, gue po¥ los Llamativos envaces invitan o proban ol conteni

do.



BN

Este trabasjo compraonde la casuistica de los primeros cin

co meses del afio da 1978 de casos preséntados en el HOspi;él In-

fantil de Coyoacan dependiente de: los servicios médicos del DE-

PARTAMENTO DEL D.F.



OB ETIVO

Bl objetivo fundamental de esta tesis ¢s poner en <onoci-
miento la frecuencia importante con gue este tipo de problemas -

se presenta, asi como establecer liniamientos en cuanto al trata

niento desde el momento inmediato a la ingastidn ya que frecuen-
temente por dosconocimiento del wismo conetemos o permitimos que

S0 comety pur wira

una serie de hechos, con el pacien-

mento ingic

¥ guo postericrmente -
dificuitan ol tratanmiento dsl pacienke en nuestro casc particu--

larmente como pediatras los

Por el use prictico gue Lad sustancias agresoras tienen -
el indice de cascs accidentales se a elevado en una forma alay——
mante, siondo por osto fundamental gue el nddico pedistra esbte -~

prevenidoc para resolver est

problemas

Deberenss de lmpartir la cultura necesaria a los padres -

o

log nifies en cuanto al abordaijs de este problema ya gue en ~-
general los csses por acoidente gue Se presentan revisten drama-

tismo los padres asi nodran obse

r© normas qenevales gue on pan

te podran de alguna mancra ayudar o atenusy lag funestas conza--—

g gue este tipo de problema adarrea o Los nifios,

cuencis




AN ATOMIA

El esbfago es un organo gue pone cn'comuﬁicacién 1a férig~
ge con el estomago, Se encuentra situado en Su tercio éuperior -
dentro del cumllo estando la mayor parte en lao cavidad QOSteﬁiof
del mediestino‘y un segmento en la cavidad abdéminal.

El extremo superior ss encuentra a nivel del borderinfe;*‘
rior de la semta vertebra cervical, y el inferior a la alturé deb
la onceava O doceava vertebra dorsal.

Bn si trayesto desoribe varias curvaturas y se dirige de-
arriba hacia abajo v de derecha a izquierda, formande una prime-
ra concavidad que mira nacis la derecha, enseguida v guizas por-
comprozidn del cavado aortico, se desvia hacia la derscha y si--

gie aste tray

para finalmente desviarse a la izquierda y en-
trar en 2l hiatus diafragmatico, desde donde cursa con un tra—--
vecto franco nacia atras v o la lzquierda., En estos segundo y -

tercer segmento hay una concavidad abierta baclie la lzquierda y-

w

todo el esdlago o5 un arco gque mira on su abervipra hacia adelan-
to.

La amplitud del esdfago no es uniforme, porque preSenta -

-

segmentos estrechos a diferentes niveles de su trayecto, siendo-

106 mas importantes los siguientes: primero el cricofaringio an-

la entrada del

seaundo 2l gue produoce el cayado aortice

en el borde izguisrds del esdfago

tercero mas baje producido-

por 14 compre

dal bronguio ixguisvdo vy por oltimo la  ast




ches a nivel de hiato diafragmétiéd.

Sus relacionus anatémiéas son;'ehxsuymiﬁad supériof v por
delante con la traguea; en 1a‘cara 1étera1 dé:écha <on la vena -
cava Superior; con el dayado de la ac;gos y la pleura medistini-
oa derecha en la cara lateral izguierxda, conrla_aciqps menor, el
nervio recurrente, ol cayado de la z2orta con la carotida primiti

va v ia subclavia izgquierda gue nacen del mismo cavads, por su -

5

cura posStarior con la celumna vertchral, zecublert
latura vy con el espacio celular laxo gue existe entre 2lla v el~

esffaga, En go adbad inferior tiene relaoidn por su oara anhe--

- ; ; .
ceorazdn, por su cava lateral deracha con ¢l padiculo pulmonar, -~

dniea derecha; v oa <!

