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2
RESUMEN

La ingestion de cdusticos en la edad pedidtrica constituye un verdadero
problema de salud, ya que anualmente en los Estados Unidos de Norteamérica
se reportan 15,000 casos. En México, en cl Hospital General Centro Médico
“La Raza”, constituye la 2* causa de¢ intoxicacién no medicamentosa y la 1*
causa de estudio panendoscépico en cl servicio de Urgencias Pcdiatricas.

Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnéstico de esofagitis
cdustica ingresados a los servicios de Urgencias pedidtrica, endoscopia
pediatrica y cirugia pedidatrica de enero de 1977 a diciembre de 1995,
determinandose 2,450 casos; 2,353 en forma accidental y 97 por intento
suicida, siendo nuestro objetivo reportar a la comunidad meédica nuestra
experiencia en el mancjo médico quirurgico de las secuclas csofigicas en nifios.

Con respecto a la edad, el 70% corresponde a la etapa de lactanciay 20% a
preescolares. Del total, 980 pacientes requirieron manejo quinirgico: 462 fueron
manejados en forma oportuna y S18 con cirugia derivativa. Se determinaron las
principales altemativas quinirgicas para el evento agudo y crénico y se
manejaron 3 variables perforacion esofdgica, esofagitis con secuela anatémica e
insuficiencia esofiigica terminal.

Creemos quec la subevaluaciéon diagnodstica de las lesiones conlleva a la
irrecuperabilidad del érgano y con relativa frecuencia a alteraciones digestivas
con grave afectacion en su calidad de vida. Analizamos y comparamos el
manejo derivativo llevado acabo en la primera década contra el propositivo y
dindmico que se realiza actualmente observando amplia diferencia en la

evolucion y resultados finales.

En suma, los niilos con quemadura por causticos, deben ser manecjados
oportunamente, con conocimiento fisiopatolégico amplio de su estado morboso
en el periodo subagudo. Quedando por resolver los enigmas de la reconstitucién
de los mecanismos de la deglusién que es una linea de futura investigacion.
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ANTECEDERTES CIENTIFICOS
La ingestién de i Austicas, idental o con fines suicidas, puede
resultar en una lesién seria a la orofaringe, eséfago o estémago. El cdustico
mas corrosivo y cominmente ingerido cs ¢l hidroxido de sodio o potasio
utilizado para la limpieza de drenajes. Este puede ser en forma liquida o
granular. Los cdusticos alcalinos menos comunes que pueden ser ingeridos son
blanqueadores (hipoclorito de sodio), amonio y detergentes para ropa y trastes

(particularmente fosfato trisodico), y desinfectantes )

L as tabletas de clinitex contienen lgjia concentrada y son capaces de causar
lesiones serias al esofago. Similarmente, las pilas alcalinns usadas en
calculadoras, camaras y relojes contienen altas concentraciones de hidréxido de
sodio o potasio que reaccionan en la ingestién. La ingestion de 4cidos es visto
menos frecuentemente y usualmente resulta de productos industriales usados
en el hogar y cuidadosamente almacenados. Este ha tenido un descenso
significativo en ¢l indice de ingestién accidental como resultado de restriccién y
regulacién gubernamental de la comercializacion dispuesto para destapacafios
desde 1971 . La ingestién de ciusticos contintta siendo un problema de salud
controversial, existen algunos detalles del mancjo éptimo, tanto en la fase
aguda como en la crénica o).

