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Quemaduras causticas del esofago.
Dres. H. Lembo, A. Acosta, Q. Chavarria.

Servicio de Cirugia Pediatrica, Facultad de Medicina, Ministerio de Salud Publica, Hospital Pereira Rossell.
Montevideo, Uruguay.

El objetivo del trabajo es investigar la incidencia de esta patologia en nuestro pais,
Resumen analizar las complicaciones por la ingestidn de cdusticos, y establecer pautas de diag-

ndstico y tratamiento para contribuir a reducir la morbilidad y los costos socioecondmi-
cos. Se analizaron retrospectivamente 126 historias de pacientes con ingesta de cdusticos en el perfodo de Ju-
nio del 92 a Mayo del 98 que consultaron en la Emergencia del Hospital Pereira Rossell de Montevideo. £l 63%
fue menor de 3 afios, y el agente mds comunmente ingerido fue el hidréxido de sodio o soda cdustica. Se rea-
lizé endoscopia digestiva alta a 107 (85%), siendo 56 patoldgicas y 51 normales. El 60% (76 casos ) tenian que-
maduras orofaringeas, en estos la endoscopia mostro lesiones en 41 (61%). De los 56 pacientes con lesiones en-
doscdpicas positivas se encontraron quemaduras orofaringeas sélo en 41 (73%). Las lesiones mds frecuentes fue-
ron las esofagitis grado Il y las gdstricas. Segun la topografia esofdgica las mds frecuentes fueron las esofagitis
totales seguidas por las del tercio inferior. A todos los pacientes con quemaduras esofagogdstricas se les indicd
la alimentacion por via oral segun la tolerancia clinica, se les administré antibidticos y corticoides intravenosos
durante 15 dias y se les hizo una endoscopia de control entre los 12 y 25 dias de la ingesta del cdustico. Hubo
persistencia de lesiones en 13 pacientes pero sélo en 5 se hallo estenosis esofdgica (3,9%). En un paciente
(0,7%) se realizé reemplazo esofédgico. Se comunica un algoritmo de estudio y tratamiento de esta patologia
utilizado en nuestro Hospital.

Palabras clave: Ingestion de cdusticos - Estenosis de eséfago - Dilatacidn esofdgica - Reemplazo de eséfago.

The aims of this work is investigate the incidence of esophageal caustic injury in our
Summary country, analyze complications and establish diagnostic and management guidelines to

diminished morbidity and socioeconomic burdens. Retrospective analysis of 126 chil-
dren with caustic ingestion, referred between June 1992 and May 1998 to Hospital Pereira Rosell in
Montevideo, was done. Sixty-three percent were less than three years old while most ingestion was of sodium
hydroxide and caustic soda. Endoscopy to 107 patients (85%) revealed 56 with positive pathological esophageal
changes. Sixty percent (76 cases) had oropharyngeal burns with endoscopic esophageal lesions in 41 (61%).
Children with positive endoscopic findings had associated oro-pharyngeal burns in 41 (73%). Most frequent
endoscopic finding was esophagitis grade Il and gastritis. Topographically the whole esophagus was invelved
most frequently, followed by the lower third. Oral feeding depended on type of esophagogastric injury.
Antibiotics and steroid were administered for fifteen days after which a follow up endoscopy was done
between 12 and 25 days after caustic injury. Lesions persisted in 13 patients and only five had esophageal stric-
tures (3.9%). One child (0.7%) needed esophageal replacement. An algorithm for diagnosis and management
of ingested caustic injuries is presented.

