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Tratamiento de las estenosis causticas del esofago
mediante dispositivos de autoexpansion
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RESUMEN: Los autores presentan su experiencia en un nuevo método
de tratamiento de las estenosis causticas de esdfago en los nifios.

Se hasa en la colocacion de un dispositivo autoexpandible y biocom-
patible que se coloca mediante un gplicador especial sobre lazona caus-
ticada tras realizar unadilatacion y se mantiene colocado durante €l
periodo de cicatrizacion. El dispositivo permite laalimentacion del pa-
ciente por viaoral.

Se describe el procedimiento técnico de colocacion, los controles de
seguimiento y mantenimiento y se comentan |os resultados prelimina
resdelaserieinicia de 7 pacientes.

Todos ellos presentaban severas causticaciones esofdgicas, con un tiem-
po minimo en programa de dilataciones convencionales que oscilaba
entre seismesesy 14 afios.

Latolerancia alargo plazo a dispositivo fue perfecta en todos |os
casos. Todos ellos presentaron inicialmente nauseas y vomitos du-
rante periodos de tiempo que oscilaron entre las 12 y 48 horas, siem-
preen relacion con laaturay longitud delalesién. El tratamiento con
sedacion y Ondansetron mejord los sintomas.

A dos pacientes selesretird € dispositivo alos tres mesesy estan li-
bres de sintomas. A otro nifio, el mas pequefio de la serie, sele des-
plazo €l dispositivo hasta €l estémago alos siete dias, y tuvo que ser-
le retirado por endoscopia. Otra paciente, la mas mayor, sufrid este-
nosis por encimay debajo del dispositivo en zonas no cubiertasy con-
tinua en programa de dilataciones. Tres pacientes siguen en laactuali-
dad el tratamiento con el dispositivo con buenatolerancia.

PaLABRAS CLAVE: Estenosis causticas; Dilataciones; Estents esofagi-
cos

STENTING PROCEDURE IN THE CORRECTION OF CAUSTIC
ESOPHAGEAL STENOSISIN CHILDREN

ABSTRACT: Caustic stenosisis a serious problem in children due to
its complicated resolution and implicationsin important areas like nu-
trition, aswell asthe child’ stolerance to the measures taken to correct
them.

After dealing extensively with this problem over the last twenty five
years, always from a conservative approach using traditional met-
hods like dilatations, we believe we have found atechnique that brings
together al the necessary conditions to achieve a favorable and defi-
nitive solution.

Our ideal goal to achieve a device that provides a well-tolerated per-
manent esophageal expansion during the scarring process, aso per-
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mitting normal swallowing, seems to have been reached through the
use of the new generation of silicone stents.

The authors present their experience in the first seven cases of caustic
stenosis treatment through the placement of silicone stents, descri-
bing a precise placement technique while establishing a standard pro-
tocol for the use of these devices.

Key Worps: Caustic esophageal stenosis, Stenting procedure.

INTRODUCCION

Laingesta accidental de causticos en la edad pediétrica
constituye una eventualidad dramética que por desgracia
todavia se produce en nuestra sociedad a pesar de las barre-
ras de proteccion desplegadas para evitarlat2.

Las lesiones casi invariablemente ocasionadas por pro-
ductos acalinos de elevado pH, en concreto lavavaillasin-
dustriales, si alcanzan laprofundidad y extensién suficientes
condicionan laretraccion cicatricial del eséfago durante el
proceso de su curacion®,

L as consecuencias paralos nifios son terribles puesto que
afectan directamente al area nutricional y repercuten direc-
tamente sobre su calidad de viday lade susfamilias.

Durante afios hemos empleado con estos pacientes €l tra-
tamiento conservador con dilataciones anterogradas, retro-
gradas, o con bal6n, seguin las epocas, con buenos resulta-
dos pero con € inconveniente de lalarga duracion del trata-
miento“10),

Nuestro grupo ha ensayado en los ultimos cinco afios, di-
ferentes procedimientos paraintentar acortar lostiempos de
tratamiento conservador mediante e disefio de diferentes dis-
positivos de silicona para mantener abierta laluz esofagi-
ca durante el periodo de cicatrizacion, aunque con €l con-
vencimiento de que los de tipo autoexpandible eran los mas
adecuados para este tipo de problemas®-13),

En ¢l ultimo afio, han aparecido dispositivos autoexpan-
diblestipo stent, totalmente biocompatibles, extraiblesy con
un perfil aplicable al esofago por [o que hemos iniciado el
tratamiento de nuestros pacientes mas severos con estos dis-
positivos.