Lo izgulerda=

do v el

tlma, oon el nervio nouamd

Lanuie

RALY

pedicule pulmonar de ol mismo lado por altime iz cara pousterior-

tiene las mis ralaclonoe con la colunund . dovsal, el-

esdfago zhdomis 2 relaclona intimumente oon et Ldbulo izguieg

<o del hi

g ¢ hacs por diver-

e

san arterias: en ol

tiroi infevior v del tronco birvocervical: en el segmento torg

Kieo por arten)

gue tiencn sun orligen dirgctamonbte en la aorta-

vopor otras gue se derlvan de las bronguie

v ootras mas de las

ramas intaroostales ¢l esofage abdominal fe Lrriga oon ramas su-

periores de la arteria diafragmiticsa inferior v de lu corvonaria-



estomaquica.

El sistema veﬁpso desemboca eh'iaé tiroideaskinferiores»~
en la acigcs, en las intercostales Y én el plexo venoso submuco-
sc, gue g8 origina eﬁ la porcidn inferior del esdfago con ramas-—
que atravxezan la pared, para comunicar con otro plexo periesofd
glco, ambos csnalizan hacia la ascigos y por ahajo tienen comuni~
cacifh con la vena coronaria estomaguica con vasos de calibre -~
muy pequefios, ademas ge anastomosan con los vasos cortos de la -
curvatura mayor del estémago.

La inevvacidn es hecha por el sistema neurovegetativo con

P

ramas tanto del simpitice cowo del parasimpdtico. EL primero en

via al esdfago cervical, ramas de todos sus pares descendiendo -
algunas hasta luporcidén tordéxica. Las ramas del simpé&tico dorsal
forman los nervios esglacnico mayor y menor gue van & inarvar la
mayor parie de el esdfago & nivel de su tercio medio y forman un
plexe muy apretsdo gue se extiendo por su mitad inferior, para -
despues concretarse on dos nervios, ¢l lzguierdo gue sigue por -
la cara anterior y ol derzecho por la posterior.

Bl drenaie linfético dsl esdfago cervical se hace por los
grupos ganglionaras del ccello, el tordxico por los grupos tra--
gueobronguinles, los aorticos y los periesofidgicos y el abdomi--

nal per los corvespondientes.

té& constituido por 3 capas: la nacosa, la-

muscular v una cubierta conjuntiva. La nneossa estd [ormada pox-

un epitelio estratificade, el cual se compone de nunexosas capas



-

de ¢élulas planas gue ep su porcidn bhasal se organizaﬁ pof hile-
ras gue tienen afiﬁidades tintoriales y de cardcter bésico.

En los segmentes superior e infierior se encuentran gliandu
las arracimadas, goe se canalizan a la superficia por conductas-
gue son parecidos @ los del estdmago, por ld que‘se les ha dado-
el nombre de cardinbcos, ademis ze éncﬁentran otras que secretan-
meco, slojadas en la submuéoaa v que drmhan por un canal gue ---
atravieza, psra dessnbocar en la superficié epitelial. F1 corion
a5té constituids por tejido conjuntive, células conjuntivas £i--
bras eldsticas, linfocites, foliculos linféticog v por dltimo la
mugcularis mucosa. Entre la mucesa y la muscular se encuentra la
submucosa formada poxr tejido celular laxo que permite o) desliza
mientc de esos 2 plancs.

La caps muscular estd constituidas por dos clases de fi--—-
braz: les longitvdinales que forman la capa superficial y las -~
circulares la caps profunde; aguellos se juntan ensu parte supe-
riecr en dos haces de fibras musculares laterales, gue después se
van abriendo en forma de abanico para cubrir tedo el esdéfago, y-

dejan en su parte superior vy posterior un trifingulo desprovisto-

de ella, que recibe nonbre de Laimer, La caps circular estd -
constitufds do arriba shaijo, por fibras musculares de este tipo,
que se distribuye uniformemente la musculatura del tercio supe--
rior es cstrisda y progresivamente se transforma, en lisa, como~
datos de mucha ifnportancia se debe consignar la existencia de un

espacio,

tuado r=alments en la faringe, antre el horde infe-—--



rior del constrictor inferior de 1a‘faringe y el faciculo forma-
do por el misonlo ericofaringeo, gue esta desprovisito de muscula
tora y qua recibe el nonbre de espacio de Lahniar Hackerman con
siderandose importante por el sistema neurovascular autonomo se-
encuentra constituido por ol plexe nervioss de Auercach, gue Se
sitva entre las dos musculares vy el de Meisnner, qua lo ﬁace en-