Index words: Caustic ingestion - Esophageal stricture - Esophageal dilatation - Esophageal replacement
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0 objetivo do trabalho é investigar a incidéncia desta patologia em nosso pais, analis-
ar as complicagoes pela ingestdo de cdusticos e estabelecer rotinas de diagndstico e
tratamento para diminuir a morbidade e os custos sociceconémicos. Foram analisadas
retrospectivamente 126 histérias de pacientes com ingestdo de cdusticos no periodo de junho de 1992 a maio
de 1998, que consultaram na emergéncia do Hospital Pereira Rosell de Montevideo. Em 63% dos casos, os
pacientes eram menores de 3 anos, a ingesta foi acidental e o agente mais comumente ingerido foi o hidréxi-
do de sédio ou soda cdustica. Foi realizada endoscopia digestiva alta em 107 (85%), sendo 56 patoldgicas'e 51
normais. As queimaduras orofaringeas ocorreram em 76 pacientes (60%) e nestes a endoscopia mostrou lesdes
em 41 (61%). Dos pacientes com lesées endoscopicas positivas (56 casos) foram encontradas queimaduras oro-
faringeas somente em 41 deles (73%). As lesGes mais freqlentes foram a esofagite grau Il e as gastricas.
Segundo a topografia esofdgica, as mais frequentes foram as esofagites totais seguidas pelas do tergo inferior.
A todos os pacientes com queimaduras esofagogdstrics, a via oral foi re-instalada segundo a tolerdncia clinica.
Foram administrados antibidticos e corticdides intravenosos por 15 dias e foi realizada endoscopia de controle
entre 12 e 25 dias apds a ingesta. Houve persisténcia das lesGes em 13 pacientes, mas apenas em 5 houve desen-
volvimento de estenose esofdgica (3,9%). Somente em um paciente (0,7%) foi realizada substitui¢do do eséfa-
go. £ descrito o algorritmo para estudo e tratamento desta afeccdo usado em nosso hospital.

Resumo

Palavras chave: Ingestdo de cdusticos - Estenose de es6fago - Dilatagdo esofdgica - Substituicdo do eséfago.

La ingesta de causticos es en
la casi totalidad de los casos
es accidental. Produce mor-
bilidad importante para el paciente y gastos elevados
a la sociedad. El objetivo del trabajo es conocer la in-
cidencia de esta patologia en nuestro pais, evaluar
las complicaciones que produce la ingesta de estos
productos y establecer pautas de diagndstico y trata-
miento para asi disminuir la morbilidad y los costos
socioecondmicos.

Introduccion

El estudio se realizé sobre
126 casos clinicos cuyo moti-
vo de ingreso fue la sospe-
cha de ingestion de caustico, desde Junio de 1992
hasta Mayo de 1998. Se analizd edad, sexo, proce-
dencia, agente ingerido, horas de evolucion entre la
ingesta y la consulta médica, la clinica al momento
del ingreso, los examenes realizados y sus resulta-
dos, el tratamiento, la evolucién y las complicacio-
nes. Se utiliza un algoritmo diagnéstico y terapéuti-
co (Cuadro 1).

Material y método

La edad de los pacientes va-
rié entre 5 meses y 13 afos;
ochenta (63%) tenian me-
nos de 3 aflos de edad. En todos los casos la inges-
ta fue accidental, a excepcién de una paciente de
13 afnos que tuvo un intento de suicidio. Hubo 69
pacientes (54%) de sexo masculino y 57 (46%) de
sexo femenino; 78 pacientes provenian de Monte-
video, 42 del interior del pais, 1 del exterior , en 5
se desconoce su procedencia. La frecuencia se vid
aumentada en el Gltimo afio, ya que en los prime-
ros 5 afos del estudio hubo 74 pacientes™** y en
el tltimo afio 52. El agente ingerido fue muy varia-
ble, siendo el mas frecuente la soda caustica o hi-
droxido de sodio, puro o diluido, en 49 casos. El hi-
poclorito de sodio en 35 casos y el resto de los
agentes fueron variados y con escasa prevalencia
(tabla 1) **.

La consulta médica se produjo en todos los casos
antes de las 6 horas de producida la ingesta, salvo en
2 casos que fue luego de las 24 horas y otro a los 4
meses.

Resultados
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Sospecha de ingestion de caustico

(con o sin lesién orifaringea)

Internacion
Rx de torax y abdomen
o
Neumomediastino " ,
Neumoperitoneo lorma
12-24 horas

Cirugia de urgencia  «—
e L Esofagogastroduodenoscopia

!

