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Resumen

Laingesta de causticos causa lesiones de distinta gravedad
en el eséfago y estdbmago, que dependeran en gran medida del tipo
de sustancia (alcalis o 4cido) y volumen ingerido, asi como de su
caracter accidental o intencionado.

Representa una emergencia médica, debido a las
devastadoras complicaciones asociadas, precisando a menudo un
manejo interdisciplinar.
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Abstract

The ingestion of caustic products can cause injuries
of varying severity in the esophagus and stomach. Severity will
depend largely on the amount and type of substance (alkalis or
acid) ingested, as well as on the accidental or intentional nature of
the ingestion.

This represents a medical emergency due to the
devastating complications associated with the ingestion of caustic

products, and a multidisciplinary management of the situation is
often needed.
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Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un varén de 55 afios
de edad, con antecedentes personales de espondiloartrosis en
tratamiento con analgésicos y sindrome ansioso en tratamiento con
lorazepam.

Acude a Servicio de Urgencias por ingesta de caustico (acido
clorhidrico) con fines autoliticos, asociando dolor abdominal
epigastrico, asi como vAOmitos de contenido hemdtico. A la
exploracién fisica el paciente permanecia hemodindmicamente
estable asi como consciente y orientado. La auscultacion cardio-
respiratoria no reveld datos de interés y a la exploracion abdominal
Unicamente presentaba dolor a la palpacién en epigastrio sin signos
de irritacién peritoneal.

En la analitica destacaba una leucocitosis de 18.980 con
79% de neutrdfilos, descartandose la existencia de complicaciones
(neumomediastino/nemoperitoneo) mediante estudio radiolégico
(Rx térax y Rx abdomen decubito supino)

Tras valoracion inicial y tratamiento de soporte con
fluidoterapia e IBP, se decide realizacion de Endoscopia Digestiva
Alta (EDA) urgente para evaluacién de lesiones asi como gravedad,
extension y localizacion. La EDA urgente pone de manifiesto
mucosa esofagica desde esdfago proximal (boca de Killian), de
aspecto cuarteado, edematosa, friable, con ulceraciones y restos
hematicos frescos y cavidad gastrica con extensas areas de necrosis,
mas intensas a nivel antral, con areas ulceradas, edema, que obliga
a suspender exploracion por riesgo de complicaciones asociadas.
Ante diagndstico endoscépico de Esofagitis calstica grado II-B
y Gastritis caustica Grado IlI-B Clasificacion de Zargar y deterioro
clinico del paciente que comenzo con obnubilacidn e hipotensién,
el paciente es valorado por Servicio de UCI y Cirugia General,
decidiéndose intervencion quirdrgica urgente.



Figura 1

Pieza de gastrectomia total con mucosa tefiida de color negro
atribuible a necrosis mucosa por dcido.

Bajo anestesia general e intubacién oro-traqueal (I0T) se
realiza laparotomia subcostal bilateral, realizdndose control y cierre
del bulbo duodenal tras comprobar la no existencia de lesiones post-
piloro y posterior gastrectomia total con es6fago-yeyunostomia con
sutura mecanica. El analisis histoldgico de la pieza quirurgica no
mostro datos de perforacidn, aunque si se evidencio necrosis de la
mucosa gastrica (Figura 1).

La evolucidn clinica post-operatoria inmediata transcurrié
satisfactoriamente en UCI, no evidencidandose complicaciones post-
quirdrgicas y sin evidencia de estenosis esofagica.

Discusion

Aunque ha disminuido con respecto al pasado, la ingesta
de calsticos con fines autoliticos es una causa frecuente de
emergencia digestiva en nuestro medio con una mayor incidencia
en la poblacién femenina.

La intensidad y localizacidn de las lesiones dependen del
tipo de caustico ingerido, evidenciandose necrosis coagulativa en el
caso de acidos y necrosis por licuefaccion en los alcalis. Otro factor
importante es el volumen ingerido y concentracién del toxico, asi
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como el tiempo de contacto con la mucosa y el estado de replecion
gastrica en el momento de la ingestion' 2.

La presentacion clinica de las lesiones por causticos son muy
diversas, y la exploracion inicial puede no mostrar correlacion con
el grado de las lesiones, aunque la presencia de fiebre, taquicardia
y shock implica lesiones severas® “.

La EDA debe realizarse dentro de las primeras 12 horas si
es posible, y no mas alld de las primeras 24 horas para evaluacion
de la lesiones y decidir estrategia terapéutica’.

En nuestro caso, el corto periodo transcurrido entre
la ingesta y la intervencién quirdrgica permitié realizar una
gastrectomia con la consiguiente supervivencia del paciente.
Ademas, el cierre espasmaddico del piloro evidenciado durante la
cirugia, produjo una mayor concentracién del cadstico en antro
gastrico desencadenando extensas areas de necrosis a este nivel,
pero evitando su paso al resto de tracto digestivo y por tanto sin
desencadenar mayores lesiones.
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