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ten difficult to resolve, that requires therapeutical solutions that could
irreversibly affect vital conditions and quality of life  of those affected.
For this reason our group has tried over the last thirty years to employ
conservative solutions in the damaged aesophagus, showing that a com-
plete cure is possible in most cases although the way to achieve this can
be  dramatically long.
Material and Methods. We present our experience employing topical
Mitomicyn C over the last year and a half in eight patients, six of them
affected with caustic stenosis and two with  secuelae of esophageal atre-
sia, highlighting the three cases that received at least five applications
of the product. We describe the method employed that consists in the
spraying of the correct dose using a flexible fibroscope on the dilated
area, loading the dose in the container  of the cleaning water of the fi-
broscope, employing a system that permits only to apply the exact quan-
tity necessary of the product. The application time is five minutes and
the dose is  0.4 mg/ml applying 5ml or 10 ml according to the patient’s
weight ( under 12 kg = 2.5 ml and over 25 kg=5 ml).
Upon completion of the application, a washing of the product is per-
formed using the same fibroscope.
Results. From the eight cases in which it was applied, we analysed
the three that received at least five doses. These were two boys of se-
ven and eight years and a 25 year-old woman.
In the children the dilatations interval has passed from 4-5 weeks to
8-11 respectively.
The woman has passed from 12 to15 weeks. The children have been in
the dilatation program more than 3 years and the woman more than 18.
Conclusions. Although the time period that we have been applying
Mitomicyn C is still short,  the  symptom-free interval after dilatations
is proving to be highly promising. This fact is highlighted in those pa-
tients included in the dilatation program recently.
We have not seen any adverse side effect from the application of the pro-
duct.
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INTRODUCCIÓN

Las estenosis esofágicas plantean siempre una compleja
problemática que exige soluciones también complejas e ima-
ginativas.

En nuestro grupo siempre se  abordó el problema desde
la vertiente conservadora, demostrando después de 30 años
de experiencia y más de 124 casos tratados, que prácticamente
la totalidad de los casos pueden alcanzar una suficiente fun-
cionalidad esofágica como para permitirles unos hábitos nu-
tricionales prácticamente normales.
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RESUMEN: Introducción. Las estenosis esofágicas por las importantes
implicaciones que tienen en la calidad de vida de  los pacientes cons-
tituyen un  grave  problema, en general  de difícil solución, que obli-
ga a tomar decisiones terapéuticas que pueden condicionar de un mo-
do irreversible las condiciones vitales y el confort de aquellos que las
padecen. Por ese motivo, nuestro grupo optó desde hace más de 30 años
por soluciones conservadoras sobre el esófago lesionado, demostran-
do que la curación completa es posible en la mayoría de los casos aun-
que el camino para conseguirla puede ser en ocasiones desesperante-
mente largo.
Material y métodos. Presentamos el empleo tópico de mitomicina C
en el ultimo año y medio en ocho pacientes afectos, seis de ellos de es-
tenosis de tipo cáustico y dos casos de atresia de esófago, centrándo-
nos fundamentalmente en los tres casos que han recibido al menos cin-
co aplicaciones del producto. Se describe el método empleado  que con-
siste en el rociado de la dosis adecuada empleando un fibroscopio
flexible sobre el área dilatada, cargando  la dosis en el frasco de lí-
quido de lavado del fibroscopio mediante un sistema que impulsa só-
lo la cantidad de producto deseado. El tiempo de aplicación es de cin-
co minutos y la dosis es de 0,4 mg/ml aplicando 2,5 o 5 ml según el pe-
so del paciente (5 ml peso > 12 kg y 2,5 ml peso < 12 kg).
Completada la aplicación se efectúa un lavado del producto con el mis-
mo fibroscopio.
Resultado. De los ocho casos en los que se ha aplicado, se analizan los
tres que han recibido al menos cinco dosis. Se trata de dos niños de 7
y 8 años y una mujer de 25. En los niños el intervalo de dilataciones ha
pasado de 4 y 5 semanas a 8 y 11 respectivamente. La mujer ha pasa-
do de 12 a 15 semanas. Los niños llevaban más de tres años en pro-
grama de dilatación y la mujer  más de 18.
Conclusiones. Aunque el tiempo que llevamos aplicando la mitomici-
na C es todavía muy corto, resulta altamente prometedor el incremen-
to del intervalo de tiempo libre de síntomas tras las dilataciones, hecho
especialmente destacable en los pacientes con menos tiempo en pro-
grama de dilatación. No hemos evidenciado ningún efecto secundario
tras la aplicación.
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USE OF MITOMICYN C IN ESOPHAGEAL STENOSIS

ABSTRACT: Introduction. Esophageal stenosis, due to its important im-
plications on the patients’ quality of life, poses a serious problem ,of-
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El problema principal de los tratamientos conservadores
son los largos períodos de tiempo necesarios en los casos más
severos hasta conseguir una adecuada estabilización de la ci-
catriz esofágica. Las sesiones de dilatación se inician pre-
cozmente cuando aparecen los primeros signos de disfagia y
el esofagograma muestra evidente disminución del diámetro
esofágico. Empleamos indistintamente balones o bujías guia-
das tipo Savary. Los intentos de acortar ese  largo tiempo de
tratamiento constituyen una característica en el tratamiento
conservador de las estenosis esofágicas.

