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A R T I C U L O O R I G I N A L

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.
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INTRODUCCIÓN

La ingesta accidental de cáusticos en la edad pediátrica
constituye una eventualidad dramática que por desgracia
todavía se produce en nuestra sociedad a pesar de las barre-
ras de protección desplegadas para evitarla(1,2).

Las lesiones casi invariablemente ocasionadas por pro-
ductos alcalinos de elevado pH, en concreto lavavajillas in-
dustriales, si alcanzan la profundidad y extensión suficientes
condicionan la retracción cicatricial del esófago durante el
proceso de su curación(3).

Las consecuencias para los niños son terribles puesto que
afectan directamente al área nutricional y repercuten direc-
tamente sobre su calidad de vida y la de sus familias.

Durante años hemos empleado con estos pacientes el tra-
tamiento conservador  con dilataciones anterogradas, retro-
gradas, o con balón, según las epocas, con buenos resulta-
dos pero con el inconveniente de la larga duración del trata-
miento(4-10).

Nuestro grupo ha ensayado en los ultimos cinco años, di-
ferentes procedimientos  para intentar acortar los tiempos de
tratamiento conservador mediante el diseño de diferentes dis-
positivos de silicona  para mantener abierta  la luz esofági-
ca  durante el periodo de cicatrización, aunque con el con-
vencimiento de que los de tipo autoexpandible eran los mas
adecuados para este tipo de  problemas(11-13).

En el ultimo año, han aparecido dispositivos  autoexpan-
dibles tipo stent, totalmente biocompatibles, extraibles y con
un perfil aplicable al esofago por lo que hemos iniciado el
tratamiento de nuestros pacientes mas severos con estos dis-
positivos.

Presentamos nuestras primeras experiencias en el empleo

RESUMEN: Los autores presentan su experiencia en un nuevo método
de tratamiento de las estenosis cáusticas de esófago en los niños.
Se basa en la colocación de un dispositivo  autoexpandible y biocom-
patible que se coloca mediante un aplicador especial sobre la zona caus-
ticada  tras realizar una dilatación y se mantiene  colocado durante el
periodo de cicatrización. El dispositivo permite la alimentación del pa-
ciente por vía oral.
Se describe el procedimiento técnico de colocación, los controles de
seguimiento y mantenimiento y se comentan los resultados prelimina-
res de la serie inicial de 7 pacientes.
Todos ellos presentaban severas causticaciones esofágicas, con un tiem-
po mínimo en programa de dilataciones convencionales que oscilaba
entre seis meses y 14 años.
La tolerancia  a largo plazo al dispositivo fue perfecta en todos los
casos. Todos ellos presentaron inicialmente nauseas y vómitos du-
rante periodos de tiempo que oscilaron entre las 12 y 48 horas, siem-
pre en relación con la altura y longitud de la lesión. El tratamiento con
sedación y Ondansetrón mejoró los sintomas.
A dos pacientes se les retiró el dispositivo a los tres meses y estan li-
bres de síntomas. A otro niño, el mas pequeño de la serie, se le des-
plazó el dispositivo hasta el estómago a los siete dias, y tuvo que ser-
le retirado por endoscopia. Otra paciente, la mas mayor, sufrió este-
nosis por encima y debajo del dispositivo en zonas no cubiertas y con-
tinua en programa de dilataciones. Tres pacientes siguen en la actuali-
dad el tratamiento con el dispositivo con buena tolerancia.