1a submucosa por Gltimo, rodeando el esdfago existe una capa de~

ido conjuntivo, lawoe gue facilita su deslizamiento scbre las-

tructuras vecinas.
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FISIOCLOGIA i

pesde el punto de vista fisiolégico, el esdfago sirve pa-
ra conducir el bolo alimenticio de la bove al estdmago, es lleva
do per movimientos peristélticesr§Uﬁ se despiertan en diversas -
zonas de la mucosa faringea, lingual y palatina gue recorren to-
do el organo para transportar su contenido hasta el estdmago. E1
trénsito esofdgico se efectia en un tiewpo gue varia entre 5-6 -
segundos y al llegar @l contenido al segmento inferior, no se --

-

vacia immedistamente nl estdmago, sinc gue se estaciona arriba -

-

del cardias, pars formar el dmpula esofdoica, donde se detiene -

unes momentos, hasts que se hace la abertura del cardias movie--

miento gue por reflejos gue tienen su punto de pax

ida en distintas zonzs como faringe, boca del esdfago o locsles,

o

los movinientos de esdfago
5]

n varios y complejos, ziendo los --
principalez: los poristdlticos ya degeritos, gue generalmente se

inicia en el tercio medio, los antiperistialticoes, obsarvados a

o
i

E
la fluoroscopia, gus producen nduseas o no tienen traduceldn cli
nica; determinsdos movimientos de contraceibn localizada, que se
manifiestan por medio de espasmeos esofdgicos y los gue dan lugar
a la formacidn del anpula,

Las aldndulas ssoeretan un jugo alealino gue contiene clo-

rure de caleio, potesio, otras sales y moco, que sirve para re--

cubrir lo sucosa, y faciliter el trénsito alimenticio.
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RADITOLOGTIA

La radiologia es valiosa en la exploracidn del eséfago --
porgue avxiliz grandemente @ la clinica en el Diagndstico de los

adecimisntos de este organo. Se usa la fluoroscepia y la radio

“l

fluoroscopla permite obsarvar el organo en mcvzmlento,

t—(
*
i

por 1o tanto se capta la deglucidn de sustancias opacas gus Io =

contxastan v » haten visd Las mejores posiciones para lo--
grarlo oplicua isgulerda. AL inge
rir el % radiopace se detiens momen

taneamente paye deseender en forma - -

precipitads an todo su trayvecto, conoclendn

ristaltisme v la formacidn del anmpula es

agica, donda ze da

aontraste un momenbto, postor oy

irdias y pasa al estdmago.

na Radiologfa es de mayor ukilidad,

contrasts i

21 sulfato de bario, que
1la espzsi, con obieto de gue su trdnsito por al aséfaqa sea -~
mas lenbo v ge dbtenga por mayor tlempo permitiendo la foma de-
rslacas, iniclalmente se aconscja dar peguefas canbidades de ba-
rio con objoto de bacer el estudio de2 la mucosa, la cual se ca-
racteriza poc Doorar bies o cuatre pliegues longitudinales, que
frecuentomente Se Jupsrponen v oqgue en su parie temminal llegan-

_a anastomosars <2} estudio de llenado ze practlics hacleudeo inge

. - . Y s A re *
rir el bario al pacienbe on decibite para svitay accidn de la -
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gravedad; Radiolbgivamente él‘eséfggdvtiéne$un$ ESEma tuﬁﬁlér; -
de ‘gran concavidad abiertabhacia'&delénte QQe'p}eéehta; é&emég,“
en el boxde lzquierdo de una a tre$ Gndulacioﬁes, producida pdrf
la compresidn de los siguientes bdrganos.

Lé primera es la mds .constante, dada porrcompxesi6n dé7f;} ,
el callado de la aorta:; la segunda menos frecﬁente,enrsﬁ apé£i¥~j
cifn, por el bronguﬁg izguierdo sobre la C;rd'anterisx ¥ el’bar—
de izquierdo del esdfado, v por @itimo la’mas grande, gque sé de-

be & la presién de la auriculs izguierda del coraz6fn. La sombra-

;]
i
¥
[
]
o
%
jAl

Ul
o
o5

gensralmente eg uniforme, v frecuentemente al vaciar
sa. able gueda el ampula contrastada, que puede simular la imd--
gen radiolbgica de una harnia hiatal, por lo c¢ual debe une ser -

cauto en la interpretacidn.