La ingestién de lejia es una enfermedad de la éra industrial. La ingestién de
causticos fue raramente vista antes porque la lejia era usado como producto de
la industria de la came a mediados del siglo XIX. Estos consumidores fueron
amas de casa para uso como un agente limpiador y produccién de jabdén a
partir de Ia grasa.  Una sustancia blanca, granular que parecia aziicar, la lejia
era obviamente ingerido por los peguefios curiosos.«o

Cuando Chevalier Jackson comenzd como pionero en cste trabajo de
esofagoscopia a principios de 1900, rapidamente acumulé docenas de nifios con
lesién esofigica con necesidad de dilatacion. Jackson paso el resto de su vida

para aprobar la

profesional discutiendo con los legisladores cstatales
regulacién de que esta sustancia fuera considerada como un veneno. sy Después

de 20 afios, 24 estados aprobaron dicha legislaciéon. En 1920 dos eventos
cambiaron por completo la naturaleza de la Jucha: Los empacadores de camne

disminuyeron la distribucién nacional y ¢l congreso mostré interés en la
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regulacién del comercio interestatal de legjia. Jackson cambié su atencién a
Washington . Este esfucrzo fue cxitoso cuando, cn 1927, después de varios
afios de espera, ¢l ACTA FEDERAL DE CAUSTICOS fue aprobada,
requiriendo que todos los ciusticos que contenian mas del 10% de hidroxido de
sodio fuera rotulada como veneno. (&

La venta directa de lejia y la fabrica casera de jabén descendié gradualmente,
pero los destapacaiios que contenian lejia fueron desarsollandose. Esta fue una
preparacion granular de 50 - 60% de hidréxido de sodio mezclada con otros
quimicos para estabilizar y facilitar su uso. El Drano fue la marca de mayor
difusion. La ¢época de la ingesta de los destapacailos con lejfa hizo su
apariciéon.m.

En 1969 mas de 5000 nifios menores de S afios de edad ingirieron lejia, y casi
todos los productos estaban etiquetados con la leyenda de veneno. En la
actualidad, el uso de protocolos de tratamiento ha ido en desarrollo en respuesta
al problema presentado por estos nifios con lesién por ingestion de lejia
granular. El riesgo de lesién esofdgica seria después de la ingestién de lgjia
granular fue de alrededor del 20-30%. Aproximadamente 5% de pacientes que
ingirieron lejia granular desarrollaron estenosis, casi todos respondieron a
dilataciones y rara vez se requirié sustitucién esofigica .

En 1967, algunas fabricas bajaron la concentracion en la solucién de
hidréxido de sodic (25-35%) que fueron posteriormente revendidas como
productos mis cfectivos que el destapacaiios granular. Estos productos fucron
de mas fiacil mancjo y mas peligrosos. La experiencia rapidamente acumulada
demostré los efectos devastadores de la Icjia liquida sobre el eséfago. En lugar
de un 25% de incidencia de lesién esofigica cuando la lejia era granular se
elevo hasta el 100%% la lesién con la ingesta de lejia liquida. La estenosis se
desarrollé en casi todos los pacientes y el tratamiento con dilataciones fue més

refractario y el reemplazo esofagico fue necesario.s

Dentro de los 3 afios siguientes, la presion de médicos y legisladores ante la
FIDA invocaron que este producto fucra incluido en ¢l Acta de Sustancias
Pcligrosas prohibiéndose su venta. En 1971 sc prohibié la venta de lejia liquida
que contenia mis del 10% de hidroxido de sodio a menos que se empaquetara
en embaces contra nifios. La respuesta de las industrias fue reformar la
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preparacion en una concentracion mas baja, agregando ingredientes
inofensivos, mecjorando ¢l olor y tapén contra nifiosaoy Como rcsultado, la
ingesta de lejia liquida tuvo un descenso significativo de las lesiones esofagica
comparandose con las décadas pasadas. En 1970, después de la prohibicién,
1287 niifios menores de 5 afios con ingestién de corrosivas fueron reportados
por la National Clearing House for Poison Central Center, de estos, 263
pacientes requirieron hospitalizacidn por la severidad del dafio y 10 murieron.
Esto esta estimado con ¢l 10% de ingestiones reportadas, asi el total nacional
fue probablemente de 13000 ingestiones con 100 mucrtesar. En 1982, mientras
€l niimero total de reportes de ingestion fue descendiendo a un tercio, ¢l namero
de tratamientos que requirieron hospitalizacion descendio del 8695 al 35% y no
se reportaron casos de mortalidad.aa.

