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1. INTRODUCCION

. DANO cAusapo por la deglucion de causti-

cos ha sido siempre un problema médico y
social de trascendencia. En los EE.UU. de Amé-
rica' constituyé uno de los mas importantes aspec-
tos de la lucha por la salud pablica, principalmente
entre los nifios. linicamente superada por la tenaz.
vigorosa v admirable labor de Chevalier Jackson,
quien a través de obstinada campafia en Socieda-
des Médicas y en la prensa, logrd, después de vein-
te anos, gue los gobiernos estatales admitieran le-
gislar sobre el tema, para luego, en 1927, persuadir
al Congreso de esa Nacién a decretar un Acta
Federal sobre Causticos, finalmente firmada en
acto histérico, por el entonces Presidente Coolidge.
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En nuestro pais. aun estamos lejos de lograr
beneficios a este propésito. muy a pesar del tiem-
po transcurride v de los modernos medios de di-
fusioén.

Este problema habra de constituir en un futuro
inmediato, uno de los temas de mayor urgencia a
tratar. difundir y resolver mediante una campafia
audio-visual permanente. cuya omisidn no ha tenido
jamas justificante.

11, MATERIAL ¥ METODO

Nuamero de casos

El grupo de estudio esta formado por 227 casos
vistos en el Departamento Clinico de Endoscopia
del Hospital General del Centro Médico La. Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social, sometidos.
a una serie de medidas que se alejan, en todo, del
manejo habitual.

Asi se ha elaborado un método que ahora se
realiza en todos v cada uno de los casos que in-
gresan con el diagnéstico de “ingestion de caustico’.

En este grupo se apreciaron lesiones esofagicas
inmediatas en 124 casos v no existian en 103.-(Cua-
dro 1),
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Cuapro |

Trauma esofagico por causticos. Manejo moderno

227 CASOS
Nimero de casos
Con Lesiones 124
Sin Lesiones 103
Total: 227

Departamento Clinico de Endoscopia, Hospital General
Centro Meédico la Raza [.M.S.S. México.

La desaparicion de las lesiones o su persistencia,
es decir. la evolucién del trauma quimico de la mu-
cosa del eséfago, dependera de varios factores pero,
fundamentalmente, de la naturaleza del caustico. de
la zona hasta donde haya llegado el dafio, y de la
oportuna instituciéon de medidas de diagnéstico v
de tratamiento.

Asi, es posible apreciar que en 24 ingresos en
quienes se encontré agresién tisular importante a la
esofagoscopia precoz. 44 de ellos habian recobrado
la normalidad de la mucosa 8 dias después, v, en

CUaprO 2
Trauma esofagico por causticos. Manejo moderno

227 CASOS

Nimero de casos

Con lesiones 124
Sin lesiones 8 dias después 44
Con lesiones pero que no regresaron
a control 47
Con lesiones que rcquieren gastrostomia 24
Con gastrostomia y dilataciones 21 (de los 24)
Casos recientes, con lesiones, sin control
endoscopico atn 8
Decesos Por el caustico nifio
complicaciones 1 (no se hizo
post-operatorias esofagoscopia)
ajenas al caustico 3

cambio, 24 mas requirieron gastrostomia, y de és-
tos, 21 hubieron de ser sometidos a dilataciones
esofagicas. (Cuadro 2).

De estos 21 casos con gastrostomia y dilatacio-
nes, 9 fueron dados de alta por curacion y 12 con-
tinuaban en tratamiento al final de la estimacion de
resultados de este grupo en particular. (Cuadro 3).

Cuabro 3
Trauma esofagico por causticos. Manejo moderno

227 CASOS

Nimero de casos

Con lesiones que ameritaron Gastrostomia

y Dilataciones 21
Dados de alta por curacion 9
En tratamiento actual 12

Total: 21

Departamento Clinico de Endoscopia, Hospital General
Centro Médico la Raza LM.S.S. México.

Sexo

Hubo predominio de hombres (125) sobre mu-
jeres (102). (Cuadro 4).

Edad

La mayor incidencia fue entre nifios de 0 a 9
afios, lo cual ilustra el problema y sus implicaciones
(200 casos entre 0 y 9 afics de edad), v después,

C apro 4
Trauma esofdgico por cdusticos. Manejo moderno
227 CASOS

Distribucién segun el Sexo

Nimero de casos

Masculino 125
Femenino 102
Total: 227

Departamento Clinico de Endescopia, Hospital General
Centro Médico la Raza 1.M.S.S. Meéxico.
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TRAUMA ESOFAGICO

en mucho menor proporciéon y por otros factores,
entre adultos (1] casos entre 20 y 29 aflos de
edad).

