IMSS

TESIS CON

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Vv

Wy, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXIco
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO “LA RAZA"
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

PASADO, PRESENTE Y FUTURO QUIRURGICO
DE LA INGESTA DE CAUSTICOS EN LA INFANCIA

TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE
PECIALISTA E N :

E S
CIRUGIA PEDIATRICA
P R E S8 E ‘N T A

DR ALEJANDRO REVES LEON

COLABORADORES: DRA, ROSALIA AUSTRIA MIRELES

DR, JOSE VELAZQUEZ ORTEGA

PROFESOR TITULAR DEL CURSO Y ASESOR DE TESIS:
PR. JAIME A ZALDIVAR CERVERA

MEXICO, D, F. 1996

FALIA DE ORIGEN

’/

4
\
i



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CIR PED
CM “LA RAZA”



|
\JHMME
3
DG, oo gy [l

lflfl-lARM l)l BH’HMGW
ARES

i ),
| DAPARTAM N 10 DE PoBGHADG
| hgp

it
3
3

{
f



AGRADECIMIENTOS

A DIOS.
" Pordarme la vida, la fe y la esperanza,
¢ iluminar mi camino con bondad y misericordia

para mis pacientes.

A MIS PADRES.
Por ser mi origen, el consuelo en mis tristezas,
el apoyo en mlis fracasos,
la risa en mis triunfos,
en fin, por todo su amor.

A JUDITH.
Por su amor, su apoyo, su cariiio y su comprension,
durante el trayecto de mi especialidad,
valores esenciales para nuestra superacion futura,



A M1 HERMANA NORA.
Por el gran apoyo y cariiio que me ha demostrado
a lo largo de toda mi vida.

A MIS PACIENTES.
Porque en su dolor e-inocencla,
me permitieron estar con ellos.

A TODOS MIS COMPANEROS RESIDENTES.
Por su entusiasta y desinteresada colaboracion

y apoyo en mi formacion

A MIS PROFESORES DEL CURSO, TITULAR

ADJUNTO V MEDICOS ADSCRITOS.
Los que con sabiduria y paciencia guiaron
mi enseiianza durante la residencia.

AL DR. JOSUE OSORIO MARISCAL
Por que sin su ayuda no hubiera podido
realizarse este trabajo



RESUMEN

La ingesta de causticos en la infancia constituye un verdadero
problema de salud, ya que anualmente en Los Estados Unidos de
Norteamérica se reporian 15,000 casos. En México, en el Hospital General
Centro Médico La Raza, constituye la 2* causa de Intoxicacion en Pediatria,
asf como el 1er. lugar de Intoxicaciones no medicamentosas, y la 1* causa
de estudio panendoscépico en el servicio de Urgencias Pediatricas.

De 1977 a 1995 se revisaron los expedientes de pacientes con
diagnostico de ingesta de céusticos, determinandose 2,450 casos, 2353 en
forma accldental y 97 por intento suicida.

Con respecto a la edad, el 70% corresponde en la lactancia y 20% en
la edad preescolar.

Del total, 980 pacientes requirieron manejo quirurgico; 197 pacientes
en forma aguda y 783 en forma tardfa.
Se determinaron las principales aiternativas quirtrgicas para el evento
~agudo Y cronico.

Asi mismo, se manifiesta que la subevaluacion de las lesiones
conlleva a la irrecuperabilidad del érgano y con relativa frecuencia a
alteraciones digestivas severas,con grave afectacion en su calidad de vida.



Se concluye que la ingestién de sustancias corrosivas constituye una
urgencia médico-quirirgica absoluta, la esofagoscopia precoz permite
realizar un diagnéstico completo y oportuno; las actitudes temerosas y
limitadas del cirujano producen irreccuperabilidad del érgano y la muerte del
paciente.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La ingestion de sosa catistica es una enfermedad de la era Industrial .
La ingestion por causticos fue raramente vista antes de que la sosa calstica
llegara a ser disponible como un producto de la industria productora de
carnes en la mitad del siglo XIX. Durante esta época, fue adquirida por las
amas de casa como un producto de limpieza y para la elaboracion de jabon
a partir de las grasas: La sosa, una.sustancia blanda, granular y fina como
el aztcar, se perfild como un blanco obvio para los inquisitivos productores (

1).