PALABRAS CLAVE: Estenosis cáusticas; Dilataciones; Estents esofági-
cos

STENTING PROCEDURE IN THE CORRECTION OF CAUSTIC

ESOPHAGEAL STENOSIS IN CHILDREN

ABSTRACT: Caustic stenosis is a serious problem in children due to
its complicated resolution and implications in  important areas like nu-
trition, as well as the child’s tolerance 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 a technique that brings
together all 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, also per-
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de stents intraesofagicos en el tratamiento de las estenosis
causticas en el niño, con resultados que han satisfecho nues-
tras máximas aspiraciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos una serie  preliminar de 7 pacientes todos
ellos con severas causticaciones esófagicas en programa de
dilataciones desde periodos de tiempo que oscilaban entre los
seis meses y los 14 años.A todos ellos, cuatro niñas y tres ni-
ños de edades comprendidas entre los tres y 20 años, se les
realizó  inicialmente una dilatación rutinaria con bujías guia-
das tipo Savary. A continuación se procedió a introducir el
fibroscopio marcando con exactitud los limites superior e in-
ferior de la lesión esofágica comprobando que el dispositivo
sobrepasase ambos extremos. Seguidamente, con la ayuda de
la guía metálica se les colocó un dispositivo de autoexpan-
sión, empleando control radiológico y se comprobó fibros-
copicamente su correcta apertura (Fig. 1). El aplicador con-
trolado por radioscopia nos permite posicionar correctamen-
te el stent y liberarlo en la zona adecuada. Tras su apertura la
punta cónica con el tubo para la guía se extraen a su través
(Figs. 2 y 3).

Todos los procedimientos de colocación se realizaron sin
incidencias, debiendo reposicionar dos de ellos tras su aper-
tura.

RESULTADOS

En dos pacientes se pudo completar sin incidencias el pe-
riodo de tres meses previamente establecido de mantenimiento
del dispositivo. Tras su retirada y hasta el momento actual es-
tán libres de síntomas.

La paciente mas pequeña de nuestra serie sufrió a los sie-

te días el desplazamiento del dispositivo hasta el estómago.
Se procedió a su extracción endoscópica y en la actualidad
sigue en programa de dilataciones pendiente de la colocación
de un nuevo stent.

Otra paciente, la mas mayor, con un amplio sector de esó-
fago afectado, sufrió reestenosis en zonas inicialmente no cu-
biertas por el 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 buena tole-
rancia del mismo.

DISCUSIÓN

En el tratamiento de las estenosis causticas de esófago en
el niño pueden seguirse dos tendencias claramente contra-
puestas. O inclinarse por la solución quirurgica mediante

Figura 1. Dispositivo de auto expansión. Figura 2. Visión del dispositivo en su extremo superior.

Figura 3. Visión desde el interior del dispositivo.
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transposiciones cólicas o ascensos gástricos ante el fracaso
inicial del tratamiento conservador(14), o insistir en este bus-
cando la estabilización de la lesión esofágica.

Nuestro grupo se ha inclinado desde hace años por el tra-
tamiento conservador pensando que siempre es mejor el pro-
pio esofago que cualquier plastia substitutiva(15).

Los programas de dilatación suelen ser en general muy
bien tolerados, pero  se precisa experiencia en le tratamiento
de este tipo de patología y una organización que controle ade-
cuadamente a este tipo de pacientes  pues en los casos mas
rebeldes debe prolongarse su tratamiento por largos periodos
hasta alcanzar resultados satisfactorios.

Las dilataciones producen un autentico estallido de la ci-
catriz esofágica que vuelve a formarse de nuevo favorecida
por el hecho de que las paredes esofagicas quedan en con-
tacto tras cesar la distensión. La aparición de nuevos mate-
riales totalmente biocompatibles de perfil aplicable al esófa-
go nos permiten modificar esa circunstancia al poder dispo-
ner de dispositivos de autoexpansion que mantienen abierta
la luz esofágica tras su dilatación y se toleran bien largos pe-
riodos de tiempo. Este tipo de dispositivos permiten ade-
más una adecuada nutrición por vía oral lo cual los hace su-
periores a otros dispositivos de tutorización que debían ser
montados sobre sondas nasogástricas.

El hecho de que exista a nivel del dispositivo una per-
manente presión de apertura produce un efecto presoterápi-
co sobre la lesión esofágica  modulando su cicatrización fi-
nal.

También hemos comprobado que la permanente apertura
del esófago produce un incremento de los episodios de reflu-
jo por lo que durante el periodo de utilización del dispositivo
debe emplearse medicación antiacida tipo Omeprazol(16,17).

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

Los dispositivos de autoexpansión esofagica abren un pro-
metedor horizonte al siempre complicado problema de las le-
siones cáusticas del esófago en los niños. Aunque nuestra ex-
periencia inicial es todavía demasiado corta para poder esta-
blecer conclusiones definitivas, nos parece  que estamos an-
te un avance sustancial en el camino hacia la solución de
este problema que ocasiona tan graves interferencias en la ca-
lidad de vida  de nuestros pequeños pacientes y sus familias.
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