El nifio de menor edad tenia 1 afios y el adulto
de mayor edad, 59 afios. (Cuadro 5).

Cuapro 5
Trauma esofdgico por causticos. Manejo moderno
227 CASOS

Distribucion por Edades

Edad Namero de casos
0-9 Afios 200
10-19 Afios 6
Menor edad 1 afic
20-20 Afios Y Mayor nd 59 st
20-29 Afios 4
40-49 Afios 5
50-39 Afios 1

Total: 227

Departamento Clinico de Endoscopia. Hospital General
Centro Médico la Raza I.M.S.S. México.

Naturaleza del caustico

Sigue teniendo predominancia el hidréxido de
sodio (sosa caustica) porque es tal vez el mas an-
tiguamente conocido para multiples usos domésti-
cos de tipo limpieza y por ser el mas barato (144
casos). Pero también es quizas el de mayor agresi-
vidad tisular.

El acido clorhidrico (acido muriatico), menos
usado (5 casos) pero no menos corrosivo, produjo
en un adulto joven lesiones graves de la boca, la
laringe. el eséfago. el estémago y la piel.

Otras substancias, tenidas por inocuas como el
hipoclorito de sodio (comercialmente conocido co-
mo “'clarasol”) produjo lesiones quimicas de la
mucosa del eséfago en 45 nifios.

Algunas substancias menos comunes o franca-
mente raras como el biéxido de carbono desecado
(hielo seco) (3 <casos) y una mezcla industrial de
cianuro de sodio, cianuro de zinc y sosa caustica
(I caso) constituyen, con otras varias substancias
descritas en los Cuadros 6 y 7, los factores etio-
l6gicos en este grupo. (Cuadros 6 y 7).

Rev. Fac. Mep. Vo, XIII.—~Num. 6.—Noviemsre-DicieMmsre, 1970

POR CALSTICOS

Cuapro 6
Trauma esofdgico por causticos. Manejo moderno
227 CASOS

Clasificacién e incidencia de causticos (I)

Nombre del caustico Nimero de casos

Hidréxido de sodio (sosa caustica) 144
Hipoclorito de Sodio (clarasol) 45
Acido Clorhidrico (acido muriatico) 5
Amoniaco

Hidroxido de Calcio (cal)

Ly

Acido Salicilico (callicida)
Acido Sulfdrico

Bioxido de Carbono Desecado (hielo seco)

[ ST VIS & N

Fenol (creolina)

Departamento Clinico de Endoscopia, Hospital General
Centro Médico la Raza 1L.M.S.S. México.

Cuapro 7
Trauma esofdgico por causticos. Manejo moderno
227 CASOS

Clasificacién e incidencia de causticos (II)

Nombre del caustico Niimero de casos

Substancia Desconocida 3
“Thiner” 2
Acido Nitrico {"agua fuerte o regia') 1
Permanganato de Potasio 1

Mezcla fundida de Aluminio, Antimonio y Cobre 1

Mezcla de Cianuro de Sodio, Cianure de Zinc

vy Sosa Caustica 1
Pegamento para Fibra de Vidrio 1
Cloruro Mercuroso ({calomel) 1
Formol 1
Tintura de Yodo 1

Total: 227

Departamente Clinico de Endoscopia, Hospital General
Centro Medico la Raza LM.S.S. México.
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VI Diacndstico

A diferencia de lo que se tenia por norma hasta
hace pocos afios®,?*357> el estudio de este grupo
de 227 casos ha puesto en evidencia que el tinico
medio diagnéstico de certeza para estimar el dafio
esofagico, es la esofagoscopia precoz. (Cuadro 10).

Se practica de inmediato al arribo del enfermo
y permite saber si existe trauma esofagico o no, y
si existe. en qué grado: de este modo, el manejo del
caso se realiza lo mas proximo a la realidad.