EPIDEMIOLOGIA

La ingestién de sustancias causticas ¢n escolares y adolescentes, casi siempre
es resultado de un intento suicida. En nifios mas pequeiios es en forma
accidental (similar a la ingestién de otros venenos). No es posible aislar al nifio
de todos los peligros de su medio, esto es una amplia evidencia de que 1a
ingestion de venenos en lactantes y preescolares es meramente accidental a
diferencia de los escolares y adolescentes que en la mayoria ocurren en
situaciones de estres social. La historia detallada de las circunstancias alrededor
de la ingesta suicida demuecstran una alta evidencia de desordenes sociales en el
hogar o la familia en el tiempo de la ingesta. Durante el programa de educaciéon
a estas familias, el descenso temporal de envenenamiento tubo un patrén de
comportamiento que no persistio después de completar este. (13)

Aunque en el presente, los destapacafios son menos peligrosos que sus
antecesores, estos causan un munero significativo de lesiones cada afio.
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FISIOPATOLOGIA

La ingestién de cdusticos en muchas de las veces trac como consccucencia
una lesién a ¢l eséfago, pero en gran mayoria cste produce dailo cxtenso al
tracto gastrointestinal superior.

La quemadura por ciusticos liquidos se extiende através del estémago,

implicando el colon adjunto, pancreas, bazo o intestino medio.
Ripidamente el ilcali penetra en el tejido probablemente porque el radical
Hidroxilo obliga al ion Hidrégeno libre a quedar disponible en muchas
particulas accesibles intracelulares (4acidos nucleicos, proteinas y fosfolipidos).
El tcjido dafiado resulta con cdema, infiltracién de leucocitos y reaccidn
inflamatoria extensa. Los pequeiios vasos se trombosan, esto ¢s caracteristico
de la lesién por cdusticos y se extiende hasta efecto necrotizante.

Si la concentracién de hidroxile es alta, ocurre penetracién transmural
rdpidamente con destruccién de la pared muscular del eséfago, produciendo
perforacion esofagica. La penetracién en el tejido periesofigico puede causar
mediastinitis. Después de algunos dias, el tejido necrético es desprendido y el
tejido de pgranulacién se desarrolla siguiendo a esta una preliferacién
fibroblastica y depésito de coldgeno.

La cicatrizacioén se desarrolla en las siguientes semanas o meses contrayendo
y madurando la cicatriz. Si la lesidn del esdfago es circunferencias ticne como

resultado una estenosis.

La extension y severidad de la Jesion es el resultado de 3 factores:
1) la concentracién del cdustico
2) Ia cantidad de céustico ingerido
| 3) 1a duracién de contacto

: Todos estos factores varian considerablemente en un intento suicida y en un

: accidente. La lejia granular es lenta hasta convertirse en solucidén de este modo

; si solo una pequeiia cantidad es ingerida, la quemadura puede ser localizada y

. no ser severa. En adicién la sensacién de quemadura en la boca cuando la lejia
es granular, esta es ingerida o escupida sin ser tragada en gran cantidad. Como
resultado, las quemaduras scrias del eséfago no son el resultado comun de la
ingestién de Icjia granular y solo cl 5% de estos desarrollan estenosis.

- - N e e e i

A i £ st e s
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La concentracion del cidustico liquido produce lesiones mds scveras que Ia
preparacion granular. En parte es porque cl liquido penetra a los tejidos casi
inmediatamente, mientras que la preparacién granular debe primero disolverse
antes de ser absorbida. Esta ripida penetracién de lejia liquida hace inefectivo el
so de antidotos posibles después de ocurrida la lesiéon. Debido a que Ia lejia
liquida cs ficilmente tragada, la lesion al eséfago es probable que sea mas
severa en comparacién con la orofaringe. El drea de contacto es también mucho
mas cxlcnsa si esta se en_)uaga. Si esta s una preparacion concentrada la lesién
ocurre rapid. luso concentraciones bajas de lgjia liquida pueden
causar Icsxon esofagica si la cantidad ingerida es suficiente y ha permanecido ¢

contacto por ticmpo prolongado.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Podemos decir que desde el dia en que fueron introducidos comercialmente
los dcidos y élcalis fuertes como agentes dec limpieza en ¢l hogar, se inicié una
nueva patologia. La falta dc legislaciéon en la venta del producto caustico
favorece que este sea vendido clandestinamente y practicamente a las pucrtas
del hogar. A menudo, la subevaluacion de las lesiones producidas, conllevaa la
irrecuperabilidad del érgano y con relativa frecuencia a alteraciones digestivas
severas con grave afectacion en su calidad de vida:

