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Resumen

| Se presenta el caso de un nifio de 15 mes
requiri6 una anastomosis gastro-duodenal.

ingestion de custicos.

Palabras clave Sindrome pildrico -

Summary

e edad que por la ingesta accidental de un cdustico alcalino present una
estenosis esof4gica asociada con un sindrome pilrico por lesion cicatrizal oclusiva de la regién antro-pildrica y que

Se resalta lo infrecuente de este tipo de lesiones y la necesidad de la biisqueda sistematica de las mismas en casos de

enosis esoféigica - lesion por cdusticos - Alcalis.

Accidental alkaline caustic ingestion in a

an unusual pyloric oclussiv

Resumo

15 months old toddler, caused a middle third cwph.igcdl stricture as well as
¢ scarring lesion, which required i
infrequent event should be investigated in similar cases. Final result was satisfactory.

Index Words Piloric-alkaline syndrome -

sophageal stenosis - Caustic lesions.

that this

antral e pilérica.

E resaltada a baixa frequéncia deste tipo de leséo e a

£ relatado um caso de crianga, com 15 meses de idade que, como consequdncia de ingestdo acidental de cadstico
alcalino, apresentou estenose esofagica, associada a sindrome pilérica, por lesao cicatricial obstrutiva na regio

Foi necesséria a realizagio de anastomose gastroduodenal para corregao da patologia

de lesdes nao esofagica

em outros locais de trato digestivo, que podem ser determinadas pela ingestio de catisticos alcalinos.

Palavras chave Sindrome pil6rico-alcalino - Eséfago - Causticos.

da pesquisa

Introduccién

Presentamos el caso de un nifio que
luego de la ingesta accidental de un poderoso cAustico al-
calino, desarroll6 una lesion cicatrizal antro-pildric:
agregada a la habitual lesi6n esofdgica. La poca frecuen-
cia de este tipo de complicaciones nos obligé a buscar al-
temativas de diagnGstico y terapéutica.

Presentacion del caso

Se trata de un nifio de 15 meses de

edad, que ingiri6 accidentalmente fosfato dipotdsico, un
alcalino usado en la limpicza

de elementos de tambo. Después de la ingesta, presentd

un cuadro de vémitos sanguinolentos, por lo cual fue in-
ternado en distintos establecimientos asistenciales de su
region de origen.

Luego de 20 dias de evolucion sin trata-
miento especifico, fue derivado a nuestro servicio donde
se realiz6 estudio contrastado que confirmé el diagn6sti-
<o de estenosis del tercio medio del eséfago y sindrome
pilérico.(Fig. 1y 2)

Con este diagndstico se comenz6 un
plan de alimentacion parenteral, para mejorar su estado
general. Luego se realizé laparotomia exploradora donde
se evidenci6 una estenosis cicatrizal el piloro, sin pasaje
de contenido de estomago a duodeno. La palpacién de la
region pilérica mostraba una consistencia anormal, tipica
del tejido fibroso cicatrizal.
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Fig. I: Rx directa de abdomen de pie con dilatacion gdstrica y
Jalta de aire por debajo.

Se realiz6 una anastomosis de la segun-
da porcién del duodeno al antro géstrico. Durante el mis-
mo acto anestésico se dilat6 progresivamente el esofago
con bujfas.

Present6 un post-operatorio sin compli-
caciones, comenzando a realimentarse al 4° dia.

A los 15 dias un estudio contrastado
mostré estenosis esofdgica a nivel del tercio medio, esto-
mago de caracteristicas normales, abocamiento duodenal
al antro géstrico permeable con buen pasaje distal.

Posteriormente se realizaron tres sesio-
nes de dilatacion esof4gica bajo anestesia general, siendo
controlado periédicamente hasta la actualidad con muy
buena evolucion, aumento de peso y sin dificultad para la
alimentacion.

Discusién

Existe amplia informacién respecto de
las lesiones esofégicas producidas por la ingesta de cus-
ticos (1-2-3). Lo atipico de este caso es la grave lesion
pilorica asociada a la del es6fago, que determinG su pos-
terior estenosis cicatrizal, ocluyendo por completo el pa-
saje del contenido géstrico al duodeno.

Esta lesion, posiblemente haya sido cau-
sada por el poderoso agente alcalino cuyo pH de alrededor
de 12 no pudo ser contrarrestado por la acidez géstrica.

Fig. 2: Estudio contrastado que demuestra el abundante resi-
duo gdstrico y la falta total de pasaje del bario a través del pi-
loro.
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