DE LA INGESTA DE SOSA CAUSTICA A
LA YEYUNOSTOMIA DE ALIMENTACION

From caustic soda ingestion to feeding jejunostomy
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Presentamos el caso de une mujer joven que tras ingesta
de sosa caustica con fines autoliticos presenta estenosis difusa
en tercios medio e inferior del es6fago y extensa y marcada
estenosis de cuerpo, antro gastrico y bulbo duodenal que
requirié6 de yeyunostomia de alimentacién por intolerancia
total a s6lidos y liquidos.

Dado los hallazgos endoscépicos y radiolégicos tan
caracteristicos, asi como su dificil manejo posterior, es un caso
que supone un reto clinico.
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We present the case of a young woman who after
ingestion of caustic soda for autolytic purposes presented
diffuse stenosis in the middle and lower thirds of the esophagus
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and extensive and marked stenosis of the body, gastric antrum
and duodenal bulb that required a feeding jejunostomy due to
total intolerance to solids and liquids.

Given the characteristic endoscopic and radiological
findings, as well as its difficult subsequent management, it is a
challenging clinical case.
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La ingesta de causticos conlleva en muchos casos una
gran morbilidad y mortalidad, pudiendo ir desde casos leves
sin lesiones hasta casos graves con necrosis total del tracto
digestivo superior. La intensidad y localizacién de las lesiones
dependen de varios factores, destacando el tipo de caustico
(los alcalis tienen mayor poder de penetracion).
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Mujer de 32 afios con antecedentes personales a destacar
de sindrome ansioso-depresivo en seguimiento desde 2019 por
la unidad de Salud Mental con varios intentos autoliticos. En
julio de 2023 realizé intento autolitico por ingesta de causticos
mostrando en endoscopia digestiva alta (EDA), realizada a
las 24h, esofagitis caustica Zargar lllb , gastritis
caustica Zargar lllb, duodenitis caustica Zargar lllb y
lesiones por causticos en boca de Killian. Requirié de ingreso
en UCI durante 7 dias y posteriormente en planta con nutricion
parenteral durante 3 semanas. Previo al alta se inici6 tolerancia
a liquidos y triturados con buena respuesta. En los meses
siguientes la paciente acudié a urgencias en varias ocasiones,
presentando en septiembre de 2023 intolerancia a sélidos y
liquidos acusada que provocaba vémitos e imposibilidad para
la toma de tratamiento oral.

En estudio baritado realizado durante el seguimiento
se apreciaba estenosis difusa en tercios medio e inferior del
esofago y extensa y marcada estenosis de cuerpo, antro
gastrico y bulbo duodenal
a Cirugia, proponiéndose yeyunostomia de alimentacion,

. Por ello se realizé IC

previa realizacién de EDA que presentaba estenosis esofagica
infranqueable a 30 cms de la arcada dentaria.

Desde el eséfago cervical hasta es6fago medio la mucosa
presenta edema, con ulceraciones superficiales fibrinadas con exudado
difuso que ocupan toda la circunferencia esofdgica. Las lesiones se
hacen de mayor intensidad en eséfago distal, adquiriendo el eséfago
aspecto negruzco-isquémico, con ulceraciones profundas de fondo
sucio que ocupan toda la circunferencia esofdgica.

El manejo de los pacientes con lesiones por ingesta
de causticos es complejo, suponiendo un verdadero reto
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Cavidad gastrica con mucosa de coloracion negra con
exudado mucoso difuso, presentando a nivel antral mayor expresividad
de las lesiones con ulceras profundas de fondo sucio. La mucosa de
bulbo duodenal y segunda porcién presenta ulceraciones difusas de
gran tamaiio, confluentes en algunos puntos.

Estenosis esofdgica con marcada disminucién del diametro,
con diametro luminal, de 4 mm. Se aprecia una extensa y marcada
estenosis de cuerpo, antro gdastrico y bulbo duodenal, con paso
filiforme del contraste, con marcada irregularidad del contorno,
compatible con marcado engrosamiento de pliegues y ulceraciones.
Escaso paso de contraste a marco duodenal.

terapéutico, no sélo en la fase aguda sino principalmente
en la fase tardia. Las estenosis suelen aparecer a partir de la
segunda-tercera semana, pudiendo manifestarse clinicamente
a los meses o afios, y ademas el riesgo de desarrollo de
carcinoma escamoso esta aumentado.

La dilataciéon endoscépica o colocacion de prétesis puede
plantearse en estenosis localizadas y cortas, pero en casos
como el de nuestra paciente se requiere coordinacion entre
los equipos quirtrgicos y médicos para obtener los mejores
resultados2
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