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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La estenosis esofdgica secundaria a la ingestién de cdusticos es una
patologia con gran morbilidad, que implica en su tratamiento ha-
bitual dilataciones esofdgicas repetidas; los stent surgen como una
alternativa o complemento de su tratamiento.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este reporte de caso aporta evidencia de una alternativa viable en
el tratamiento de la estenosis esofdgica recurrente secundaria a la
ingestion de cdusticos, como es el uso de stent metdlicos recubiertos
con silicona.

Palabras clave:
Estenosis Esofagica;
La estenosis esofdgica es una de las complicaciones mas graves de la ingestién de cdusticos en nifios, ~ Stents;

pudiendo ocasionalmente recurrir o ser refractaria al manejo con dilataciones repetidas. Objetivo: ~ Ingestion Cdustica;
Presentar un caso de la utilizacién de stent metalico cubierto con silicona en un nifio con estenosis ~ Pediatria

esofdgica recurrente secundaria a la ingestion por cdusticos. Caso Clinico: Nifo de 6 afos con

ingestion accidental de cdustico, con evidencia de esofagitis Zargar 3A en las tres porciones del

es6fago y una tlcera géstrica prepilérica de 3 cm que recibié tratamiento inicial con antibiético y

esteroides. A los 21 dias cursa con disminucién de la luz esofdgica en relacién con proceso cicatri-

cial, la cual requiri6 dilataciones seriadas. Posteriormente desarroll6 una estenosis puntiforme, por

lo que se decidio la insercion de dos stent esofdgicos metélicos recubiertos con silicona, los cuales

se mantuvieron por 4 meses, sin nuevos episodios de estenosis. Conclusiones: El stent metalico

con cubierta de silicona es una alternativa para el tratamiento de estenosis esofagica recurrente por

cdusticos en ninos.
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Abstract

Esophageal stricture is one of the most serious complications of caustic ingestion in children, and
may occasionally recur or be refractory to management with repeated dilations. Objective: To pre-
sent a case of the use of a silicone-coated metallic stent in a child with recurrent esophageal stricture

CASO CLINICO
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secondary to caustic ingestion. Clinical Case: A 6-year-old boy with accidental caustic ingestion,
with evidence of Zargar grade IIIA esophagitis in all three portions of the esophagus and a 3 cm
prepyloric gastric ulcer that received initial treatment with antibiotics and corticosteroids. After 21
days, the esophageal lumen diminished in relation to the healing process, which required serial di-
lations. Later, he developed a punctal stenosis, so it was decided to place two silicon-coated metallic
esophageal stents, which were kept for 4 months, without new stenosis episodes. Conclusions: The
silicone-coated metallic stent is an alternative for the treatment of recurrent esophageal stricture due

to caustic ingestion in children.

Introduccién

La ingestion de cdusticos es una de las principales
causas de estenosis esofagica benigna en ninos, la ma-
yoria secundarias a consumo accidental, por la facili-
dad para adquirir estas soluciones para uso doméstico.
La ingestion de dlcalis es la mas frecuente, generando
necrosis licuefactiva, e induciendo una lesiéon mds gra-
ve que la provocada por dcidos (necrosis por coagula-
cién)'. El 80% se presenta en menores de 5 afios, con
un pico de incidencia entre el primer y tercer ano de
edad, siendo mds frecuente en los hombres respecto a
las mujeres, con una relacién 1.3:1"% De acuerdo con
la severidad de la lesién se pueden presentar diversas
complicaciones, siendo una de las més temidas la este-
nosis esofgica, que tiene como primera linea de trata-
miento las dilataciones repetidas®=.

El objetivo de este reporte es presentar un caso exi-
toso de utilizacién de stent metdlico cubierto con sili-
cona, como alternativa a las dilataciones repetidas en
un nifio con estenosis esofagica recurrente secundaria
a la ingestion por cdusticos.

Caso Clinico

Nifio de 6 afios, previamente sano, que ingresa por
ingesta accidental de cdustico, con sialorrea, dolor oro-
faringeo y epigdstrico, emesis alimentaria, posterior-
mente hematemesis y tlceras en mucosa oral. Al dia
siguiente se le realiza endoscopia de vias digestivas altas
(EVDA) evidenciando esofagitis Zargar 3A en las tres
porciones del eséfago (figura 1), con una tlcera gastri-
ca prepildrica de 3 cm. Se introdujo sonda nasoyeyu-
nal via endoscépica e iniciaron antibiéticos, sucralfate
y esteroide oral. A los 21 dias de la ingesta se realizé
serie esofagogastroduodenal, donde se evidencié dis-
minucién de la luz esofdgica asociada a irregularidad
de las paredes, comprometiendo toda la longitud eso-

