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ESTENOSIS DE ESOFAGO Y DEL ANTRO PILORICO
POR INGESTION DE SODA CAUSTICA (*)

Dr. Julio C. Barani

(Especialista en Endoscopia Peroral)

Los ninos por descuido y los adultos, en general intencio-
nalmente, ingieren acidos o alcalis: 4cidos nitrico, sulfurico, clor-
hidrico, soda caustica, etc. .o mas frecuente es la ingestién de
soda caustica.

Los acidos pueden ocasionar tres clases de lesiones: a) gas-
tritis corrosivas, localizadas en el antro pilérico y puesta de ma-
nifiesto por los vémitos, que comienzan alrededor del mes des-
pués de la ingestiéon del caustico y que traducen la estenosis
pilérica. El tinico tratamiento curativo es la gastrectomia parcial
preconizada por Luis M. Bosch del Marco (1); b) esofagitis y
gastritis al mismo tiempo. Las lesiones de es6fago son las pri-
meras en ponerse de manifiesto y la disfagia reaparece alrededor
de la tercera semana, época en que comienza la cicatrizacién de
las quemaduras; los vémitos aparecen mas tarde e indican el
cierre del piloro. El tratamiento (2) consiste en la gastrectomia
parcial y las dilataciones del es6fago; c) lesiones en la faringe
o en el esifago, que se tratan generalmente por dilataciones.

La soda es el ciustico por excelencia del es6fago y es ex-
cepcional que queme el estémago. Es bien conocido el trata-
miento profildctico de las estenosis (3) ,asi como los diversos
tratamientos para dilatar las estenosis de esé6fago consecuencia
de quemaduras por soda caustica o acidos (sondas metélicas, son-
das de Tucker; etc.). En caso de cierre total del es6fago se re-
curre a la cirugia (*) o a la cirugia y dilataciones (°).

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la media
hora previa el dia 12 de mayo de 1954.
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Este caso que presentamos tiene la particularidad de tra-
tarse de una estenosis de eséfago (fig. 1) y del antro pilorico
(fig. 2) ocasionada por una esdfago-gastritis corrosiva debida a
ingestion de soda cdustica.

Su historia clinica es la siguiente: mujer de 23 afios que

Fig. 1. Lesién extendida del esé6fago.
Fig. 2. La quemadura del antro pil6-
rico ha originado una estenosis del
piloro; el estdOmago aparece lleno de
bario v exdmenes posteriores muestran
que no ha pasado al intestino la ma-
teria opaca. Se trata de una esdétago-
gastritis corrosiva“ por ingestion de
soda caustica.

FIG. 1 FIG. 2

intenta suicidarse tomando soda caustica; estd muy grave, luego
mejora y a la tercera semana comienza de nuevo la disfagia y
mas tarde ,alrededor de los cuarenta dias de la ingestiéon del
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caustico, empezaron los vémitos. Un examen radiolégico muestra
lesion extendida del eséfago vy retenciéon del bario en el esto-

mago (figs. 1 v 2). De no haber fallecido se le hubiera heche
una gastrectomia parcial v luego dilataciones del eséfago.
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Dr. Barani. — Cuando un enfermo ingiere un acido o soda cdaustica,
lo que debe hacerse es recordar que Salzer en 1520 opiné sobre la nece-
sidad de hacer un tratamiento precoz de dilataciones para evitar la este-
nosis de esofago; esta opinion de Salzer es aceptada universalmente.
Sea un acido o un 4lcali lo ingerido el enfermo debe ser sometido, pasado
los primeros momentos, a las dilataciones del es6fago, tinica manera de
evitar las estenosis. Si alrededor del mes aparecen vomitos, hacer radio-
grafias de estémago y si existe una estenosis de piloro se vera un esto-
mago dilatado lleno de materia opaca. El tnico tratamiento curativo para
las estenosis de piloro, debidas a gastritis corrosivas con lesiones totales
de la pared del estomago (mucosa, muscular y serosa) correspondiente
al antro pildrico. es la gastrectomia parcial preconizada por el Dr. Luis M.
Bosch del Marco, que opero su primer enfermo en el servicio del Prof. Prat
en el aflo 1945 y publico su tesis de Doctorado donde establece esta ope-
racién, como tratamiento para estas estenosis piloricas, en el aiio 1949.

Las complicaciones gdastricas no las podemos evitar; en cambio po-
demos evitar las estenosis de es6fago con las dilataciones precoces; estas
dilataciones en general, se comienzan entre el tercer y quinto dia des-
pués del accidente. Publiqué un trabajo sobre este tema titulado ‘‘Direc-
tivas generales para el tratamiento de las esofagitis corrosivas y este-
nosis de esofago’”’, en el Bol. de la Soc. de Cirugia del Uruguay, Tomoc
XXII, 82-86, 1951.
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