' ESO0OPACODECOPIA.

Bs un procedimiento exploraborio gue 561l debe ger ejeca-

tado. por personas capacitadas o on olinicas especialirzadas. AL~

practicar una esofagozcopia se debe tensr Siempre en cuanha s

Y
Lt
W
Py

respiratorias, anieriores a 1as vias diges tivas, pisden

ser comprimidas por wi esofagosoople rigide, por lo gne dsbe co-

siempre un tubo endotzagueal rigido: so usa =1l esofagos

1
Y

oplio rigids de Chevalisr Jackson el de 5 a 6 man, por 35 ome. -
gque serid sosternido come una pluma o idpln v nunea se sujetard --

poOr su mango, se introdocicd siempre con ¢l mangs hacia arxiba -

{ posicidn verticsl ) para qus su bicel Se situd planoc contra la

parsd pogstarior v ogg punka no rofe on pared musiie-
.

lar, que s muy fina; ya visualizando el cariilage cricofarine—

gev, el sscfagoscopio sg guiardX muvy suavemente hacia adelante ~-

pero nunca forzadamente, oon el palgar izqguierdo mantsniéndo to-
davia asofag: Iigaeranente lejos de la delgada paved - -

posterior gue e3 la zopna mas paligrosa. En breves momentos este

asfinter fusrtensnte cerrado, empleza a relajarse ¥y aparvece una-

i fuera una hendidura situwada anteriormente, -

entonces puede panetrarse en el esdfago cervical, pasande por -

posterior del criccfaringeo, se avanza -

cuidadosamente gogdstrica observindose los -~
pliegues mucho mas grandes y rojos gque los del esdfago.

Bl exdmen del esdfago consiste es ohserxrvar el estade de -



[
iad

ia mugosa v los wmovimientos anormales dilatacifn, compresidn o -

pulsaciones, cualquier estrechamiento © estenosis. -

7]
B

La téenica e8 peligroga, mas ajecuihada correctamente y —-

con destreza so convierte gn inocua.



DEFINICION

‘La esofagitis cdustica se puede definir como el proceso -

v $ o

Jimflamatoric dd la mucosa secundaria e la aceidn del cdusticdo ~=

‘gque puede-extenderse a las demas capas. gue. integran Is pared: «=.
con la presentacidn de sintomas caracteristicos e inclusc se pug
de producic la mierte.
CUBDRO CLINICO.
~ B
Bz de severidad variable y depende de la cantidad la con~
centracifn, y ol tiempo de actuacidn del Clustico al ingerirse;=-

ademas del tiempo de svoluwidn, por lo que se estudiari por sepa

rade los datos de la etapa aguds v an 1la etapa croenica,

w

[ N

ETAPL AGUDA: Frecuentemente ef imposible saber 81 2l ni--
Ao ingirid o no cdusticos, de gue naturaeleza v en gue canbidad.-
Se presentars deolor eon foxma invariable, manifestado de acuerdo-
4 las diferentes edadmg por irritsbilidad, llanto, inguietund, -~
sialorrea, dificultad para deglutir: los nifos mayores presenta-~
rap disfagia con dolor retroesternal. Pueden existizr signos de-~
neumonia ¢ mediestinitis con grave estado de Sepﬁis. Pucden'» -
existir leslones periorales © bucofaringeas.