Cuando Chevalier Jackson inici6 su trabajo con el esofagoscopio en
los inicios de 1900, él rapidamente acumulé docenas de casos pediatricos
con lesiones esofagicas por sosa caustica, quienes ameritaron dilataciones.
El, slendo un hombre compaslivo y sumamente delicado, paso el resto de su
vida profeslonal suplicando a los leglsladores estatales que no prohibieran
el uso de dicha sustancia, sino que fuera clasificada como un veneno.
Después de 20 afios, 24 estados de la Uniéon Americana, aprobaron tal
legislaclon (2) .

En la 2a década de 1900, 2 eventos cambiaron por completo la
naturaleza del conflicto: Empacadores de carne iniciaron en forma racional
la distribucion, lo cual preocupd sumamente a Jackson, quien giré su
atencién hacia la Cd. de Washington. Sus esfuerzos fueron exitosos cuando
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en 1927, después de muchas penalidades se establecié el Acta Federal de
Causticos quien determiné que todos los causticos conteniendo mas del 10
% de Hidroxido de Sodio, debieran ser considerados como venenos ( 3 ).

Asl, la venta directa de sosa y la manufactura casera de jabén declind
en forma gradual, pero los limpiadores conteniendo sosa fueron
desarrollados. Estas preparaciones de consistencia granular consistian de
aproximadamente 50-60 % de Hidroxido de sodio mezclado con otras
sustancias quimicas para su estabilidad y facil uso. El Drano fue la marca
mas ampliamente distribuida. Asi inici6 la era de la ingestidn de limpiadores
caseros. En 1969, mas de 5,000 nifios por debajo de los 5 afios ingirieron
sosa catistica (4) .

Por esta época, algunas industrias sacaron soluclones concentradas
de Hidréxido de sodio ( 25-30 % ), las cuales fueron elogiadas por ser mas
efectivas que las soluciones de sosa catstica en forma granular para la
limpieza; pero asi como eran mas faciles de usar, obvlamente resultaron
claramente mas peligrosos ( 5 ). De una incidencia del 25% de lesion
esofagica, se prasenté un aumento hasta el 100% con la presentacion
liquida.

En casl todos estos pacientes se desarrollaron estenosis esofagicas, y
la mayor parte de estos fueron refractarios a programa de dilataciones, por
lo que la sustitucion esofdglca fue necesaria. Dentro de los 3 afios
siguientes, la presion por parte de los Leglsladores, permiti6 a la Acta
Federal de Causticos invocar sus poderes bajo el Acta de Sustancias
Peligrosas para prohibir estos productos. En 1971, las regulaciones



limitaron la venta de las preparaciones liquidas que contenieran mas del
10% de Hidréxido de Sodio, a menos que fueran envasadas en un envase
a prueba de nifios.

La contraespuesta industrial fue elaborar preparaciones de menor
concentracion y aiadiéndole un olor mas agradable, con lo que disminuyé
significativamente la incidencia de lesiones por sosa caustica.

Hasta 1970, antes de la prohibicion, la ingestién de corrosivos en
nifios menores de 5 afos de edad,se reportaron 1,287 casos. De estos, 263
requirieron hospitalizacién y 10 fallecieron, sin embargo se cree que solo el
10% de la incidencia total fue reportada, por lo que se calcula que el total a
nivel nacional fue de 13,000 casos y 100 muertes (6 ).

Los protocoios de tratamiento actuaimente utilizados se desarrollaron
en respuesta a los problemas presentados por los infantes que Ingirieron
sosa caustica en presentacion granular en la era posendoscopica,de
antimicrobianos Y la era de los esteroides.

En 1974, Reyes y cols desarrollaron un trabajo experimental en gatos
( 7 ), provocandoles quemaduras de eséfago con Hidréxido de Sodio al
10%, estabieciendo 4 grupos comparativos:

1er Grupo. Manejado con antimicrobianos Unicamente, desarroilando
estenosis en el 100 % de los casos.
20. Grupo. Sin lesion esofagica, colocando un tubo Intraesofagico a través
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de gastrostomia para valorar los cambios secundarios a la
protesis.
3er Grupo. Colocacion de férula esofagica por espacio de 30 dias, apre -
ciandose que ningun animal desarrolié estenosis esofagica.
40.Grupo. Colocacion de protesis esofagica por 15 dias, los cuales desarro-
llaron estenosis esofagica en el 80% de los casos.