“Un nifio q do con ciéustico se q para siempre”

En nuestro Hospital General Centro Médico “La Raza”, la ingestidn

cdustica constituye la segunda de intoxi i6n en pediatria, asi como el
primer lugar de intoxicaciones no medicamentosas y la primera causa de estudio
panendoscopico en ¢l servicio de Urgencias Pediatricas.

Por tal motivo, y siendo este un grave problema de salud, nos
proponemos rcvisar €l aspecto epidemioldgico, diagndstico y terapdutico
médico-quirurgico en los iltimos 18 afios, determinando principalmente las
actuales perspectivas de manejo quirirgico para cl evento agudo y las graves
secuelas que conlleva esta patologia.



OBJETIVO:

Analizar la experiencia hospitalaria en el mancjo médico y quinirgico de las
secuclas de la esofagitis cdustica en nifios en ¢l servicio de Cirugia Pedidtrica

del Hospital General Centro Médico “*La Raza™ en ¢l periodo de enero de 1977

a diciembre de 1995



MATERIAL Y METODO

En los departamentos de Endoscopias y Cirugia Pedistrica del Hospital
General Centro Médico “La Raza”™, se manejaron entre los afios de 1977 a
1995, 2450 pacientes con diagndstico de Esofagitis por causticos, de cstos
mediante una cncuesta descriptiva retrospectiva, scleccionamos 980 pacientes

que requirieron manejo quinirgico por lesion esofagica grado IIC y IIl.

ENERO 1977 - DICIEMBRE 1995
2450 PACIENTES




RESULTADOS
- Los grupos ctircos dc mayor impacto fueron lactantes y con leve ascenso
adolescentes.
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El tipo de ingestion que predomind en los lactantes fue en forma accidental en

comparacion con los adolescentes que se pr 5 en i » suicid
FORMAS DE INGESTA
SUICIDAS
4%

ACCIDENTAL
96%
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En forma global a los pacientes se les practicd panendoscopia a las 12 - 24
horas de la ingesta de cdusticos para establecer ¢l grado de quemadura de
acuerdo a la valoracién de Maratka, incluyéndose solo los estadios avanzados
para el mancjo quinirgico del grupo que analizamos.

950 980

520

woudo

t GRADO 1ItGRADO INHGRADO

MARARTIKA JT. »
J Escand Enterel 1884;¥7:714

Se incluycron 980 pacicntes que presentaron esofagitis cdustica grado Ilc y I
de la clasificacion de Austria Mirelcs con los hallazgos endoscopicos
sobresalientes que sefialamos en el siguiente cuadro

PANEANDOSCONFIA 12 - 24 HRS

NIC + LLCERAS SAINGRANTES EN CLAILQUIER
SITTO O INSPOSICION DEL ESOFAGO
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Comparativa y cronolégicamente establecimos 2 grupos de trabajo:
GRUPO 1 Llamado cirugia derivativa que incluyeron S18 pacicntes

GRUPO 2 Llamado cirugia funcional oportuna con 462 pacientes.

980 PAC/ENTES QUIRURGICOS
ESOFAGITIS CAUSTICA
GRADO /IC - 11/

CIRUGIA DERIVATIVA
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Se manejaron como variables comunes en los 2 grupos de trabajo 3 aspectos:
perforacion esofdgica, esofagitis con secuecla anatémica e insuficiencia
anatémica terminal, variando la alternativa quinugica realizada tal como sc

aprecia en ¢l esquema siguiente para cada grupo.