ETAPA CROWICA: Se considera asi cuando la evolucidn es -
de mas de 21 dizs. Siempre s¢ oencuentra como antecedente posi--
tivo la ingestidn de cdusticos v su mancjo médico iniecial. #n -
esta etapa sSe presenta disfagia progresiva, primeramente & 8GLli=
dos, posteriormente a liguidos, y secundariamente a ellos se ~---

pregenta desnutricidn y ancmia.
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En ocasiones hay regurgitacidn esofigica y neunonia por -

Jo
asplracidn,



ABATONIA ~PATOLOGICA

Se ha demostrado experimenfalmﬂntguLaéjiééisheé:ﬁge’ée =-
‘producen en el esdéfago puf 5ci&os o alcglis y:sﬁhlias,siguienies

a) eg.lés primeras 48 hrs,, adema, Hemorrééia'y uiééraciéﬁ
de la mucosa, el animel pueda morir por heumbhia poxr aépiracién—
de el cdustico por mediastinitis por pexforaciéh esofdgica .

b} Durante la primera femana ocurxre inflamacidn aguda v -
necrosis de la mucosa gque puede alcanzar la muscular.

¢} Durante lq zegunda ¥y kercery  Semana ocurre gran proli
ferscidn de fibroblastos,4los tejidos son fulables; después de -
la tercera semana log fibroblastos ss transforman en fibroc;tos~

determinando una cicatriz

Existen factores que hacen mids grave la lesidén del cdusti
co y son:

a) Cencontracidn del cdustico

bh) Bl cdustico sdlido ( grano o polvo ) ya. que aumenta el
tiempo de accidn sobre la mucosa esofdgica.

¢) La infeccibn kacteriana agregada

d) Los alcalis lesionan mds severamente el eééfago y los~

oidos del astdunago.



CIAGCHOSTICO

Parte importante on diagndstico es el cnadro clinico ya

iares, an el diagndstico co-
mo la placs de borax puara descartar neamonia mediastinitis o per-
foracibén asgofigica o gdsirica; la Lidmebtria hemidtica principalmeg
ta para observar evolucidn de 1la formwia blanca v la eso ‘ago¢u0~~

pia gue es el procedimiento exploratorio goe hace con Seguridad -
wl diagndstice tanto en atapa aguda oomo en la crdnica.

La péenica de la czofagoscopia va so
importante mencionay gue cuande sz localiza la primera lesidn ~ -
asofigica, ya no se continuaran laz exploraciones, generalmente -

) e .- - . . . s
La glasificgacidn endosodpics de la lesidn de ol esdfago, -

ks

similar paras la usada para Lag gquemaduras de la piel:

543

I Grade @ Hiperhemia y odema de nucosa
.

1T Grado : Existe mavoer dafe tisuvlar, incluyendo todas las-

.o

capas del esdfago, con ecxudado, ulcaracidn v erosidn profurda de-

: La Lesidén incluye Loda la pared del esdfage po-—-

diendo incluir mediasitino, pleura o cavidad peritoneal.

L justifica en todos los casoes, ya gure -
la ausencia de lesidn oral no excluye lesidn esofdgica.

En la etapa ordénica es til para el diagnéstico el esofago
grama queo mostrard estencsis larga e irregular, y en algunos ca--

508 una estenosis o bien dilatacidn proximal a lo estenosis. La-
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esofagosaopla en sstios cases ratificarid la nasurd

segundo ¥ tercer grads producen esteno

por Lo gus 13 esofagografia debe realizarse en forma Rals!

a

non periddica~

v eontrclada.



COMPLIGCA

Son producidas tanto por el cdustico o bien por el pro--.
cedimiento exploratorio armadc. Lasrsigqientes“3qn'por el cdug-

4
L
A3

Ctieo en

i H

a) Por  infeccidn concomitante a las lesiones bucales, ==
ganando en profundidad y extension de dstas.
b} Por el edema reaccional que puede desencadenar tras--

.

tornos asficticos lewiglotitis, laringitis).

@) Por pericracidn esofdgica y por tanto nediastinitis -

d) Estenosis Tsofdgica. Durante la 2a. o 3a. semana pog-
Lérxcr a la ingesta del cdustico comienza la obstruccidn cica--~
tricial, veapavecisends la disfagia progresiva, La estenosis pue
de ger tnica o nilediple, por lo regular no abarca toda la longl
fago, vy habitualmente es sinuosa o irregular. Se pro
duce la Estenosis freguentemente por no tener tratamiento los -~
pacientes con Leceidn esofdagica v osin lesidn perioval.

Las complicaciones més frecuentes por la Esofagoscopia -
son lag sigulentesm: Perforacidn del Fsdfago Cervical, Infec -—--

clones, Mediastinitis, pare cardiaco durante el procedimiento.