Presentamos nuestras primeras experiencias en e empleo
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Figura 1. Dispositivo de auto expansion.
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Figura 2. Vision del dispositivo en su extremo superior.

de stents intraesofagicos en el tratamiento de |as estenosis
causticas en € nifio, con resultados que han satisfecho nues-
tras maximas aspiraciones.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos una serie preliminar de 7 pacientes todos
ellos con severas causticaciones esofagicas en programa de
dilataciones desde periodos de tiempo que oscilaban entre los
seismesesy los 14 afios.A todos ellos, cuatro nifiasy tres ni-
fios de edades comprendidas entre los tres y 20 afios, se les
realizo inicialmente unadilatacion rutinariacon bujias guia-
dastipo Savary. A continuacion se procedi6 aintroducir el
fibroscopio marcando con exactitud los limites superior ein-
ferior delalesidn esofagica comprobando que el dispositivo
sobrepasase ambos extremos. Seguidamente, con laayudade
la guia metdlica se les colocd un dispositivo de autoexpan-
sién, empleando control radiol6gico y se comprobo fibros-
copicamente su correcta apertura (Fig. 1). El aplicador con-
trolado por radioscopia nos permite posicionar correctamen-
ted stent y liberarlo en lazona adecuada. Tras su aperturala
punta conica con el tubo parala guia se extraen a su través
(Figs. 2y 3).

Todos | os procedimientos de colocacion serealizaron sin
incidencias, debiendo reposicionar dos de ellos tras su aper-
tura.

RESULTADOS

En dos pacientes se pudo completar sinincidencias el pe-
riodo de tres meses previamente establ ecido de mantenimiento
del dispositivo. Tras su retiraday hastael momento actual es-
tén libres de sintomas.

La paciente mas pequefia de nuestra serie sufrid alos sie-
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Figura 3. Vision desde el interior del dispositivo.

te dias el desplazamiento del dispositivo hasta el estomago.
Se procedid a su extraccion endoscdpicay en la actualidad
sigue en programa de dil ataciones pendiente de la colocacion
de un nuevo stent.

Otra paciente, lamas mayor, con un amplio sector de eso-
fago afectado, sufrio reestenosis en zonas inicialmente no cu-
biertas por €l dispositivo por lo que tras su retirada se reini-
ciaron las dilataciones.

Tres pacientes tienen colocado el dispositivo en espera
de que cumplan el periodo de tratamiento con buenatole-
ranciadel mismo.

DISCUSION
En ¢l tratamiento de | as estenosis causticas de esdfago en

€l nifio pueden seguirse dos tendencias claramente contra-
puestas. O inclinarse por la solucién quirurgica mediante

CIRUGIA PEDIATRICA



transposiciones cdlicas 0 ascensos gastricos ante el fracaso
inicid del tratamiento conservador®), o insistir en este bus-
cando la estabilizacion de lalesion esofégica

Nuestro grupo se hainclinado desde hace afios por € tra-
tamiento conservador pensando que siempre esmejor el pro-
pio esofago que cualquier plastia substitutiva.

Los programas de dilatacion suelen ser en general muy
bien tolerados, pero se precisaexperienciaen le tratamiento
de estetipo de patologiay una organizacion que controle ade-
cuadamente a este tipo de pacientes pues en los casos mas
rebel des debe prolongarse su tratamiento por largos periodos
hasta al canzar resultados satisfactorios.

L as dilataciones producen un autentico estallido delaci-
catriz esofagica que vuelve a formarse de nuevo favorecida
por el hecho de que |as paredes esofagicas quedan en con-
tacto tras cesar la distension. La aparicién de nuevos mate-
riales totalmente biocompatibles de perfil aplicable a estfa-
go nos permiten modificar esa circunstanciaa poder dispo-
ner de dispositivos de autoexpansion que mantienen abierta
laluz esof &gicatras su dilatacion y setoleran bien largos pe-
riodos de tiempo. Este tipo de dispositivos permiten ade-
mas una adecuada nutricidn por viaoral lo cual los hace su-
periores a otros dispositivos de tutorizacion que debian ser
montados sobre sondas nasogastricas.

El hecho de que existaanivel del dispositivo una per-
manente presion de apertura produce un efecto presoterapi-
co sobre lalesion esofdgica modulando su cicatrizacion fi-
nal.

También hemos comprobado que la permanente apertura
del es6fago produce un incremento de los episodios de reflu-
jo por lo que durante el periodo de utilizacion del dispositivo
debe emplearse medicacion antiacida tipo Omeprazol (1617,

Durante este periodo deben controlarse mediante fibros-
copia los posibles desplazamientos del dispositivo que oca-
sionarfan un fracaso del tratamiento.

L os dispositivos de autoexpansion esof agica abren un pro-
metedor horizonte al siempre complicado problemadelasle-
siones causticas del esdfago en los nifios. Aunque nuestra ex-
perienciainicial estodavia demasiado corta para poder esta-
blecer conclusiones definitivas, nos parece que estamos an-
te un avance sustancia en el camino haciala solucién de
este problema que ocasionatan graves interferenciasen lacar
lidad de vida de nuestros pequefios pacientesy susfamilias.
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