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(Especialista en Endoscopia Péroral) 

Los niños. por descuido y los adultos, . en general intencio­
nalmente, ingieren ácidos o álcalis: ácidos nítrico, sulfúrico, clor­
hídrico, soda cau;tica, etc. Lo más frecuente es la ingestión de 
soda cáustica. 

Los ácidos pueden ocasionar tres clases de lesiones : a) gas­
t�itis corrosivas, localizadas en el antro pilórico y puesta de ma­
nifiesto por ios vómitos, que comienzan alrededor del mes des­
pués· de la ingestión del cáusti�� y que traducen la estenosis 
pilórica. El ún1co tratamiento curativq ·es la gastrectomía parcial 
preconizada por Luis M. Bosch del Marco (1); b) esofagitis y

gastritis al mismo tiempo. L·as lesiones de esófago son las pri­
meras ·en ponerse de manifiesto y la disfagia reaparece alrede:dor 
de la te.rcera semana,, época en que comienza la cicatrización de 
las quemaduras; los vómitos aparecen más tarde e indican el 
cierre del píloro. El tratamiento (2) consiste en· 1a gastrectomía 
parcial y las dilataciones del _esófago; c) lesiones en la faringe 
o en e� _esófago, que se tratan generalmente por dilatacion.es.

' La soda es el cáustico por excelencia del esófago· y es ex­
cepcional que' que�e el estómago. Es bien conocido el trata­
miento profiláctico de- las estenosis (3) ,así como los diversos 
tratamientos parfi dilatar las estenosis de esófago cónsecuencia 
de quemaduras por soda cáustica o ácidos (sondas metálícas, son­
das de Tucker; etc.). En caso de cierre total del esófago se re­
curre a la cirugía (4) o a la_ cirugía y dilataciones (5). 

( *) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugía· en la rnedia 
hora previa el día 12 de mayo de 1954. 
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Este caso que presentamos tiene la particularidad de tra­
ta.rse de una estenosis de esófago (fig. 1) y del antro pilórico

(fig. 2) ocasionada pór uha esófago-gastritis éorrosiva debida a 
ingestión de soda cáustica.

Su historia clínica es la siguiente: mujer de 23 años que 

FIG-. 1 

Fig: l. Lesión extenaida · del esófago. 
Fig. 2. La quemadura del antro piló­
rico ha originado una estenosis del 
p!loro; el estómago aparece lleno de 

·ba;io y exámenes posteriores muestran 
que no ha pasado al intestino la nsa­
teria opa:ca. Se trata de una esófago­
gastrítis corrosiva· por ingestión de 
soda cá}1Stica. 

FIG. 2 

intenta suicidarse. tomando soda cáustica; está muy grave, 'luego, 
mejora y a la tercera sema'.na comienza de nuevo la disfagi1;t y 
más tarde ,alrededor de los cuarenta días de ·la ingestión del. 
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cáustico, empezaron ,los vómitos. Un éxamen radiológico muestra 
lesión extendida del esófago y retención def bario en el estó­
mago (figs. 1 y 2) .- De no habe'r fallecido se le hubiera hecho 
una gastrectomía parcial y luego dilataciones del esófago.
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Dr. Baraui. - Cuando un .enfermo ingiere un ácido o soda cáustica, 
lo que debe hac�rse es recordar que, Salzer en 1920 opinó sobre la nece­
sidad de hacer un tratamiento p·recoz de dilataciones para evitar la este­
nosis de esófago; esta opinión de Salzer es aceptada universalmente. 
Sea un ácido o un álcali lo ingerido. el .enf¡irmo debe ser •sometido, pas�do 
los primeros momentos, a las dilataciones del esófago, única manera de 
evitar las estenosis. Si alrededor del mes aparecen vómitos, hacer radio­
grafías d.e estómago y si existe una estenosis de píloro se verá un está-. 
mago dilatado lleno de materia opaca. El único tratamiento curativo para 
las estenosis de píloro, debidas a gastritis corrosivas con lesiones totales 
de la ,pared del estómago (mucosa, muscular y serosa) correspondiente 
al antro pilórico, es la gastrectomía parcial preconizada por .el Dr. Luis M. 

Bosi:h del Marco, que operó su nrimer enfermo en el servicio del l¡'rof. Prat

en el año 1945 y publicó su tesis de Doctorado donde establece esta ope­
ración, como tratamiento para estas estenosis pilóricas, en el_ año 19 4 9. 

Las complicaciones gástricas no las podemos evitar;, en cambio· po­
demos evitar las estenosis de esófago eon las dilataciones precoces·; estas 
dilat�ciones en gener.a_l, se comienzan entre el tercer y quinto día des­
pués del accidente. Publiqué un trabajo sobre este tema titulado "Direc­
tivas generales para .el tratamiento de las esofagitis corrosiv::.s y este­
nosis de esófagb", en ei Bol. de la Soc. de Cirugía del Uruguay, Tomo 
XXII, 82 - 86, 1951. 
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