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Resumen

Introduccion: La ingestion de causticos en adultos, tipicamente con intencidn autolitica, provoca
lesiones esofagogastricas cuya gravedad depende de factores como la concentracién y tipo de
agente, pudiendo evolucionar a necrosis y perforacion. Los pacientes con signos clinicos y
tomogréaficos de perforacion precisaran cirugia urgente. La estenosis fibrotica cicatricial,
establecida semanas tras la ingestion, es la complicacién méas frecuente.

Caso clinico: Varon de 60 afios, previamente dado de alta de Unidad de Conductas Adictivas por
abuso de alcohol, que presenta dolor epigastrico intenso tras ingerir un sorbo de &cido clorhidrico.
En Urgencias presenta TA 135/95 mmHg a 98 Ipm, SatO2 98% y dolor a la palpacion epigastrica sin
peritonismo. Analiticamente destacan 13800 leucocitos, PCR 247,7, LDH 364 y lactico 2,2. TAC:
engrosamiento esofagico difuso y menor del estomago, sin signos de perforacion ni colecciones
intraabdominales o mediastinicas. Ingresa con manejo conservador (antibidtico de amplio espectro,
dieta absoluta y NPT) y se realiza gastroscopia: desde 25 cm de arcada superior esofagitis con
erosiones circunferenciales confluentes (fig. 1) y gastritis ulcerativa difusa grave (fig. 2). Es seguido
por Psiquiatria y Nutricion y recibe el alta tolerando adecuadamente purés y suplementos
nutricionales. Tres meses después reingresa por regurgitacion con la ingesta de sélidos y liquidos y
pérdida de 12 kg de peso desde el inicio del proceso. Endoscopicamente se observa desde 37 cm
esofagitis cicatricial severa, franqueable con gastroscopio pediatrico solo hasta 45 cm (fig. 3). El
EGD informa paso de contraste al estdmago con zonas estendticas a través de union esofagogastrica
también estenosada (fig. 4). Recibe seis sesiones de dilatacion endoscépica hasta un didmetro de 14
mm e inyeccion de corticoesteroides, sin mejoria clinico ponderal. Se inicia nutricién por sonda
nasoenteral (6 envases-3.000 cc diarios) y decide cirugia. Preoperatoriamente presenta valores
respectivos de prealbimina y albimina de 31 y 40,7 y endoscépicamente estenosis a 40 cm
franqueable con gastroscopio pediatrico, estdbmago reducido y deformado. Tratamiento quirdrgico
(413 dias tras el evento desencadenante): estomago reducido y retraido, con multiples
irregularidades parietales y adherencias circundantes. Liberaciéon de adherencias y eséfago
abdominal, estimando con sonda Fouchet el nivel de la estenosis esofdgica y seccion proximal a la
misma, observandose mucosa de aspecto normal. Gastrectomia total (5) con reconstruccion en Y de
Roux. Al segundo dia posoperatorio presenta fiebre de 38,5 °C con pequeia dehiscencia de
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anastomosis esofagoyeyunal y neumonia basal derecha en TAC con gastrografin, inicialmente
tratada con antibidtico de amplio espectro, precisando al quinto dia posoperatorio la insercion de
endoprotesis y su recambio por migracion distal cinco dias después. Recibe el alta el undécimo dia
posoperatorio y la prétesis se retira definitivamente a los dos meses, sin evidencia de orificio
fistuloso endoscopico ni fuga de contraste. Seis meses tras la cirugia ha ganado 2 kg y tolera
liquidos y sdlidos blandos. Presenta pirosis retroesternal por reflujo biliar tratada con sucralfato. En
ultima gastroscopia se informa estenosis franqueable a 31 cm y esofagitis por reflujo, ambos leves.

Discusion: Un intervalo prolongado hasta la indicacién de la cirugia por estenosis esofagogastrica
poscausticacidon puede limitar la reseccién y complejidad de la reconstruccion.
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