Esofagitis Grados Il o lll

!

Tratamiento médico

J

Esofagoscopia de control
14-21 dias

Persistencia de lesiones
o estenosis

Mala evolucion

}

Reemplazo Alta y seguimiento
esofégico 1 afio

o

- Normal — =

-«— Dilataciones con balones inflables —~

Esofagitis Grado |
{o normal)

Buena evolucién

.

Contindan
las dilataciones

Cuadro 1: algoritmo diagnéstico y terapéutico de quemaduras del eséfago.

Alta y seguimiento

1 afo

Agentes

Hidréxido de sodio 49 Removedor de pintura 1
Hipoclorito de sodio 35 Acetona 1
Permanganato de potasio 6 Acido clorhidrico 1
Pilas alcalinas de reloj 4 Acido acético 1
Salicilato alcalino jabon industrial 4 Adhesivo plastico 1
Cloro de piscina 4 Impermeabilizante antihongos 1
Limpiahornos 3 Formol 1
Amoniaco 3 Carburo 1
Oxidante cremoso 2 Hidréxido de calcio (cal) 1
Liquido de bateria de automovil 2 Dodecil bencen sulfonato de sodio 1
Sulfato de cobre 2 Acido lactico 1

1

Agente desconocido

Tabla 1: Agentes productores de quemaduras cdusticas.
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Tipo de lesion n (%) Localizacién n (%)

sesofagitis grado | o leve 18 (23,7%) stercio superior 13 (22,4%)
sesofagitis grado Il o moderada 27 (35,5%) stercio medio 05 (8,6%)
eesofagitis grado 11l o severa 10 (13,1%) stercio inferior 14 (24,1%)
¢lesiones gastricas 21 (27,7%) «todo el esofago 06 (10,3%)
Total 76 (100%) Total 58 (100%)

Tabla 2: hallazgos en la endoscopia

Del total de 76 pacientes (60%) que tuvieron que-
maduras orofaringeas, 21 tuvieron sialorrea, 5 dolor
retrostemal, 7 dolor abdominal, 2 odinofagia, hemo-
rragia digestiva y regurgitaciones en un caso cada
una. Todos los pacientes fueron internados con sus-
pension de la via oral, hidratacién parenteral y se les
administrd ampicilina a 100 mg./kg./dia y metil succi-
nato de hidrocortisona a 10-20 mg./kg./dia. De los
126 pacientes ingresados se realizé endoscopia diges-
tiva alta a 107 (85%) entre las 12 y 24 horas de la in-
gesta. Se encontraron lesiones en 56 y las 51 restan-
tes fueron normales. A los primeros se los mantuvo
en ayuno durante 15 dias, reinstalando la via oral se-
gun la disminucién de la sialorrea y la tolerancia a la
realimentacion.

De los 107 pacientes con quemaduras orofarin-
geas a los que se les realizd endoscopia se hallaron
lesiones endoscopicas esofagogastricas en 41 (61%).

De los pacientes que tenian hallazgos endoscapi-
cos positivos (n=56), mostraron lesiones orofaringeas
41 (73%).

Los hallazgos endoscopicos se muestran en la ta-
bla 2. La topografia de las esofagitis se muestra en la
tabla 3.

En esta casuistica coexistieron esofagitis de dife-
rentes grados en mas de un sector en un mismo pa-
ciente. Las esofagitis, moderadas (grado Il) y las seve-
ras (grado Ill) en total 37 casos, se debieron a nume-
rosos agentes pero predomind la soda caustica pura o
en dilucion,

Se realizaron endoscopias de control a 29 pacien-
tes entre los 12 y 25 dias de la primera endoscopia,
hallando persistencia de lesiones en 13 casos, de los
cuales 4 eran estenosis. De éstas una fue leve y las
otras 3 moderadas a graves, de las cuales 2 se estan
dilatando en la actualidad en forma periédica con

Tabla 3: localizacién de fa esofagitis

endoscopio flexible. En una de ellas las dilataciones
con endoscopio rigido se perforé el eséfago, lo que
obligd a esofagostomia, drenaje mediastinal y gas-
trostomia. En la evolucién se reconstruyé el transito
esofagico con anastomosis término-terminal con bue-
na evolucion.