Cuapgro 10
moderno

Trauma esofdgico por causticos. Manejo

227 CASOS

DIAGNOSTICO
ESOFAGOSCOPIA
PRECO

Departamento Clinico de Endoscopia, Hospital General
Centro Médico 1a Raza 1.M.S.S. México

En otros centros especializados. la estimacién
endoscopica esta mediatizada al encuentro del sitio
donde existe la primera lesién®. Por nuestra parte.
realizamos siempre la visualizacién endoscépica del
eséfago en toda su extensién; sélo de esta manera
puede apreciarse el dafio. precozmente. en toda su
magnitud.

Solo existe una contraindicacién para llevar a
cabo la esofagoscopia inmediata: que existan Je-
siones profundas, necréticas graves, en la hipofa-
ringe y en la laringe. Si existen en la hipofaringe.
se esta en inminente riesgo de penetrar a otras es-
tructuras con el tubo endoscépico rigido, que por
alli precisamente ha de pasar, del seno piriforme
hacia abajo y hacia la linea media; si existen en
laringe. porque la intubacion endotragueal tiene esta
unica via de acceso.

La esofagoscopia se practica. pues. bajo aneste-
sia general y por ello se tienen a la mano dosifi-
caciones de electrolitos en sangre. Grupo sangui-
neo, Rh., hemoglobina y hematocrito. (Cuadro 11).

-Radiologicamente- se dispone de telerradiogra-
fia de térax en posicion p.a v en lateral
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POR CAUSTICOS

Cuavro 11

Trauma esofdgico por causticos, Manejo moderno

227 CASOS

It Estimaciones de Laboratorio
a)  Electrolitos.
by Grupo Sanguineo y Rh.
¢} Hemoglobina y Hematocrito,
Iy e Rayos X
Tele-Radiogratia de Torax (P. A., Lateral)

Departamentos Clinico de Endoscopia, Hospital General
Centro Médico la Raza 1L.M.S.S. México.

VII. TrRATAMIENTO

Como accntece en otros problemas graves que
ha afrontado la Medicina a través del tiempo, aqui
también podria repetirse la frase conocida: El me-
jor tratamiento es la profilaxis.

Pero. éste es un magno aspecto del problema
del cual ya expusimos conceptos y realidades y ha
de atacarse de inmediato a nivel nacional en forma
audio-visual, para lo cual va estan estructurandose
el guién. la imagen v el concepto que han de estar
permanentemente a la vista v al alcance de las
amas de casa. del obrero y del médico no especiali-
zado, si se quiere. realmente. educar y prevenir.

El tratamiento propiamente dicho. comprende
dos etapas:

a) Primera ctapa:
Tiene 3 puntos a cubrir:

1) Cuando llega el enfermo los objetivos
son hidratarlo, contrarrestar la accién
bacteriana sobre las lesiones y evitar la
formacion de tejide de cicatriz, tempra-
mente. u
Para ello se instituyen. simultaneamente.
venoclisis de scluciones adecuadas, apli-
cacién por via parenteral de un antibio-
tico de espectro sencillo (penicilina so-
dica) v corticoesteroides, habitualmente
por via oral si el case lo permite (para-
metazona). o por via parenteral, si ello
es preciso (hidrocortisona).
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2) Siempre se administra un tratamiento té-
pico, cuyo rendimiento en la practica eso-
fagolégica en general, ha dado en nues-
tras manos un excelente resultado: pol-
vo de subnitrato de bismuto a la dosis
de 0.50 gm. cada 4 horas, deglutido con
la propia saliva del paciente.

3) Si el trauma quimico es grave y se apre-
cian dafios en laringe y/o estémago, se
practica traqueostomia y/o gastrostomia.
o ambas. (Cuadro 12).

Cuapro 12

Trauma esofagico por causticos. Manejo moderno

227 CASOS

Tratamiento (1)

[ {"a) Hidratacion.
I. Habitual «i b) Antimicrobianos.
L c) Corticoesteroides.
Primera ] P‘
Etapa b fa') Traqueostomia,

II. Condicional

Gastrostomia.

o

I Tépico

Departamento Clinico de FEndoscopia, Hospital General
Centro Médico la Raza I.M.S.S. México.

b) Segunda etapa:

Se llega a ella cuando el dafio tisular es
irreversible a pesar de las medidas profilac-
ticas y activas puestas en practica en la pri-
mera Etapa; es decir, cuando la estimacién
inicial permite afirmarlo y los controles sub-
secuentes confirman Jla presencia de tejido
colageno de cicatriz, localizado en una o va-
rias zonas, o difuso.