CIRUGIA DERNATIVA

Msuma\aam Sfafumm

‘\ A

CGIRUGHEA FLNGIONAL OPORTLNSG




Los antimicrobianos se utilizan profilicticamcente cn Ja primecra fase de los
cambios histopatolégicos por quemadura, al existir trombosis hemorriagica e
infiltracién bacteriana que ocurre durante los 4 dias posteriores a la ingestion de

causticos, asi como esteroide por 6 semanas.

TRATAMIENTO MEDICO

ANTIBIOTICO ESTEROIDE
& SEMANAS & SEMANAS




A todos los pacientes se les realizéd esofagograma con seric esofago-gastro-

duodenal, valorando la presencia de estenosis esofagica, longitud y presencia de

estcnosis antropilérica.

Asimismo, se les efcctud cndoscopia para valorar la existencia de anillos

fibrosos, pseudodiverticulos, hemia hiatal (por acortamiento esofigico) y

corroborar enfermedad por reflujo.

e T N
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El mancjo conservador de esofagitis caustica terminal se realizé un aijo después
de la ingestion, previo programa prolongado de dilataciones.

MANEIO QUIRURGICO GRUPO 7
CIRLUGIA DERIVATIVA

GASTROSTOMIA

INSINTCIENCIA DILATACIONES POR
ESOF4GICAa 72 MESES

TERMINGL ) 1
SuSITTUCIoN
GICA

ESOFA

En el manejo conservador de la perforacion esofiégica exclusivamente se realizé
derivacion y drenaje.

MANESO QUIRURGICO GRUPO 7
CIRUGIA DERIVATIVA

GASTROSTOMIA
PERFORACION ESOFAGOSTOMIA
EFSOFAGICA EESt—— |

' DRENAJE I
PLEURAL




19

En ¢l mancjo conservador de csofagitis grave con secucla se realizd induccion
al retardo de la formacion de la colégena, gastrostomia y rehabilitacion

esofdgica

MANEJO QUIRURGICO GRUPO 7
CIRUGIA DERIVATIVA

| GASTROSTOMIA l
SOrAGITIS CON
SECUKLAS | DILATACIONES |
ANBTOMICA

— —
—

FARMACOS
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A) INTERPOSICION DE COLON RETROESTERNAL/TRANSHIATAL.- Sc
efectud utilizando segmento de colon trransverso en direccion isopetistaltica por
via retroesternal con anastomosis cologistrica con derivacién colonica cervical
en un ler tiempo y 7 - 10 dias posteriores, el 2° tiempo con anastomosis

esofago-colénica término-lateral.

B) INTERPOSICION GASTRICA TIPO SPITZ. Realizdndosc via abdominal

ascenso gastrico tipo Spitz.

MANESO QUIRURGICO GRUPO 2
CIRUGIA FUNCIONAL OPORTUNA

INSUFICIENGIA INTERPOSICION
ESOraGic4 ESOFAGICA
CAUSTICA TERMINAL AGUDA
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El tratamiento dindmico propositivo y oportuno de la lesién perforante del tubo
digestivo se realizé en 15 pacientes mediante reparacidén esofégica transtordcica,

retiro del esdfago irreversiblemente daiiado o reconstruccion gastroduodenal y

eliminacién del foco séptico.

CIRUGIA FUNCIONAL OPORTUNA

REPARACION
ESOFAGICA TRANSTORACICA

PER. ESOFAGUECTOMIA
Esroc;%%gv ,’,5> TORACOCERVICAL ]

—_—
ANTRECTOMLA
GASTRODUODENOANASTOMOSIS
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En la reconstruccién de la esofagitis grave con secuela en el grupo 2 de cirugia

funcional oportuna, se incluyeron las secuelas mayores de la destruccion del

complejo esofagosgdstrico, estenosis circunferencial y acortarmniento

longitudinal.