TARATAMIEDNTO
En el periondo agudo

1.~ Hogpitalizacidn en todos Los casos




2.+~ Swluciones parenterales a reqguerimientos normalgs.

3.~ Ayuno absoluto

4.~ Corticoides intravenosos {Dexametasona 0.5 mg/kg/dia
° hidrocoxtisona, mientrag este en ayunc.

5, nntibidticos intravenoses (ampicilina 200 mg/kg/dia-

o penicilina mientrage este

1

ayuno.
&, Analgésicos Intravenosos (Fenlldimetilpirazolona 50-

ma/kg/dia). mientras esté en ayuno.

7.~ Detostar tempronamente Heumonia, Mediastinitis o Pex

foracidn de Viscera hueca. Prevenir sepsis.

g, - Psofagoscopia pasad primeras 24 horas.

EYl tratamlento sstercidso se ha considerado importante -
en el tratamiento de la esofagitis por Cdustico, ya que dismi--
nuye la incidencia de estencais. El eaguena habitualmente usa~--
’ do es el siguiente: con prednisona si tienc via oral:

Primer grado: Prednisona lmg/ka/dia en 2-3 dosis durante
18 dias, ¢ iniclar dosls de reduccidn.

Segﬁndo grado: Prednisona 1 mglhg/dia en 2-3 dosis duran
te 30 dias, e inicdar dosis de reduccidn.

Tercer grado: Prednisona 1 mo/ka/dia en 2-2 dosis duran-
te £0-90 dias, e iniciar dosis de redug -
cidn.

Bn log casos de Estonosis, se debe practicar Gastrosto--

mia para alimentacidn v paso de hilo sin fin para Dilataciones-
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'Esofégicas con sondas de Tucker uha vez por semana;dufante 3 ;}
meses a partir de la da. semané‘ Si persiste la dilétacién coin—
probada por Esofagoscopia v egofagograma, el pacieﬁte,és caédin
dato para Plastia de Esdfago, con Ihterpoaicién de Céibné

n los casos de Lesidn Crdnica se valoran las siguientes

a} Restablecer la luz del Srgano cuande la secuela eg ~-
reciente mediante dilataciones.
b} Practicar Interposicidn de C8lon o un tubo de estdma-

go intratoricido.
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MATERIAL Y METODOS

Se hace una revigidn del Archivo Clinico del Hospital In-

fantil Coyoacidn, do pacienites con Diagndstico de Ingreso de Pro-

o

bable Esofagitis CAustica, del lo. de Enero de 1978 al 31 de Ma-
yo del mismo afio. Hacdendo up total de 64 casos, de log cuales——

en realidad fueron 58 con Egofagitis Cdustica, y 6 con Bsofagi--

tis por deidos.

RATURALEZA DE LA ESOPAGITIS

TIPO Ho. %
CAUSTICO 58 90,6
LCIDO 6 9.4

TOTAL , 64 100.0
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BESUYULTAD

La mayoria de log pacicnt&s fusron S trasladados de otras
uUnidades Infantiles, dependientes de los Servicios Médicos del-
Departamentc del Distrito Federal, Unos a lag pocag horas de ha

bay oourvido la ingesta, v otros yva fratados médlcamente en sua

- -

Unidades de origen, a les pﬁées‘cxew

Lz caups fue accidental en e} 100% de loo caszos, ya gue-~
el material corrusivo se ehcantré 3% aigance de log menores, -—
contenido en revipientes atractivos o en envases de refrescog--
muy comerciales. Hubo un caso Jde un pacdente de 2 meses de edad,

Y LI, — A N E T L R R %
al gue Lo fus dads su formela LActes diludde con el
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o
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4
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también en forma accidental,

En 631 cesos se consigna oomo Posliivo el Antecedente de-
iz ingestidn, gue corresponda al 95% conocifindose por tanto la-
causa en sus primeros momentos, ¥ s8lo sn 3 casos (5%), se per-
ecataron los familiares Jde las lesiones del mensy, dadas por la-
ingesta del coreosivo, a las pocas hovas o dias de evolucién, -~
perc finalmpente se dilucidé la causa.

