20

ARTICULO

Estenosis causticas del esofago en la infancia

Dres. C.P. Fraire, A. Marin, S. Takeda, A. Botero.

Hospital de Pediatria J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina.

Las lesiones esofdgicas por ingestién de cdusticos son graves en Pediatria. El tratamien-
Resumen to siempre es conservador, pero surgen controversias para determinar el momento en

que se indican alternativas quirdrgicas. Se propone una clasificacion de grados de
estenosis esofdgica, que permiten comparar los resultados. En el periodo comprendido entre junio de 1988 y
diciembre de 1997 se evaluaron 13 pacientes (9 nifios y 4 nifias) con disfagia o afagia por estenosis esofdgica
secundaria a la ingestidn de cdusticos. El agente causal en todos los casos fue la soda cdustica y el tiempo de
aparicién de la estenosis estuvo en un rango entre 7 y 90 dias (periodo 28.9 dias). La evaluacién de los pacientes
a su ingreso incluyé anamnesis detallada, esofagograma y endoscopia en los casos que la estenosis lo permi-
tiera. El tratamiento consistié progresivamente, segun su respuesta en: dilatacién con balén, incisiones radiadas
con endoscopia, tubo tutor de Silastic para mantener la dilatacion (Salivary), reemplazo de eséfago. Teniendo
en cuenta la extensién de la lesién esofdgica y la dificultad en la dilatacion, las estenosis se clasificaron en
grado I, Il y lll. Siendo evaluados los resultados segun los siguientes criterios:muy bueno (MB): paciente de alta
curado; bueno (B): paciente con sintomas leves; reqular (R): paciente con tratamiento prolongado y que no se
puede determinar el resultado final; malo (M): cuando el eséfago es irrecuperable. Los resultados fueron MB en
las estenosis grado | y Il, en estos ultimos con mayor numero de dilataciones. Fueron R o M en los pacientes con
grado Ill. Las complicaciones observadas en § pacientes (66%) fueron mediastinitis por perforacion esofagica
post-dilatacion, que fueron mds severos y mds frecuentes (50%) en las estenosis grado Iil.

Palabras clave: Estenosis esofdgica - Quemadura cdustica - Dilatacidn esofégica.

Caustic ingestion causes very serious esophageal lesions in children. Although
Summary . conservative therapy is initially attempted there is controversy with timing of

surgery. This paper proposes a classification of esophageal lesions that per-
mits comparison between different treatments groups. Thirteen patients (nine males and four
females) with dysphagia or aphagia from esophageal stenosis caused by caustic ingestion were eval-
vated between June 1988 and December 1997. Casual agent was caustic soda and time of appear-
ance of the stricture occurred between seven and 90 days (average 28.9 days). Patients evaluation
included detailed anamnesis, barium esophagogram and esophagoscopy. Treatment consisted of bal-
loon dilatation, endoscopic electro-incision, silastic tube for preserving the esophageal lumen and
esophageal replacement. Depending on the extent of the esophageal lesion and difficulties in keep-
ing the lumen opened, the stricture was classified as Grade |, Il and Ill. Results were evaluated using
the following criteria: very good (MB): patient was discharged without symptoms; good (B): patient
with mild symptoms; regular (R): patient under prolonged treatment; bad (M): the esophagus was
abandoned. Results were MB in grade | and Il strictures. These last ones needed more dilatations.
Grade Il patients had R or B results. Mediastinitis after post-dilatation perforation was seen in eight
patients being more severe and frequent (50%) in grade Ill stricture.