El uso de la ferulacion esofagica fue introducido en el Hospital General
Centro Médico “ La Raza " con resultados satisfactorios en 1983 y 1988
(8,9), sin embargo la clasificacion endoscopica previamente utilizada
durante la década de los 70's manifestaba ciertas limitaciones, ya que se
ferulaban en estadios 1 al 3, lo cual era inexacto y no se pudo comprobar
en forma exacta la eficacia de la ferulaci6n, ya que se obtuviero muy buenos
resultados con la clasificacion en estadios 2 y 3, pero se desconoce si estos
resultados satisfactorios se deblan a que los pacientes en estadio 2 son los
que no realizaban estenosis después de la ferulacion o si realmente el
estadio 3 realmente se recuperaba. Esto llevé a realizar una clasificacion
mas precisa, la cual fue desarroflada por Maratka y cols ( 10 ).

GRADO HALLAZGOS ENDOSCOPICOS
1 Hiperemia y edema en cualquier sitio y disposicion
del esofago
2A Hiperemia, edema,placas blanco-amarillentas en -

1/3 esofagico y en una sola pared
2B Hiperemia , edema, placas blanco-amarillentas en
1/3 esofaglco y areas concentricas



2C Hiperemia, edema, piacas bianco-amarilientas
en 2/3 o 3/3 del esofago en cualquier sitio o dispo-
sicion

3 Hiperemia, edema, placas blanco-amarilientas y
tlceras sangrantes en cualquier sitio y disposicion
del esbfago.

Esta clasificacion permitié establecer claramente los criterios de
inclusion para ferulacién en el estadio 3.

ETIOLOGIA

Bajo el término de Causticos se cataloga a todos los compuestos alcalinos o
acldos fuertes, oxidantes, corrosivos, disecantes, reductores, la mayoria de
ellos identificados como agentes de limpieza ( blanqueadores para ropa,
limpia hornos, destapacarios, quita-esmalte ) (11).

Por su modo de accidn,los causticos se clasifican de la siguiente manera :

a ) Oxidantes ( Permanganato de Potasio)
b ) Corrosivos ( Sosa cdustica)

¢) Disecantes (Acetona)

d ) Reductores ( Ac. Nitrico ) . (Fig 1).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la Ingestion Caustica constituye la
2a. causa de intoxicacion en la edad pediatrica, asi como la primera causa
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en Intoxicaciones no medicamentosas y la primera causa de estudio
Panendoscopico en Urgencias Pediatricas,apreciandose un notable
aumento por pilas alcalinas ( camaras, computadoras ), asi como por tiras
reactivas de labstix en los Uitimos 10 arios. ( Fig 2).

En los Estados Unidos de NorteAmérica se reporian alrededor de
15,000 casos anualmente de ingestion por causticos.

El Hidréxido de Sodio es el responsable del 75% de las quemaduras.

El grupo mas afectado es el de menores de 5 afos y el 85% por
debajo de los 3 afios.

FISIOPATOLOGIA

La Ingestioén de causticos da como resultado un patrén Inconsistente
de eroslon de las superficies con las que se pone en contacto. La cara,los
labios, boca y faringe pueden o no estar quemados y esto no estar en
relaclon con el grado de quemadura en el eséfago. El tejldo responde a la
agreslon de acuerdo a la naturaleza, concentraclén, cantidad, estado fislco y
penetracién de las sustanclas causticas.

Asl mismo, la magnitud de la agresion depende de las condiclones de
la mucosa al momento del contacto, si existe o no alimentos, duracién del
conlacto, el tiempo de transito, y presencia de reflujo gastroesofagico.



FISIOPATOLOCIA

LOS ALCALIS_ DESARROLLAN SAPONIFICACION
DE LIPIDOS Y NECROSIS POR LICUEFACCION.

EL ESOFAGO ES EL MAS SUCEPTIBLE DE LESION

POR ESTA SUSTANCIA Y EL ESTOMAGO EN MENOR
FRECUENCIA.
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FISIOPATOLOGIA

LOS ACIDOS PRODUCEN NECROSIS POR COAGULACION
DE LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA.

EL ESTOMAGO ES EL MAS DANADO POR LOS ACIDOS
Y ES RESISTENTE A LOS ALCALIS.
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Los cambios histopalolégicos  desarrollados por los alcalis se
desarrolian en 3 fases :

1.- Es el periodo agudo,cuando se produce la necrosis y muerte celular, con
intensa reaccion Inflamatoria e infiltracién leucocitaria. Esto ocurre durante
los primeros 4 dias posterioes a la ingestion.