CIRUGIA DEY
ACORTAMIENTO




ALTERNATIVAS QUIRURGICAS
Las altermnativas quinirgicas para la correccién de dichas complicaciones se

mencionan a continuacion:
ESTENOSIS ESOFAGICA:

A) GASTROSTOMIA.- Tipo Stamm modificada con incisién media

supraumbilical, con salida de sonda foley através de contraabertura en flanco
izquierdo; con programa de dilataciones (en caso de estenosis menores a 1

cuerpo vertebral) que inicia entre Ja 4* y 6* semana, con una dilatacién por

semanay cn total 12 sesiones

B) FUNDUPLICATURA Y SEROMIOTOMIA ANTROPILORICA
EXTENSA.- Se subcostal izquierda,

efectugndose Funduplicatura Nissen de 360 grados

realiza atravez de  una incisién
Yy scromiotomia

antropildrica extensa.
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C) REHABILITACION ESOFAGICA TRANSTORACICA DIRECTA.- A
través de toracotomia posterolateral izquierda realizando reseccion de la zona

estendtica y anastomosis término-terminal.

D) PARCHES FUNDICOS DISTALES.- Se cfechia plicatura de la perforacion
y posteriormente funduplicacién Nissen de 360 grados por encima de la

perforacion sellada.

ACORTAMIENTO ESOFAGICO

A) FUNDUPLASTIA MEDIASTINAL TRANSHIATAL.- Se efectud a través

de toracotomia posterolateral izquierda con funduplicatura Nissen intratoracica.

B) ESOFAGOGASTROPLASTIA COLLIS-NISSEN.- Se efectué alargamiento
esofigico a partir del fundus gastrico con Funduplicacién Nissen de 360 grados

infradiafragmitica através de toracotomia posterolateral izquierda.
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El tratamiento oportuno y propositivo en cirugias cspecialcs' de! grupo II
devolvi6 la funcionalidad esofiigica practicamente a todos los pacientcs,
TRATAMIENTO DFE LA SECUEI.AS CAUSTICAS

CIRUG.DERIV. VvV DILAT. CIRUGIAS ESPECIRLES

i GRUPO # GRUPO 11

La cirugia de reemplazo esofigico en forma temprana presentd menos
escurrimiento salival y menos estenosis

[ susTiTucron £sorFacrca

TARDIA TEMPRANA

20% 5.5%
GRUPO I1

GSRUPO 7
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ESTENOSIS RESIDUAL
Comparando el porcentaje de estenosis residual esofdgica, posterior al manejo

con ferulacién csofigica contra gastrostomia y rchabilitacion, se determiné lo
Sc utilizé ferulacion esofigica en 150 pacientes, quedando un 37%

siguiente:
de estenosis residual. Cuando se utilizd gastrostornia y rchabilitacién, en 135
pacientes, se observé 449% de estenosis residual.

TRAVAMIENTO DE LR ESOFAGITIS GRRADO I

ESTENOSIS.

aoRUPO I

QRUPO 1

Los resultados comparativos entre ambos grupos arnrojan una evoluciéon
francamcente favorable para los pacientes mancjados en forma oportuna; en los
pacientes perforados no hubo mortalidad y se preservo el érgano hasta en el

90%% de los casos
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DISCUSION

La lesién ciustica del tubo digestivo en la infancia es una temible calamidad.
Sus efectos destructivos pueden ser inmediatos, mediatos y tardios, Yy en un
grupo bien identificado irrecuperables.

Constituye el primer lugar de intoxicaciones no medicamentosas del pais y la
primera causa de panendoscopia de urgencias en nuestra institucién