El c#ustico se ingiyid en Eormz liguida tal vez en la ==

mayoriz de los czsos, pero s5Lo se pude obiener el dato fidedig

no oan el 48% de los casos, v oen los restanteg ia forma sSliad

H

2
i

incluyd a detergantes, iimpladores, y la presentacidn sdlida --

del Hidrdzido de Sodioc en 5 casos.
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CAUSTICO No,
SOLIDO 30 52

LIDUIDD

TUTAL

Come

ta

Fraouentoemnenia on

miliares. A

fagitie por

BRI

DISTRIBUCIMT POR

edadas,

SEXO DE

se ha mencionade, la Bsofagitis Corrosiva se presen

apacialmente en el medio socio~
ntiles, debido ello-

en asos ndclsos fa--

fracuencia da la Lao

LB ESOFAGITIS CARUSTICA

SEXO0

No.

e
3

MAGCULINO

FEMRNING

TOPAL

100.0




'DISTRIBUCION POR EDADES DE'LA ESOFAGITIS mmc@ :

EDRD No. . L

1 afio o & : T ;13.47
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TOTAL 58 ' 100,00

La Eaofagitis por Acido ovups el 9.4% d= todos los cae-w

508, Lo Aolde MuriAtico on 3 casos. Acldo Hitrico an 2 casos-

¢ en el dltimo caso no se pade identificar tips de dcide,

Qs

Ly Frocuencia en el gsexo, hubo un predominio al saxo --

mageuline (4 cases); v la edad varid entre los 1 a & afices en -

n ia Bsofagitis Cdustica, la cantidad ingerida en su -
gran mayoria fue desconccida (92%), v sélamente en 5 £asos se-

conocié la cantidad, que varid entre 5 v 25 co de-Sokucidn —--
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CUADRO CLINICO DE LOS 68 CASOS DE ESOFAZIPI

IS CAUSTICA
SINTOMRS Y SIGKOS Ho, %

i
i
o
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i
)
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LEZSION ORAL O DPERIOEAL A5

AN
~}
~3

Previo a la Esofagoscopia, se considerd en la presente-

revisidn, un Tratamiento Exinahe 5owoun maneie intrs -

anpitalario. que en 47 cases de Ingazsta de Calds

tico {(81%), el mansjo domiciliario fue inadecuado, va gue en -~

i se provoed el vémito, y se administraron -

lz mayoria e
diluentes come agua y leche de vaca. Y se conziderd adecuvado el
manejo domiciliaric cuands ¢l paciente so le conservd en ayuno

evd ai Centro Hospitalario, hecho que se -

cuado Intrahespitalario Pre-egofagoscopia,

fud considerads Positlve cuando se mantuvo en ayuno al pacien—

hidyr:

e ge mantuvo cacidn con soluciones parz_ntcra e a4 re

guerimientos normales, v se instituyd tratamiento temprano con

Hidrocortisons v Penicilina S6dica Cristalinag,  En los casos -



de Ingestidn de Ciustico se hizo el iratamiento adecuads en 52

casos {89%), v fue negativo en casos en gue el buen estado ~--
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el paciente, vy la ausencia de datos clinicos, hizo in

dicative el indeio de la via cral, hecho gue se presentd en G-

casos (11%). Lo anterior g2 muestra en el siguiente cuadrs.

MANEJOQ ADECUADRO PRE-ESCPAGOSCOPIE EH CASQS DE ESCOFAGITIS

CAUSTICH

SIPIO tao, FRECUENCIA

NOTA: Para el 3, s2 considersd el 100% a los 58 casos de Esofagd

tis CAustica por Ingesta del Cdustico.