Il.- Se presenta entre el 30 y 50 dia posteriores a la caida de la capa
superficial necrética,encontrando ulceracién y tejido de granulacion.

Al final del 70 dia,aparece tejido inflamatorio fresco, con nuevos vasos
sanguineos y fibroblastos, con lo que se llenan los defectos entre el 100, y
120. dia.

lIl.- Corresponde al periodo de cicatrizacion, con formacion de estenosis a
partir de la 3a. semana. Fibras de colagena y otros elementos de tejido
conectivo sustituyen al tejido muscular, el cual no se regenera de la misma
forma; existe lesion intramural de las raices nerviosas que producen
disturbios de motilidad. La reepitelizacién del eséfago se prresenta de la 4a.
semana hasta el 3er. mes posterior al evento inicial (12 ).

Desde el punto de vista clinicopatélogico, el eséfago es el érgano mas
afectado y las zonas que mas se leslonan son las estrecheces anatomicas
(Cricofaringeo, a nivel del cayado aortico y en el esfinter eséfagico inferior).

( Fig 3).



En contraste a la ingesta de alcalis, la ingestion de acidos resulta en
lesion del estémago o intestino, mas que lesion esofagica. El acido produce
necrosis coagulativa en la superficie del area del contacto, la cual delimita el
grado de lesién si grandes cantidades son ingeridas, grandes dosis
ingeridas resultan en lesion de espesor completo, pudiendo necrosis y
perforacién, ya sea en la etapa aguda o cuando la escara necrética se
desprende. Si una pequefa cantidad es ingerida, el eséfago generaimente
no es dafado; sin embargo, el estémago puede ser dafado debido al
piloroespasmo resultante, incrementando el tiempo de contacto con el
acido. El alimento en el estémago puede neutralizar parcialmente el acido y
por lo tanto, limitar el daio. (Fig 4).

Con respecto a la severidad de la lesion de acuerdo a la presentacion
fisica del caustico, se ha determinado que la presentacion
liquida concentrada produce lesiones mucho mas importantes
,comparandolo en su presentacion de gel; esto debido a que la penetracién
liquida penetra Instantaneamente en los tejldos, mientras que la preperacién
en gel puede llevar a disolverse antes de que pueda ser absorbido. Por otra
parte, atn las preparaciones liquidas a baja concentracion pueden causar
gran lesion esofagica si la cantidad ingerida es lo suficientemente
importante para provocar un contacto prolongado.

(13)

Experimentalmente se ha demostrado que el dafio se inicla a partir de
1-3 segundos del contacto del caustico con la mucosa, por lo que el cuadro
clinico manifestado inmediatamente posterior a la ingesta de cualquier



== ~ CUADRO CLINICO

- DOLOR URENTE EN LABIOS, BOCA Y FARINGE.
* DOLOR RETROESTERNAL Y EN EPIGASTRIO
* VOMITO.

« MELENA.
« DIFICULTAD RESPIRATORIA.
- ESTADO DE CHOQUE.
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SIGNOS:

* QUEMADURAS EN MANOS Y CARA.

* MEMBRANAS BLANQUECINAS EN OROFARINGE.
» SANGRADO FACIL DE LA ZONA QUEMADA.

* QUEMADURAS BUCALES (ERITEMA/EDEMA).

* IRRITABILIDAD.

» SIALORREA.

CIR PED
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caustico consiste en : dolor urenle en labios, boca y faringe; dolor
retroesternal y/o epigastrico, vémito, melena y en casos Severos, con
dificultad respiratoria y estado de choque.( Fig 5 ). Los signos clinicos mas
importantes son quemaduras en manos y cara, membranas blanquecinas
en orofaringe, sangrado facil de la zona quemada, quemaduras bucales,
irritabilidad y sialorrea. ( Fig 6).