Otra paciente que habia ingerido jabén indus-
trial (salicilato alcalino) sufrio esofagitis grave y to-
tal, siendo tratada con antibidticos, corticoides y
con endoscopia de control normal, se le otorgo el
alta hospitalaria. No se controlé posteriormente y
reingresd a los 3 meses en afagia; se le realizé otra
endoscopia y se diagnosticé estenosis puntiforme
de eséfago, que se dilaté en forma reiterada te-
niendo mala evolucién. Se le hizo luego una gas-
trostomia para alimentacion y posteriormente un
reemplazo esofdgico con estémago por via retros-
temal y esofagectomia.

Se destaca que solo 5 pacientes de los 126 (3,9%)
sufrieron estenosis esofdgica postingesta de causti-
cos y s6lo en un caso se le realizo reemplazo esofa-
gico.

La ingestion de causticos es
una patologia con alta mor-
bilidad que preduce gastos
econémicos importantes por las prolongadas interna-
ciones a que son sometidos estos pacientes. Se ve
fundamentalemente en niflos menores de 3 afios y en
forma accidental"** 7. Los agentes, ingeridos son
muy variables, pero los que producen esofagitis mo-
derada a grave tienen PH menor a 2 o superior a 12,
y se deben fundamentalmente al hidréxido de sodie
0 soda caustica cuyo PH es 14%%,

La presencia de quemaduras orofaringeas tiene
un alto indice de sospecha de la ingesta de causticos,

Discusion
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pero la inexistencia de dichas quemaduras no descar-
ta la presencia de quemaduras de eséfago.

Estos datos estan de acuerdo a cifras internacio-
nales que refieren que entre el 25 y 50% de los ni-
fios con quemaduras orofaringeas no tienen lesio-
nes endoscopicas, y que entre el 10 y 30% de los pa-
cientes con quemaduras de eséfago no tienen lesio-
nes orofaringeas"#*%8%1%" Todos estos pacientes
deben ser internados y tratados con antibiéticos y
corticoides.

Con las radiografias de térax y abdomen puede
reconocerse la perforacion del esofago o estomago,
previa a la esofagoscopia, indicandose entonces la ci-
rugia®'?.

La endoscopia digestiva debe realizarse en todo
paciente con sospecha de ingesta de «caustico en las
12 a 24 horas siguientes"®"#121%,

Los antibidticos previenen la infeccion por la flo-
ra, bacteriana oral ya que los corticoides disminuyen
la formacion de tejido cicatrizal pero aumentan el
riesgo de infeccion local"“#%', La persistencia de le-
siones en la endoscopia de control, sobre todo en las
esofagitis moderadas a graves permite el control mas
estricto de los pacientes, hasta los 3 meses del alta
por lo menos, periodo donde con mas frecuencia
aparecen las estenosis®®.

La estenosis observadas por la ingesta de custi-
cos en esta serie, fueron sélo en un porcentaje que
esta dentro del rango aceptado internacionalmente®
10181611.1819.22 y |3 sustitucion esofagica en un caso®.

Creemos que la frecuencia de esta patologia se
ha visto incrementada en forma notoria en los ulti-
mos afios por varias razones: 1) el aumento en la
oferta de productos de limpieza de uso corriente,
2) la falta de legislacion adecuada a la comerciali-
zacion en nuestro pais y 3) la falta de educacion de
la poblacién sobre todo a través de la atencidn pri-
maria.

Por ello entendemos que sélo una adecuada
estrategia es el método mas efectivo de tratamiento.
La prevencion puede disminuir la incidencia de estas
lesiones en nuestro pais, junto con una legislaciéon
adecuada® ™ '% 222,
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