A - - N :

iiagndstico de Hsofagitis se realizé por medic del -=

Estudio Endoscopico del Esdfago, que se realizd con el pacien——

yacidn Endotragueal, wtilizande
el Esofagoscopio de Jaskson, con la Téonica Clisica, y log re--

&

gultados son los siguisntes:



FSOFAGITIS CAUSTICA

GRADO No, %
o NEGRDIVA & lo.4

IT

ITX

TOTAL

58

100.0

5l manajo postendosedpico fud durante las primer

en ayune, principaslmente por la x

cupsracidén anestdsica

pendientenents del grade de lesidn antinicrobianc del t

la Penicilina en los coeog donde hube legidn, y cortice

Pradnis

- :

normal,
evitar

de Esof

texcera

ona con ek

I Grado:

I OGrado: 1-2 myg = kg = dia x 60 - 90 dias

Zs importante recaloar tempranc de la

va que s considera medida adoouvada, yva gue ayu

la Bst an nuestr

agitis Cdustica, en un s8lo caso gque se prasentd

semani de ovolucidn. En lopn casos de Esofngitis

ag horasg
, inde—~
ipo de -

ide tipo

dieta —~
da g o=

a serie-

por Aci
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dy, se presentd la Fatenosis en 2 de log 6 casos (33.33%) en le
sionag de If v TII Grado, causadas por doldeo Huridtice, igual -
pente presentada on la 3ux. semana de avolucidn, a pesar del tra

tamiente médico.

No hubo complicaciones del procedimiento exploratorio ~-

i}
21
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W
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2

el esdfayo, ni inmediatas ni tardias, debido ello a la~

familiaridad &= tal explovacidn.

BETENQIIE SECUNDARIA & BEOFAGITIOS
CORROBIVG ESTENOSIS . a %
CAUSTICO 1 1.7

i
0
~
&
S
G
W
w
tas

ROThR: Se considerd ol L00% por separado a los 58 casos de Esofa

gitis Cdustilea vy a los 6 casos de Egofagitis por Acido.
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ConCiy us

La Bsofagitis oi ef muy {recusnte en nnestros Hospita

lasg.

La causz tud acoldental en a2l 100% de los casos.

En el 95% de los cusos fué positivo el antecedente de

la ingestidn.

La forma fisica del clustico fné ingeride como liqui-
do en la mayoria de los casos, aungue sGlo en el 48%
de ellos se tuvd el date con cectsza.

2l 55% de Jos casos de Rzofaglitls Caustica correspon-

fanonino.

2L OBEL4Y de les casos do Bsolfagitis Caustica s pre--
gontd motre ol orimer aflo v los 6 aflos de edad.

Vida de cfpstbics fue lygnorada en el -

Qg% de log

GEOE .

vy 1o frecuencla de presenta-

O
6]

Bl cuadnre clinice vard

tomas y signos, gue los ya clisicamente

“gonneidos,

Bl manejo inmediato domiciliarico en Los pacientes con

shica fué inadecuado en el 81% de los -

4]
1'«‘\
{,-

Bsofagitis
ca80s .
pra~2s0fagosco-—

B1 maneis adecuade intrahospitalario

pfa se llevé a cabo en la mavoria de los pacientes -—-

{ 89.6% ).
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0y Lizd en todos los

La Bsofagitis por Clustico se demostre en 52 casos -

{ 89.6% }.

ret
i
3

B 34 cascs { 5B.6% ) se sncontrd Reofagitis en

3

Grado.

86lo en & casos sicontr & Bsofagitis por CAustico-

de TII @rado, v 56lo un caso desaryolld Estenosias.

De los & cases do por Acidg, en 2 Se pre-

gentd la e O

Wy TmabeA eyl S panend pivyenm e e ~ A LN
Ho nube compllcoaglonns postesolagOlCcopia.



COMENTARTIGC . B

Cavstica sigue siendo una LaLﬁlOQla que se-

presanta Lrocuerntemente on 1las Unidades de Urgancias de los Ser-

vicics Mi&dicos, predeominando en el medic sociocecondmico mids des-

2 consecuancia de la ignorancia v las pocas me--
didas da precavcidn para el uso do tal corrosive.

Sy complicaciin aue ed la Estenosis, con incapacidad fun-

sor motive d

gupuesto para ol

o

T SHETSR

debamoes Lachar

s sigon presestando Qasos e la-

patolagio asted ser Llevado « cabo en forma par-

clal, s2i todos 1los médicos tratantes de

[
fora de poblacidn -

granda, que Son los nifios, copocleramos los lincawmientos genaras-

les de mansio: vi gue un manajo inadecuadso, pucde produciyr una -

penocsa existencis an el resto de la vida del paciente.
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