TRATAMIENTO MEDICO

A parir de 1950, Howes y colaboradores demostraron el retraso en la
formacion de nuevos vasos sanguineos, fibroplasia y tejido de granulacién
por la administracion de corticoesteroides ( 14 ). Rosenberg demostro
experimentaimente en conejos la Inhibicidén de la fibroplasia y la gran
tendencia a disminuir la contraccion del tejido cicatricial en el es6fago con el
uso de cortisona , observando que la infeccion era una Iimportante
complicacién ( 15 ). Haller y Bachmann utilizaron gatos para demostrar la
utilidad de corticoesteroides y antimicrobianos como terapia, han dado un
particular valor en la reduccion de la morbilidad en la quemadura esofégica
(16).

Los esteroides RETARDAN pero NO revierten el proceso natural de
cicatrizacion.
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TRATAMIENTO

HOSPITALIZACION
SUSPENDER VIA ORAL

HIDROTERAPIA
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PRESCRIBIR VOMITIVOS
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TRATAMIENTO

ESTEROIDE
ANTIBIOTICOTERAPIA

ANALGESICO

PANENDOSCOPIA
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Los antimicrobianos se utilizan profilacticamente en la primera fase de
al existir trombosis

los cambios histopatolégicos por quemadura,
hemorragica e infiitracién hacteriana que ocurre durante los 4 dias posterior

a la ingestion de causticos.
Existen farmacos de reciente creacion, como el Latirégeno, el cual

inhibe el metabolismo de la colagena y permiten tener una cicatrizacion mas

laxa.
El manejo general en forma inicial consiste en ayuno,antimicrobianos,

esteroides y realizacion de endoscopla precoz dentro de las primeras 24 hrs
posterior al evento, para lo cual se ha establecido un algoritmo diagnéstico-

terapéutico (Fig 7.8 ).
Debe evitarse prescribir soluciones neutras, el realizar lavado géstrico

y prescribir vomitivos. ( Fig 9).
EVOLUCION Y PRONOSTICO

Los pacientes con antecedente de haher sufrido ingesta de céausticos
pueden desarrollar complicaciones tardias tales como: estenosis esofagica,

hernia hiatal y enfermedad por reflujo gastroesofégico.

El pronéstico de estos pacientes es incierto, ya que depende del grado

de quemadura establecido, asi como de la oportunidad en el tratamiento

médico-quirdrgico y de las secuelas desarrolladas.
10
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En base a la nueva clasificacion endoscopica y a la experiencia
concebida a través de los afios, se ha determinado el algoritmo diagnéstico
para evento agudo. (Fig 10).



ALGORITMO DIAGNOSTICO - TERAPEUTICO
PANENDOSCOPIA (24 hrs)

/

GRADO |

Manejo domiclliario
No Antlbidtico
No Esteroide

Control por Consulta
externa

GRADO I1 A
Manefo domleillarlo
Antimicrobinno
Esteroide

externa

\

GRADO 111

Hospltalizaclén
Antibléticos por 4 semanas
Esteroides por 6 semanas
Gastrostomia a In 4*semana

Cantrol por la Consulta

GRADOIIB/IIC

Tx Hospitalario
Antimicrobianos
Esteroldes
Pancendoscopiania 2'y
4' semnnn




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Podemos decir que desde el dia que fueron introducidos
comercialmente los acidos Y alcalls fuertes como agentes de limpieza en el
hogar, se inicid una nueva patologia.

La falta de legislacion en la venta del producto caustico favorece que el
mismo sea vendido clandestinamente y practicamente a las puertas del
hogar.

A menudo,la subevaluacion de las lesiones producidas, conlleva a la
irecuperabilidad del drgano y con relativa refuencia a alteraciones digestivas
severas, con grave afectacion en su calidad de vida :

" Un nifio quemado con cdusticos se quema para siempre”.

En nuestro Hospital General Centro Médico “ La Raza “,la Ingestion
caustica constituye la 2a. causa de Intoxicacién en Pediatria, asi como el
1er lugar de Intoxicaclones no medicamentosas, y la 1a. causa de estudio
Panendoscopico en el servicio de Urgencias Pediatricas. |

Por tal motivo, y siendo este un grave problema de salud, nos
propusimos revisar el aspecto epidemiolégico, diagnéstico y terapeutico
médico -quirirgico en los Ultimos 18 afios, determinando principalmente las

11



actuales perspectivas de manejo quirirgico para el evento agudo y las
graves secuelas que conlleva esta patologia.



TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo
Transversal
Descriptivo

Observacional

ENCUESTA DESCRIPTIVA



UNIVERSO DE TRABAIJO

Los datos de pacientes pediatricos con antecedente de ingesta de causticos
en el servicio de Endoscopias Pediatricas, Urgencias Pediatricas y Cirugla
Pediatrica del Hospital General Centro Médico “ La Raza “ del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido de Julio de 1977 a
Noviembre de 1995,

12



OBJETIVO

Evaluar los resultados a largo plazo de la cirugia correctiva de la ingestion

de causticos en la infancia y proponer lineas de desarrollo para el manejo

raclonal y oportuno en este grupo de poblacion.

13
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RESULTADOS

De la encuesta descripitiva realizada se incluyeron 2, 450 casos de
esofagitis caustica en el periodo comprendido de 1977 a 1995. De estos,
2353 oeurrieron en forma accidental y 97 por infento suicida.

Con respecto al sexo, el 54% correspondid al sexo masculino y 46%
al sexo femenino ( Grafica No. 1).

Tomando en cuenta la edad, la mayor incidencia correspondié al
grupo de lactantes en aproxidamente 70%, 20% aproxidamente en la edad
preescolar, edad escolar en 5% y adolescencia en 3% ( Grafica No. 2).

De acuerdo al grado de quemadura establecido en forma
endoscopica, se establecieron 3 grupos:

Quemadura de 1er. grado .....c........ 950 casos
Quemadura de 20. grado ............... 520 casos
Quemadura de 3er. grado ............... 980 casos
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MANEJO QUIRURGICO DE LA QUEMADURA POR CAUSTICOS

Del total de pacientes con antecedente de ingesta de causticos, 880
requirieron manejo quirtrgico, ya sea por lesion organica mayor 0 por
secuelas: En forma aguda se trataron 197 pacientes y 783 pacienles en

forma tardia.
ETAPA AGUDA

A los pacientes en etapa aguda se les ofrecid diversas alternativas
quirtirgicas de acuerdo a la extension y grado de quemadura:

Ferulaclon esofagica y Gastrostomia ..........c.coeevennen. 160 casos
Rehabilitaclon esofagica transtoracica directa .......... 26 casos
Derivaclon esofagica cervical y esofaguectomia ...... 19 casos
Antrectomia y Gastroduodenoanastomosis .............. 2 casos

A todos los pacientes se les manejé con antimicrobianos por espacio de
aproximadamente 4 semanas y corticoesteroides por 6 semanas.
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ETAPA CRONICA

Los pacientes que evolucionaron hacia una elapa cronica
manifestaron sintomatologia diversa: Desnulricion, disfagia progresiva,
Reflujo gastroesofagico y neumopatia crénica.

Su protocolo de estudio consistié en realizar esofagograma con Serie
Esofago-Gastro-Duodenal, valorando la presencia de estenosis esofagica,
su longitud , y la presencia de estenosis antropilérica.

Asi mismo, se les efectué endoscopia para valorar la existencia de
aniflos fibrosos, pseudodiverticulos, hernia hiatal (por acortamiento
esofégico) y corroborar enfermedad por reflujo.

El tratamiento médico utilizado para estos pacientes consistio en
proquinéticos, bloqueadores de los receptores de Hidrogeno y protectores
de la mucosa gastrica.

De tal manera, que la casuistica de pacientes con secuela caustica
esofagica se distribuye de la sigulente manera:

Anillos de contraccion estenotica ............coevevene. 37 casos
Acortamiento longitudinal €sofagico ................... 46 casos
Incapacldad funcional esofagica causlica ......... 130 casos

Estenosis faringoesofagica con alteraciones
de la 2a. fase de la deglucion ..........coevervresiinnens 9 casos
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Disfuncion secundaria del esfinter esofagico
SUPETION oot ere s 138 casos
ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

Las allernativas quirlrgicas para la cotrecion de dichas
complicaciones se mencionan a continuacion:

Para la estenosis esofidgica se utilizaron basicamente 4
procedimlentos quirtrgicos:

* Gastrostomia.- Es de tipo Stamm modificada con incision media
supraumbilical,con salida de sonda foley através de contraabertura en flanco
izqulerdo; con programa de dilataciones ( en casos de estenosis menores
de 1 cuerpo vertebral ) que inician entre la 4% y 6° semana,con una
dilatacion por semaa y en total, 12 sesiones.

* Funduplastia y seromiotomia antropilérica extensa.- Se realiza a
través de incision subcostal izquierda, efectuandose Funduplicacion Nissen
a 360 grados y seromiotomia antroplliérica extensa.