PRIMERA CAUSA
DE INTOXICACION
NO MEDICAMENTOSA

Los procedimientos médicos durante la fase aguda y crénica de la ingestién
cédustica estin encaminados al diagndstico y dimensiones de 1a lesién asi como
al tratamiento oportuno de las complicaciones que ponen en peligro 1a vida del
paciente. Sin embargo, Ias secuelas que ocurren posteriores a esta se analizan de
manera erratica, debido al desconocimiento de la fisiopatologia de la
enfermedad, de lo que condiciona Ja existencia de multiples tendencias
terapéuticas que no resuelven las complicaciones. Pero favorecen la progresion
de secuclas como la enfermedad por reflujo gastrocsofdgico, estenosis y
acortamiento esofigico. asi como la aparicién de nuevas complicaciones entre
las que destacan perforacion esofigica secundaria a dilatacioncs, desnutriciéon y
disfuncién del complejo orofaringeo de la deglucién.
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De esta forma aprendimos que la reconstruccién anatdmica funcional de las
estructuras dafiadas severamente por los cdusticos, limitan importantemente la
aparicion de secuclas irreversibles, generalinente presentes por falta de
decisiones oportunas durante ¢l desarrollo de la enfermedad.

[ emee )
froves | [

Sin embargo el ataque al problema y su conceptualizacién terapéutica posterior,
a menudo temerosa y limitada, no se han desarrollado a la par con el
diagnéstico oportuno y el conocimiento fisiopatolégico de la enfermedad.

DIRGNOSTICO

el Y [NSUFICIENTE

CONCEPTUALIZACION
FISIOPATOLOGIA

INADECUADA
\ TERAPEUTICA
TEMEROSA Y

LIMITADA
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El hecho de encontrar cdusticos sin nombre, lleva implicita la fabricacién y
distribucidon clandestina, en mercados sobre rucdas, en las calles y por alta voz
pricticamente a las puertas del hogar.

Ademas, de que las campaiias publicitarias tan seductoramente convincentes
para este tipo de productos accesibles cn tiendas de autoservicio, perpetia Ia

b 1 de los nifios y dentro de su casa.

ncias al

presencia de estas

El nifio que ha sufrido una ingestién accidental o suicida de cdusticos, se
convierte en un sujeto de riesgo y manejo médico inmediato hasta conoccer la

severidad de la lesion.

Hemos demostrado en trabaj Yy exp clinicas previas, que la
panendoscopia precoz durante las primeras 24 horas después de la ingestién
cdustica, ofrece la ventaja y seguridad de un diagndstico preciso, evitando
hospitalizaciones innecesarias en pacientes sanos y permitiendo ¢l conocimiento
de la extension y severidad del daflo oroecsofagogdstrico que permitan tomar
decisiones terapéuticas racionales y oportunas.

La utilizacién combinada de corticoesteroides y antimicrobianos, asi como de
latirogenos han demostrado con suficiente vastedad el retardo

en el proceso natural de cicatrizacidn, la inhibicién de la contraccién cicatrizal,
asi como la proteccion contra la infiltracién bacteriana, es por esto, y que de
acuerdo a la fisiopatologia de la lesidn, que los corticoides y latirégenos no
deban suspenderse antes de 6 semanas de instalada la lesién.

En los nifios en los cuales existen quemaduras orofaringeas, esofdgicas o
gdstricas mayores, la toma de decisiones de un equipo experimentado

representa la vida o la muerte.

La perforaciéon esofiigica aguda, dentro de las primeras 12 a 24 horas
requiere una rchabilitacién esofigica transtoracica directa, y no solo drenaje
mediastinal y csofagostomia; como lo hemos reportado, es posibe reforzar la
cirugias reconstructoras csofdgicas con parches pediculados de pleura parietal.
Cuando no es posible la recuperacién esofidgica por perforacién con dafio
extenso, debe realizarse esofaguectomia por via combinada toraco-cervical.
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Nuestra cxperiencia clinica mediante la ferulacion esofigica como tratamiento
agudo de la csofagitis caustica para prevenir las secuelas mas tcmidas de la
misma (cstenosis circunferencial acortamiento longitudmal) en el pasado
oﬁecxeron al inicio rcsul!ados espectaculares. Al inicio del disecfio, ferulamos
anterégrad ite a los p con quemadura csofigica grado 2-3 y 3,
basandonos en una clasificaciéon poco especifica y subjetiva, con grandes éxitos
¥y pocas estenosis. Sin embargo en la segunda fase, mediante ferulacién
retrograda y utilizando una clasificacién que ajustaba y definia claramente los
criterios de inclusion, los resultados, a pesar de scguirsiendo alentadores, eran
muy parecidos a los obtenidos con cl tratamicnto habitual de la quemadura,
aunque siempre a favor de la ferulacién. En todos los pacientes con quemaduras
grado I, ferulados o no, fue inevitable las estenosis inicas, largas estenosis
intratables o la incapacidad funcional del 6rgano.