Index words: Esophagus - Caustic lesions
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As lesées esofdgicas por ingestdo de cdusticos sdo graves em Pediatria. ( tratamento sem-
Resumo pre é conservador, porém existem controvérsias para determinar o momento em que alter-
nativas cirtrgicas sdo indicadas. £ proposta uma classificacdo dos graus de estenose esofdg-
ica, que permitem comparar os resultados. No Periodo comprendido entre junho de 1988 e dezembro de 1997 foram
avaliados 13 pacientes (9 meninos e 4 meninas) com disfagia ou afagia por estenose esofédgica secundaria a ingesta
de cdusticos. O agente causal em todas foi a soda cdustica e o tempo de aparecimento da estenose em um periodo
de 7 a 90 dias (média 28.9 dias). A avaliagdo dos pacientes em seu ingresso incluiu anamnese detalhada, esofa-
gograma e endoscopia nos casos em que a estenose o permitiu. O tratamento consistiu progressivamente, segunto
sua resposta: dilatagcdo com balao, incisées radiadas com endoscopia, tubo de moldagem de sildstico para manter a
moldagem (Salivary), substituicio do eséfago. Levando-se em conta a extensao da lesao esofdgica e a dificuldade na
dilatacdo, as estenoses foram classificadas em grau I, Il e lil. Sendo avaliados os resultados sequndos os seguintes
critérios: muito bom (MB) paciente de alta curado; bom (B) paciente com sintomas leves; regular (R) pacientes com
tratamento prolongado e no qual ndo se pode determinar o resultado final; mau (M) quando o esofago € irrecu-
perével. Os resultados foram MB nas estenoses grau | e I, estes ultimos com maior numero de dilata¢es. Foram R
ou M nos pacientes grau Ill. As complicacbes obsservadas em 8 pacientes (66%) foram mediatinite por perfuragao

esofdgica pos-dilatacdo, que foram mais severas e frequentes (50%) nas estenoses grau lll.

Palavras chave: Estenose esofdgica - Queimadura cdustica - Dilatagdo esofdgica.

Las lesiones esofagicas por
ingestion de sustancias caus-
ticas son un complejo pro-
blema, que afecta aproximadamente entre 5000 y
15000 personas por afo'.

La secuela de la ingestién de cdusticos es la este-
nosis esofagica, que en pediatria es afortunadamen-
te de baja frecuencia: representa entre el 2 y el 4%".
Hay escasas publicaciones de su evolucion a largo
plazo.

Introduccion

En general hay acuerdo en el tratamiento conser-
vador, pero las controversias surgen para determinar
el momento de dar por fracasado este tratamiento y
buscar alternativas guirdrgicas.

No se ha publicado una clasificacién de grados de
lesién esofdgica, que permitan la comparacion entre
los distintos tratamientos y los resultados.

El proposito de este trabajo es proponer una cla-
sificacion de las estenosis esofagicas por ingestion de
causticos y evaluar sus tratamientos.

Se incluyeron en este grupo
13 pacientes ( 9 nifios y 4 ni-
fias), derivados en el periodo
comprendido entre Junio de 1988 y Junio de 1996,
con disfagia o afagia por estenosis esofagica, secun-
daria a la ingestion de sustancias causticas.

Material y método

Las edades oscilaron entre 8 meses y 13 anos ( con

una media de 50 meses).

El agente causal en todos los casos fue la soda
caustica.

El tiempo de aparicion de la estenosis estuvo en
un rango entre 7 y 90 dias (con una media de 28,9
dias).

La evaluacion de los pacientes a su ingreso incluyo:

1. Anamnesis detallada.

2. Esofagograma.

3. Endoscopia en los casos que la estenosis lo per
mitiera.

El tratamiento, segln su respuesta, consistio en:

« Dilatacion con balon.

* Incisiones radiadas con endoscopia.

» Tubo tutor de silastic para mantener la dilata-
cién (Salivary).

* Reemplazo esofagico.

En los casos que no se pudo realizar la dilatacién
se efectud una gastrostomia para alimentacion.

Todos los pacientes ingresaron en un esquema de
dilataciones con balones de angioplastia y otros di-
sefiados especialmente para eséfago, dependiendo
de la edad del paciente y la longitud de la estenosis.
En algunos casos fue necesario utilizar dilatadores
semirigidos como los Savary, de acuerdo al protoco-
lo que publicamos en 19957,

El nimero de dilataciones realizadas estuvieron
en un rango entre 3 y 50 con una media de 14.5.
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Estenosis de un sector del eséfago de 1-2 ¢cm.

frado} Dilata a baja presion < de 50 psi.
Grado Estenosis de un sector de esofago de 1-2 cm.
geo Dilata a presiones mayores de 50 psi.
Estenosis de varios sectores del esofago
Grado Ill o un tercio o mas del eséfago.