fagica, en relacién con proceso cicatricial (figura 2).
Seis dias después se realiz6 una nueva EVDA, encon-
trando es6fago con estenosis concéntrica a 11 cm de
la arcada dentaria superior (figura 3) que impedia el
paso del endoscopio. Se realizé dilatacién con bujia de
Savary N° 5, 7 v 9, logrando desgarro y permeabilidad
al paso del endoscopio, encontraindose que la zona es-
tendtica era de 10 cm de longitud (11 a21 cm de arcada
dentaria superior), con mucosa gastrica ya reparada. Se
dio egreso hospitalario con plan de dilataciones cada
20 dias.

Por dificultades con el prestador de salud no se
pudo cumplir en tiempo y forma con el plan de dilata-
ciones estipulado y reingresé a las 5 semanas por dis-
fagia, documentandose por EVDA la misma zona este-
nética, la cual se dilaté progresivamente con bujias de
Savary N° 5 y 7. En postquirtrgico present6 enfisema
subcutdneo por perforacion distal, que se trat6 de for-
ma conservadora. Doce dias después, en esofagograma
se report6 esdfago toracico de paredes irregulares con
disminucién concéntrica aproximada de un 75% de su
luz a nivel de T3, con una longitud aproximada de 10
cm. Dado el riesgo de nueva complicacién se decidié
insercién de dos protesis esofagicas/stent de nitinol
autoexpandibles recubiertos con silicona, los cuales se
posicionaron sin complicaciones, uno debajo del otro
(figura 4), se indicaron medidas antirreflujo e inhibi-
dor de bomba de protones. Cuatro dias después se dio
egreso hospitalario con plan de retiro del stent en 3
meses, con seguimiento radiol6gico mensual.

El paciente no cumplié los controles mensuales,
asistié a los 3 meses, con hiporexia asociada a disfa-
gia, donde la radiografia de térax evidencié migracién
parcial de 1 de los stent hacia cavidad géstrica. Fue lle-
vado a una nueva EVDA vy fluoroscopia, y durante el
procedimiento se realizé nueva dilatacién con bujias
de Savary, se retiré uno de los stent y se reposicioné el
otro en la zona de estenosis residual.
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Figura 1. Endoscopia de vias digestivas altas inicial: esofagitis Zargar 3A en las tres porciones del eséfago.

Figura 2. Esofagograma realizado a los 21 dias de la ingesta de Figura 3. Endoscopia de vias digestivas altas, que demuestra una estenosis
caustico, que muestra disminucion de la luz esofégica. esofagica concéntrica.
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: N
Figura 4. Radiografia de térax luego de insercion de los 2 stent
esofdgicos autoexpandibles.

Fue revalorado al mes siguiente con EVDA y fluo-
roscopia, logrando retiro del stent luego de 4 meses
con él. Se observé cardias y tercio distal del eséfago
de aspecto normal, presentando cambios propios del
stent en los tercios proximal y medio (figura 5). Al dia
siguiente toleré adecuadamente la via oral, sin dolor,
sin emesis, sin sangrado, por lo que se egres6 y con-
tinudé controles por gastroenterologia pediatrica, sin
recaidas.

Discusion

El abordaje inicial del paciente con estenosis eso-
fagica por cdusticos son las dilataciones repetidas,
con bujia o balén dilatador, bajo visién endoscépica
o fluoroscépica, con esquemas de frecuencia varia-
bles, siendo la perforacién una de las complicaciones
mas temidas, alcanzando hasta el 0,5 % de los casos®.
El intervalo entre las dilataciones afecta la respuesta y
el numero de sesiones adicionales de dilatacién; por
tal motivo deben realizarse de forma sistematica. El
manejo endoscdpico representa un desafio, dado que
aproximadamente el 40% son recurrentes o refracta-
rias al tratamiento. Segun los criterios de Kochman,
las estenosis se clasifican en Estenosis simples (rectas,
simétricas y concéntricas, permitiendo el paso del en-
doscopio, con una longitud menor a 2 cm), complejas
(tortuosas, asimétricas, que impide el paso del endos-
copio o mayores a 2 cm de longitud), refractarias (no
se logra alcanzar un didmetro adecuado en 5 sesiones
con intervalos de 2 semanas) y recurrentes (alcanza un
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Figura 5. Endoscopia de vias digestivas altas después de retiro de stent.

didmetro adecuado, pero no logra mantenerse por 4
semanas)®.