Es entonces cuando se realizan tratamientos
a base de dilataciones esofagicas retrégra-
das, a través de las gastrostomia, con sor-
das de hule sélido tipo Tucker, en forma
progresiva y periddica; o por via oral, en
los adultos, ya sea con sondas de hule y con
mercurio dentro, tipo Hurst, o bien con olivas
metalicas a través de un hilo-guia o de alam-
bre templado.

350

En ocasiones, en adultos, también se prefie-
re el tratamiento con sondas de hule y por
via retrégrada, como en los nifios, particu-
larmente en aquellos casos en que el tejido
de cicatriz es difuso, poderoso, y rebelde.
(Cuadro 13).

Cuvapro 13

Trauma esofagico por causticos, Manejo moderno

227 CASOS

(I

Tratamiento

[l

!('a) Gastrostomia

Segunda J b) Dilataciones Esofagicas por via
{ .

Etapa ‘ Retrograda.

Dilataciones Esofagicas por via Oral

Departamento Clinico de Endoscopia. Hospital General
Centro Médico la Raza L.M.S.S, Meéxico.

VIII. EvorLucion

Esta dependera, como ya se ha expresado, de
la intensidad del trauma quimico sobre los tejidos.

Puede ser hacia la curacion, con las medidas te-
rapéuticas delincadas en los incisos I, II, y III de
la Primera Etapa; o bien, igualmente hacia la cu-
racién, pero en forma armada, como se apunta en
la Segunda Etapa del tratamiento.

Otros casos, los graves, evolucionan hacia com-
plicaciones, especialmente si el dafio tisular se ha ex-
tendido méas alla del eséfago, en otras estructuras
vecinas: quemaduras de vias respiratorias, sinequias
laringeas graves, estenosis gdstricas.

O bien, la evolucién puede ser hacia la muerte.
si el caustico ha ejercido maxima accién destructo-
ra tisular y dafios generales, simultineamente:
shock, perforacion esofagica, complicaciones post-
operatorias, padecimientos intercurrentes graves.
(Cuadro 14).

Durante la evolucién de los 227 casos motivo de
este estudio se han hecho controles periédicos para
valorizar, de cerca, el dafio y la reparacién, espon-
tanea 0 como respuesta al tratamiento.

Estos controles han sido radiolégicos. a las 4.
8 y 12 semanas del accidente; fluoroscépicas me- .
diante Intensificador de Imagen en Cadena de T.V.,
y endoscépicos. Todos se han hecho en forma pe-
riodica y subsecuentes el uno de los otros.

Rev. Fac. Mep. Vor. XIII.—NuMm. 6.—NoviEMBrE-DiciEMBRE, 1970
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Cuapnro 14

Trauma esofagico por causticos.

manejo moderno

227 CASOS

Evolucién (1)

1. Hacia la Curacién, con Medicamentos
2. Hacia la Curacién, con Dilataciones Esofagicas

{ a) Quemaduras de vias respi-
ratorias
b} Sinequias laringeas graves
¢} Estenosis esofagicas
\ d) Estenosis gastricas.

3. Hacia Complicaciones

Shok, perforacién esofagica

Comglicaciones posoperatorias

4. Hacia 12 Muerte p' ) ‘p P
Padecimientos intercurrentes

graves.

Departamento Clinico de Endoscopia, Hospital General

Centro Médico la Raza IL.M.S.S. México.

Cuabro 15

Trauma esofagico por causticos. Manejo moderno

227 CASOS

Evolucion  (II)

1. Controles radiolégicos en la primera etapa.
2. Controles radiolégicos en la segunda etapa.

3. Controles fluoroscépicos con aparato intensificador de
imagen en cadena de T.V.

4. Controles endoscopicos.

Departamento Clinico de Endcscopia. Hospital General
Centro Médico la Raza LM.S.S. México.

REsumMEeEN

1. Se presenta un estudio de 227 casos de

trauma esofagico por ingestién de causticos,
vistos en el Departamento Clinico de Endos-
copia del Hospital General del Centro Mé-
dico La Raza del Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

2. Se describe el material de estudio, el méto-

do de manejo y los pormenores del dafio
tisular.

3. Se demuestra la utilidad de la esofagoscopia

precoz como medio diagndstico.

4. Se glosa la evolucién de los casos y el re-

sultado del tratamiento.
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