El empleo de la mitomicina C en el esófago es muy re-
ciente(1-4) aunque en otras especialidades como otorrinola-
ringología, oftalmología o radiología intervencionista ya se
había empleado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos empleado hasta la actualidad mitomicina C en
ocho pacientes,  6 con estenosis de tipo cáustico y 2 secuelas
de intervención de atresia de esófago, de edades compren-
didas entre 9 meses y 25 años.

En este estudio preliminar nos centraremos en los tres pa-
cientes, dos niños de 7 y 8 años y una mujer de 25, todos ellos
con estenosis cáusticas, que han recibido al menos cinco tan-
das del producto.

La mitomicina C la prepara el servicio de farmacia de nues-
tro hospital reconstituyéndola a partir del  producto en polvo
estéril y agua para dilución  una hora antes de su aplicación.

La concentración que hemos aplicado en nuestros casos
es de 0,4 mg/ml y el volumen total administrado oscila según
el peso del paciente. Pacientes con peso inferior a 12 kg 2,5
ml y por encima de ese peso hasta un máximo de 5 ml. Para
la aplicación empleamos un fibroscopio flexible.

Tras una dilatación convencional, introducimos el tubo
de aspiración  del frasco de lavado del fibroscopio en el tubo
que contiene la dosis exacta de mitomicina   que vamos a apli-
car. A continuación  lo introducimos en el frasco de lavado
que debe tener un nivel medio de agua y cerramos enroscan-
do el mismo en su emplazamiento habitual.

De este modo la dosis  completa de mitomicina del tubo
será bombeada a través del sistema de lavado del fibroscopio
sin mezclarse con el agua del frasco. Al terminarse la dosis
por el sistema de lavado saldrá solo aire.

Tras la aplicación con un balón inflado a baja presión,
comprimimos el producto contra la pared esofágica durante
cinco minutos procediendo a continuación a su lavado con
agua destilada y aspirado posterior.

RESULTADOS

En los tres casos en los que hemos aplicado al menos cin-
co tandas de mitomicina C, hemos apreciado en los dos ni-

ños  un incremento del período libre de síntomas  que ha
pasado de 4 y 5 semanas  a 8 y 11 respectivamente.

En la mujer, el período libre de síntomas ha sido me-
nor, pasando de 12 a 15 semanas tras la aplicación de la mi-
tomicina.

COMENTARIOS

La mitomicina C es un antibiótico antineoplásico  obte-
nido del Strptomyces caespitosus que actúa fundamentalmente
inhibiendo la síntesis de DNA dependiente del RNA, redu-
ciendo la formación de colágeno por los fibroblastos e im-
pidiendo la duplicación celular.

Se ha empleado en diferentes especialidades como
Oncología, Oftalmología, Otorrinolaringología, y reciente-
mente han aparecido publicaciones de su empleo en las es-
tenosis esofágicas. 

La técnica de aplicación  descrita en los diferentes traba-
jos es mediante torundas empapadas y esofagoscopio rígido.
Nuestra técnica de aplicación simplifica notablemente el pro-
cedimiento, permitiendo aplicar la dosis exacta en la zona
adecuada bajo visión directa. Permite una fácil manipulación
del producto y un lavado rápido  y sencillo tras finalizar la
aplicación.

Nuestra serie de pacientes que han recibido al menos cin-
co tandas de mitomicina es en la actualidad corta, pero he-
mos podido comprobar un aumento del período libre de sín-
tomas de al menos el 50% en dos de los tres pacientes estu-
diados.

El tercer paciente, un adulto de 25 años, tuvo un incremento
del 20% en el período libre de síntomas. Consideramos que no
se trata de un  paciente idóneo para el tratamiento conservador
por el largo espacio de tiempo que lleva en tratamiento con di-
lataciones, pero no acepta el tratamiento quirúrgico.

El empleo de mitomicina C en el tratamiento de las esteno-
sis esofágicas, se encuentra  todavía en una fase inicial de su apli-
cación y constituye en nuestra opinión un paso prometedor en
los intentos de solución de este tipo de patología, que tan dra-
máticamente afectan a la calidad de vida de los pacientes.
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