Dilata a presiones > o igual a 50 psi.

Tabla 1: Clasificacion de las estenosis esofdgicas por cdusti-
€os

En los dos ultimos anos se incorpord la colocacion
de un tubo de silastic como tutor (Salivary) para man-
tener el es6fago dilatado en los casos més rebeldes.

Teniendo en cuenta la extension de la lesion eso-
fagica y la dificultad de la dilatacién se clasificé el
grado de estenosis en |, Il y 11l (Ver tabla 1).

En 2 pacientes se realizé inyeccién de corticoides
en la zona estendtica.

La evoluciéon de estos pacientes, se evalué de
acuerdo a los siguientes criterios:

Muy Buena (MB): Cuando el paciente puede ser
dado de alta.

Buena (B): Cuando el paciente presenta sintomas
leves, percentilos bajos para el peso y la talla por in-
suficiente alimentacion, debido a dismotilidad esofa-
gica, sin estenosis. No necesitan dilataciones y con-
trolan en forma periédica.

Regular (R): Cuando el paciente se encuentra en
tratamiento prolongado con dilataciones y no se
puede determinar el resultado final.

Mala (M): Cuando el eséfago es irrecuperable.

En la Tabla N° 2 se muestra
el nimero de estenosis, la lo-
calizacion de la misma en ca-
da paciente y la respuesta de las dilataciones.

En tres pacientes (23%) se realizd gastrostomia
para alimentacion, una realizada antes de la deriva-
cién a nuestro Hospital.

Resultados

‘En todos los pacientes con estenosis esofagica
grado | (23%), los resultados muy buenos (MB). En
tres pacientes con estenosis esofagica grado Il (23%),
la evolucion fue muy buena (MB) en uno y regular en
otro. En un paciente se perdi¢ el seguimiento.

Pacientes Grado de Ubicacion de Numero de Evolucion
estenosis la estenosis dilataciones

(ES-EM-EI)
1 | ES 3 MB
2 | ES 7 MB
3 [} EM 1" PS
4 | ES 7 MB
5 ] EM 8 MB
6 n ES-M 50 R
7 i ES-M-I 25 M8
8 i ES-M 15 R
9 i EM-I 9 R
10 1l EM-1 3 M
1" 1 ES-M-I 19 R
12 1l ES-M 40 M
13 [} ES 1" R

Tabla 2: pacientes con estenosis, localizacion y respuesta a
las dilataciones. ES - M- | :Es6fago superior, medio e infe-
rior. Evolucion: MB = muy bueno, R = reqular, M = malo,
PS = pérdida de seguimiento

Los siete pacientes con estenosis grado 11l (53.8%),
tuvieron resultados variables: 1 con evoluciéon muy
buena, 4 con evolucion regular y 2 con evolucién
mala.

Los 2 pacientes a los que se les realizé inyeccion
de corticoides no tuvieron respuesta favorable a los
mismos.

Grado!  Gradoll  Gradolll
Mediastinitis 1 2 5
Tratamiento
Médico 1
Meédico mas
drenaje de térax 1 1 2
Cirugia 1 2

Tabla 3: complicaciones.
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Ocho pacientes (66%) presentaron mediastinitis,
por perforacion esofagica, 1 curd con tratamiento
médico; 5 requirieron drenaje pleural y en 3 fue ne-
cesario realizar un debridamiento y drenaje quirdrgi-
co, uno de ellos se hizo por toracoscopia. Un pacien-
te requirié una esofagostomia, debido a las dificulta-
des en el manejo de la mediastinitis (Tabla 3).

Es atil establecer una clasifi-
cacion del grado de las este-
nosis esofagicas por sustan-
cias cdusticas, a fin de establecer un pronéstico inicial
y peder comparar resultados entre distinto centros.