Hemos llegado a pensar, en base a los resultados, que el tratamiento idéneo
de 1a esofagitis cdustica masiva debe tratarse en ¢l periodo subagudo, durante el
primer mes después de la quemadura, antes de quc el paciente se deteriore
nutricionalmente y se¢ cstablezcan adherencias morbosas periesofagicas y
mediastinales que permitan una sustituciéon esofiagica exitosa.

Las dilataciones croni desg promueven destruccién anatémica del
complejo esofago-gastrico cficiente, promueven refluyjo gastroesofagico
pemicioso no aclarable por un érgano dafiado, permiten ¢l acortamiento
esofagico facilitando un esfinter suprahiatal deficiente y deteriorando el estado
gencral del paciente y retardando su tratamiento definitivo. Un programa
racional de rchabilitacion esofagica
debidamente evaluado por el endoscopista debera ser seguido por una cirugia
restauradora de la suficiencia del esfinter esofagico inferior, que garantice la
ausencia de reflujo, preferentemente no llevar a cabo ninguna cirugia *“a
medias”, por ejemplo hemifunduplicatura de 180° o
270°, debiendo ajustarse a las especificaciones en cade caso particular.

Como sc ha dado a conocer con anterioridad, mediante evaluacién motora,
histoquimica ¢ histopatolégica, no existe mecjor sustituto del eséfago
inreparablemente dailado, que el colon isoperistiltico interpuesto
retroestermnalmente y en 2 tiempos quinirgicos.
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CONCLUSIONES

1. La cirugfa reconstructiva oportuna de Ila secucla cfustica permite en Ia

mayoria de los casos Ia funcionalidad esofdgica.

2. Los pacientes tratados limitada y t te cursan con disfuncién
y Ias i pacit que a do obligan a sustitucién del é6rganc.

1 debe tratarse en el periodo subagudo, antes de
ins morbosas que

I dmed 1 1,
1

3.Lai

que el pacicnte se deteriore 'y se bl adh

no permitan una reconstitucién esofégica exitosa

ey ién del

los enigmas de la r

4. Quedando por r
de Ia deglusié fectada por chusti que es una lines de futuras

investigaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL BEQURO BOCIAL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO “LA RATA"
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
HOJA DE CAFPTACION DE DATOS
ESOFAGITIB CAUSTICA

NOMBRE. CEDULA
EDAD SEXO. FECHA DE CAPTACION.
FECHA DE LESION........ errernennannaannae ... HORA DE LA LESION.

FECHA Y HORA DE PRIMER CONTACTO CON CENTRO MEDICO

MANEJO INICIAL

ESTADO DE NUTRICION AL INGRESO R
FECHA DE PRIMERA PANENDOSCOPIA IS
RESULTADO DE PRIMERA ENDOSCOPIA
GRADO DE LESION (MARATKA) T
I ) DA(C) OIB() nCC) m()
OTROS HALLAZGOS, :

DIAS DE HOSPITALIZACION.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

FECHA DE PRIMER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
HALLAZGOS DE RADIOGRAFIA SIMPLE (FECHA).
HALLAZGOS DE RADIOGRAFIA CONTRASTADA (FECHA).

OTROS ESTUDIOS

COMPLICACIONES
SECUELAS ENCONTRADAS (FECHA DE DETECCION)

FERULACION (FECHA Y TIEMPO).
DILATACIONES (FECHA DE INICIO).
ESTADO DE NUTRICION ACTUAL
SEGUNDO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
ESTADO ACTUAL
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