Las protesis esofdgicas/stent generan fuerza radial
para mantener el lumen esofdgico, contribuyendo a
una dilatacién prolongada (semanas a meses), que per-
mite la remisién del proceso inflamatorio y remodela-
cién de las estenosis, minimizando el riesgo de recu-
rrencia. El uso de estos sistemas se ha planteado y utili-
zado desde hace mas de 30 afios en pacientes adultos’.
Su empleo se ha ido masificando y perfeccionando en
el tiempo, tanto en la técnica, los materiales® e indica-
ciones’, promoviéndose su utilizacién en otras partes
del tubo digestivo y en patologias benignas, tales como
enfermedad dcido-péptica y lesiones por cdusticos, que
en ocasiones resultan de muy dificil manejo en cuanto
a conservar el lumen.

La utilizacién de stent es parte del abordaje tera-
péutico con mds evidencia en poblacién mayor de 18
afnos, como medida ante la recurrencia, refractariedad
o con el fin de evitar intervenciones repetidas y dismi-
nuir el riesgo de complicaciones. Con los anos se ha
acumulado bastante experiencia, lo que ha motivado
a muchos grupos a extrapolar estas técnicas al paciente
pediatrico con estenosis refractarias al abordaje usual.
El pilar del tratamiento para la estenosis esofdgica es
la dilatacién, con una tasa de éxito del 58 al 96%!°. Es
precisamente ese 4% refractario, el que ha requerido la
formulacién de manejos distintos, entre ellos la colo-
cacién de stent.

En la patologia esofagica benigna se ha reportado el
uso de diferentes tipos de stent, entre ellos: stent auto
expandibles pldsticos cubiertos [con mayores repor-
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tes de migracién'>"?], stent auto expandibles metali-
cos [que pueden provocar lesion al extraerlos], stent
auto expandibles biodegradables, con mds evidencia en
adultos, con la ventaja de evitar la reintervencién para
el retiro'?, pero con pobres resultados a corto plazo por
la inadecuada fuerza radial generada'*' y, finalmente,
los stent auto expandibles de nitinol (metdlicos) con
recubierta de silicona, se describen como una alterna-
tiva efectiva, con la ventaja de tener una menor posi-
bilidad de migracién y trauma al retirarlo'>'%, aunque
en algunas series se han reportado altas tasas de migra-
cién (35-70%)Y. En el caso clinico analizado se utilizé
este ltimo tipo de stent, los cuales fueron inicialmente
disenados para la dilatacién de estenosis traqueales.
Tienen un avanzado disefio técnico y existe una gran
experiencia en adultos, lo que lo sittia como la eleccién
mds indicada en la actualidad. En el paciente se dis-
puso de dos stent de vias biliares para poder cubrir la
longitud de la lesidn, la cual se consideraba complicada
al ser de mds de 2 cm; el didmetro fue elegido basado
en el peso corporal'®. Hay reportes que han utilizado
multiples stent al tiempo o se han realizado insercio-
nes repetidas®. El beneficio de los stent se ha demos-
trado ampliamente en adultos, con alivio completo de
la disfagia en aproximadamente el 40%, pero con una
alta tasa de recurrencia después de su remocién (69%),
particularmente en pacientes con estenosis extensas®.
El tiempo que puede durar el stent no estd claramente
establecido, siendo en la mayoria de los casos retirado
en 4 a 8 semanas®.

En pediatria existe evidencia limitada sobre su uso,
debido a la poca casuistica por uso ocasional, susten-
tandose en series retrospectivas de casos y opinién de
expertos’’. Tampoco se han desarrollado dispositivos
especificos, lo que hace que los stent de adultos no se
puedan utilizar en lactantes, por su gran tamafo, sien-
do ésta la poblacion mds afectada. Se ha optado por el
uso de protesis endovasculares o endotraqueales, algu-
nos de ellos no autorizados para uso esofdgico®, que
no ofrecen el largo suficiente, haciendo necesario co-
locar més de 1 dispositivo, lo que facilita su migracién.
Aun no se ha definido su uso temprano, tras la segunda
dilatacién y no como una alternativa a las dilataciones
repetidas.

En la mayoria de los reportes se utiliza conjunta-
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mente esteroides topicos o mitomicina, abordaje que
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cio de la utilizaciéon de stent metdlico de nitinol con
cubierta de silicona para el tratamiento de estenosis
esofdgica por cdusticos en nifios, como indicacion es-
pecial para pacientes que han presentado perforacién
esofagica después de las dilataciones.
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