Los criterios de gravedad varian entre los distintos
autores, los que definen a las estenosis graves como
las que ponen en peligro la vida del paciente y otros
que consideran como graves a aquellas estenosis que
son lo suficientemente extensas para necesitar perio-
dos de uno o mas afios de dilataciones y que provo-
quen déficits en el crecimiento® ‘.

La clasificacion que proponemos permite determi-
nar desde el comienzo un pronéstico de evolutividad.
Las variables que consideramos, valoran especifica-
mente el dafio esofagico en comparacién a las consi-
deradas en la literatura™®.

Se requiere una evaluacion minuciosa del pacien-
te en la primera entrevista, donde se debe determi-
nar el grado de disfagia. Como segundo paso se rea-
liza un transito esofagico para objetivar la ubica-
cion y la extension de la lesion. Por altimo con la di-
latacion con balon? se tiene en cuenta la presién ne-
cesaria para obtener buenas dilataciones y determi-
nar el grado de estenosis para establecer un pronés-
tico inicial, como puede observarse en la Tabla 1.

Una caracteristica de las estenosis grado Il y Il es
que se logra inicialmente con la dilatacion el calibre
deseado, pero presentan un alto grado de recidiva de
la estenosis. Una posibilidad que explicaria ésto es
que al inflar el balon, estas estenosis siempre rompen
en el mismo sector, que es el de menor fibrosis, per-
maneciendo la zona mas rigida sin dilatar. En teoria
con la dilataciéon con balén al ejercer una presion
constante y progresiva, seria de esperar que este
efecto fuera menos frecuente, sin embargo en todos
nuestros resultados clasificados como regular, estas
estenosis no terminan por resolverse y seria necesario
optar por otro tipe de tratamiento.

Discusion

Otros autores han publicado la a licacién de cor-
ticoides en las estenosis rebeldes ccn resultados va-
riables’. En nuestra serie no tuvimos buen resultado
con la inyeccion de corticoides efectuada en dos pa-
cientes con estenosis grado Ill.

Hay quienes proponen la colocacién de un tutor
(Montgomery)® y estan quienes prefieren continuar
con dilataciones periodicas durante 4 afios porque
con el tiempo y el crecimiento estas estenosis caus-
ticas se reduciran. Sin embargo otros autores™’®*
son partidarios del reemplazo del eséfago si no hu-
bo un resultado satisfactorio luego de 1 afio de di-
lataciones.

En los dos Gltimos afios comenzamos a emplear un
tubo de silastic tipo Salivary como tutor después de
efectuadas las dilataciones. En dos casos lo emplea-
mos conjuntamente con incisiones endoscopicas ra-
diadas en el lugar de la estenosis. ( uno con electro-
bisturi y el otro con laser) con resultado dispar y con
poco tiempo de seguimiento'.

El paciente con grado Il de estenosis, que tuvo un
resultado muy bueno(MB), fue un paciente con evo-
lucién muy torpida que requirié varios procedimien-
tos quirargicos (gastronomia, esofagostomia, toilette
quirdrgica para drenaje de mediastinitis y colocacion
de Salivary al cierre de la esofagostomia).

Todos los pacientes, alin aquellos con evolucién
muy buena (MB) siguen con controles clinicos y en-
doscépicos periédicos, en consideracion a la posibili-
dad de metaplasia de esa mucosa esofagica dafia-
da''. El seguimiento mas prolongado de la serie es
de 8 afos.

Podemos concluir que los pacientes con esteno-
sis esofagica por causticos grado | tienen un pro-
ndstico muy bueno (MB) y bajas posibilidades de
complicarse en las dilataciones. En los pacientes
grado Il parece necesario insistir con un mayor nd-
mero de dilataciones, con resultado B o MB. Por l-
timo en los pacientes con estenosis Grado Il es ne-
cesario buscar tratamientos alternativos como inci-
siones radiadas por via endoscopica o tutores, por-
que la evolucion serd térpida y son candidatos al
reemplazo de esofago, si después de 2 afios no se
ha logrado por lo menos un resultado clasificado
aqui como bueno.
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