* Rehabilitacion esofagica transtoracica directa.- A través de

toracotomia posterolateral izquierda realizando reseccion de la zona
esténotica y anastomosis término-terminal.
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* Parches Fundicos distales.- Se efectua plicatura de la perforacion y
posteriormente funduplicacion Nissen 360 grados por encima de la
perforacion sellada.

Para la correccion del acortamiento esofagico :

* Funduplastia mediastinal transhiatal.- Se efectu6 a través de
toracotomia  posterolateral izquierda con  Funduplicacion  Nissen
intratoracica.

* Esogastroplastia Collis-Nissen.- Se efectud alargamiento esofégico a
parlir de fundus gastrico con Funduplicacion Nissen 360 grados
infradiafragmatica a través de toracotomia posterolateral izquierda.

La Incapacidad Funcional Esofagica se manejé con 2 procedimientos:

* Interposicion de Colon retroesternal / transhiatal.- Se efectud
utilizando segmento de colon transverso en direccion isoperistaltica por via
retroesternal con anastomosis cologastrica con derivacion colonica cervical
en un ter tiempo y 7-10 dias posteriores,ei 2° tiempo con anastomosis
esofago-colc}nica termino-laterai.
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* Interposicion gastrica tipo Spitz.- Realizandose via abdominal
ascenso gastrico tipo Spitz.

ESTENOSIS RESIDUAL

Comparando el procentaje de estenosis residual esofagica, "posterior
al manejo con Ferulacion esofagica contra Gastrostomia y Rehabititacion,
se determind lo siguiente:

Se utilizé ferulacion esofégica en 150 pacientes, quedando un 37% de

estenosis residual. Cuando se ulilizd Gastrostomia y Rehabilitacion, en 135
pacientes, se observo 44% de estenosis residual,
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DISCUSION

La lesion cdustica del tubo digestivo en la infancla es una calamidad
catastrofica que lleva implicito aspectos epidemiologicos, economicos y
socioculturales, y representa un problema de salud en la socledad
industrializada con graves problemas de maltrato, abuso y descuido en los
nifios. los efectos destructivos en nifios menores en la pobreza, violencia,
privacion de afecto y descuido, son factores innegables en la genesis de
una ingestion caustica accidental, asi como la incontinencia en la
comunicacion y la dinamica familiar; un factor inevitable en la ingestion
caustica con fines suicidas en nifios mayores y adolescentes,

El hecho de encontrar causticos sin nombre, lieva implicita la
fabricacion y distribucion clandestina libre, en mercado sobre ruedas, en las
calles y por alta voz practicamente a las puertas del hogar.

‘Ademas de que las campafias publicitarias tan seductoramente
convincentes para este tipo de productos accesibles en tiendas de
autoservicio, perpetua la presencia de estas substancias al alcance de los
niﬁos'y dentro de su propia casa.

El nifio que ha sufrido una ingestion, accidental 0 no, de sosa
caustica, se convertira en un sujeto de riesgo y manejo médico inmediato

hasta conocerse la severidad de la lesion,
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Hemos demostrado en trabajos y experiencias clinicas previas, que la
panendoscopia precoz durante las primeras 24 hrs despues de la ingestion
del caustlico, ofrece la ventaja y seguridad de un diagnéstico preciso,
evitando hospitalizaciones innecesarias en pacientes sanos y permitiendo el
conocimiento de la extensién y severidad del dafio por oroesofagico-gastrico
que permitiran tomar decisiones terapeuticas racionales y oportunas.

La utilizacion combinada de corticoides y antimicrobianos, asi como de
latirogenos han demostrado con suficiente vastedad el retardo en el proceso
natural de cicatrizacion, la inhibiclon de la contraccion cicatrizal, asi como la
proteccion contra la Infiltracion bacteriana; es por esto , y que de acuerdo a
la fisiopatologia de la lesion, que los corticoides Y latirogenos no deberan
suspenderse antes de 6 semanas de instalada la lesion.

En los niflos en los cuales existen quemaduras orofaringeas,
esofaglcas o gastricas mayores, la toma de decision de un equipo
experimentado representa la vida o la muerte.

A menudo, actitudes temerosas y limitadas del cirujano, conducen a la
perdida irreparable del organo: en los grandes problemas se requieren
grandes soluclones,

La perforacion esofagica aguda, dentro de las primeras 12 a 24 hrs
requiere de rehabilitacion esofagica trantoracica directa, y no solo de
drenaje mediastinal y esofagostomia; como lo hemos reportado, es posible
reforzar las cirugias reconstructoras esofagicas con parches pediculados de

22



pleura parietal. Cuando no es posible la recuperacion esofagica por
perforacion con dafio exienso, debe realizarse esofaguectomia por via
combinada toraco-cervical.

Nuestra gran experiencia clinica mediante la ferulacion esofagica
como {ratamiento agudo de la esofagilis caustica para prevenir las secuelas
mas temidas de la misma ,como son, la estenosis circunferencial y el
acorlamiento longitudinal , en el pasado ofrecieron al inicio resultados
espectaculares . Al inicio del disefio, ferulamos anterégradamente a los
pacientes con quemadura esofagica grado 2-3 y 3 , basados en una
clasificaciéon poco especifica y subjetiva, con grandes éxitos y pocas
estenosis. Sin embargo, en la segunda fase, mediante ferulacion retrograda
y utilizando una clasificacién que ajustaba y defininia claramente los criterios
de inclusion ( 10 ), los resultados, a pesar de seguir siendo alentadores,
eran muy parecidos a los oblenidos con el tratamiento habitual de la
quemadura, aunque siempre a favor de la ferulacidn. En todos los pacientes
con quemaduras grado 3, ferulados o no, fue inevitable las estenosis tnjcas,
largas estenosis intratables o la incapacidad funcional del 6rgano.

Hemos llegado a pensar, en base a los resultados, que el tratamiento
idoneo de la esofagitis caustica masiva debe tratarse en el periodo
subagudo durante el primer mes después de la quemadura, antes de que el
paciente se deteriore nutricionalmente y se establezcan adherencias
morbosas periesofagicas y mediastinales que permitan una sustitucion
esofagica exitosa.
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El tratamiento de la secuela de la quemadura caustica del tubo
digeslivo merece otra revision diferente, sin embargo, insistiremos en 4
puntos fundamentales:

a) Las dilataciones cronicas desgastantes promueven destruccion
anatomica  del complejo esoéfago-gastrico eficiente; promueven reflujo
gastroesofagico pernicioso no aclarahle por un érgano dafiado; permiten el
acoﬂaﬁwiento esofagico, faciltando un esfinler suprahiatal deficiente y
deteriorando el estado general del paciente y refardando su fratamlento
definitivo.

b) Un programa racional de rehabilitacion esofagica debidamente
evaluado por el endoscopista debera ser seguido por una cirugia
restauradora de la suficiencia del Esfinter Esofaglco Inferior, que garantice
la ausencia de reflujo ; preferentemente no llevar a cabo ninguna cirugia “a
medias “, por ejemplo hemifunduplicaciones a 180° o 270° debiendo
ajustarse a las especificaciones en cada caso en particular.

c) La evaluacién del finisimo mecanismo de la deglucién en el
paciente quemado, sera motivo de estudio una vez que se hayan resuelto
los problemas previamente sefialados .

d) Como lo hemos dado a conocer con anterioridad, mediante
evaluaciones motoras, histoquimicas e histopatologicas, no existe mejor
sustituto de! esofago irreparablemente dafado, que el colon isoperistaltico
interpuesto retroesternalmente y en 2 tiempos quirtrgicos.
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CONCLUSIONES

1 ) La quemadura esofaglca con lesién anatémica extensa es para

siempre.

2 ) La esofagoscopla precoz es el método mas [déneo y seguro para

una decision terapettica racional.

3 ) Las actitudes temerosas y limitadas en la perforacion esofagica

caustica aguda lievan a menudo a tratamientos deficientes y fracasos
irreversibles.

4 ) Los programas de rehabllitacién esofagica no deberan exceder un

maximo de 6 meses si recibir cirugia adyuvante.

5) El conocimiento y experiencia en todas las variantes de la cirugia

esofagica son indispensables para ofrecer con éxito un tratamiento
definitivo.

6) EI colon isoperistaltico retroesternal es el mejor sustituto en la

incapacidad funcional terminal esofagica caustica,
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7) Es necesario reforzar las campafias para la prevencion de

accidentes dentro del hogar y denominar a las sustancias causticas
como lo que son: VENENOS.
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