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Sindrome pildrico por ingestion de causticos. Informe de un caso
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RESUMEN

La ingestién de sustancias causticas causa alrededor del 5 % de los accidentes domésticos ocasionando esofagitis caustica
que puede evolucionar a una estenosis esofdgica y mas raramente a una estenosis pilérica. Aunque infrecuente esta Ultima es
una entidad grave caracterizada por un estrechamiento del canal pilérico que impide el vaciamiento gdstrico, de tal manera que
se requiere de un abordaje oportuno para preservar la vida del paciente. Se reporté el caso de una paciente de 15 afios de edad
que tras la ingesta accidental de acido sulfurico, utilizado para la limpieza del hogar, refirié lesiones gastroesofdgicas que evo-
lucionaron a un sindrome pilérico por lesién cicatrizal oclusiva de la regién antro-pildrica y requirié gastroyeyunostomia como
tratamiento definitivo. El manejo oportuno de este tipo de lesiones debe concebirse tanto en fase aguda como crénica, aunque

se considera que el mejor abordaje lo constituye la prevencion sobre todo en las edades pediatricas.
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nivel mundial alrededor de un 5 % de todos

los accidentes domésticos se producen por

la ingestion de sustancias causticas (IC). Los
nifios menores de 16 afios, los pacientes con enfer-
medades psiquiatricas y los adultos que consumen
bebidas alcohdlicas habitualmente constituyen la
poblaciéon mas vulnerable'?,

En un 30 % de estos pacientes aparecen quema-
duras esofago-gastricas, aproximadamente la mitad
de ellos desarrollan estenosis esofagicas, y en algu-
nos casos menos comunes puede aparecer un sin-
drome pilérico como resultado de la estenosis de la
region antro-pildrica’?,

Se reporta una incidencia de accidentes por IC de
38,7 casos por 100 000 habitantes, con una mortali-
dad del 1 al 4 % en los paises occidentales®. En Cuba
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no se han publicado datos actuales sobre su inciden-
cia, prevalencia o mortalidad.

Los accidentes por IC constituyen una causa fre-
cuente de atencién médica en urgencias, represen-
tando un grave problema de salud mundial por las
importantes secuelas que a corto y a largo plazo
pueden generar. Precisamente por esto es importan-
te que los profesionales de la salud, asi como los es-
tudiantes de Medicina conozcan la gravedad de las
lesiones esofagicas y gastricas producto ala IC,y la
importancia de realizar un examen detallado del pa-
ciente apoyado en los estudios endoscopicos para
su abordaje, asi como la necesidad de desarrollar
actividades de prevencién en salud en torno a esta
problematica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 15 afios de edad, procedente
de drea urbana, con antecedentes patolégicos perso-
nales de asma bronquial para lo cual lleva tratamien-
to regular, que en el mes de octubre del afio 2018,
fue recibida en el servicio de cuerpo de guardia de
Cirugia en el Hospital Provincial Pediatrico Docente
“Dr. Eliseo Noel Caamafo” de Matanzas por ingestion
accidental de un limpiador industrial compuesto por
acido sulfurico. La paciente presentaba odinofagia,
dolor retroesternal y voémitos escasos, sanguinolen-
tos, precedidos de nauseas.

Al examen fisico se constaté mucosas humedas vy i-
geramente hipocoloreadas; paladar blando y orofaringe
con lesiones por guemaduras; abdomen plano, suave,
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depresible, doloroso a la palpacién superficial y profun-
da sin otra alteracion.

Se orientd la realizacion de una endoscopia, observan-
dose hipofaringe con mucosa de aspecto normal, le-
siones longitudinales blanco nacaradas hacia el tercio
distal del es6fago medio con areas de hemorragia leve.

En el estémago se observé abundante liquido
hematico, mucosa de pliegues y antro con edema,
erosiones y areas de mucosas hiperémicas con san-
grado no activo. Piloro permeable, bulboduodenal
con mucosa eritematosa, luz duodenal con liquido
hematico y mucosa con discreto eritema. Como re-
sultado del examen se emitié la impresion diagnés-
tica de esofagitis grado Il (G-Il) y pangastritis erosi-
va secundaria a ingestion de caustico.

Con los datos recogidos en el interrogatorio, el
examen fisico y los complementarios, se planted
un sindrome de sangramiento digestivo alto debido
a la ingestion de acido sulfdrico. Ante este cuadro
clinico se decidié su ingreso en la Unidad de Cui-
dados Progresivos Seccién-B, con tratamiento con
inhibidores de la bomba de hidrogeniones, via oral
suspendida e hidratacion parenteral.

En la evolucion clinica inicial las nduseas desa-
parecieron, no presentd signos de sangramiento ni
dificultad respiratoria y la gasometria evolutiva es-
tuvo dentro de los parametros normales. Se trasla-
doé a la sala de cirugia para su seguimiento donde
presentaba buen estado general y comenzé a ingerir
liquidos, egresando a los 10 dias.

Luego de 21 dias de evolucién sin tratamiento es-
pecifico, la paciente reingresé en el servicio de pe-
diatria. Presento dos picos febriles de 38,5y 39 °C,
anorexia, dolor postprandial en epigastrio y vomitos
postprandiales copiosos con contenido de alimen-
tos no digeridos.

El estudio endoscopico realizado mostro el eso-
fago normal, el cuerpo y el fundus del estémago sin
alteraciones, pero al llegar al antro y regién prepilori-
ca no progreso el endoscopio debido a que la regién
estaba edematosay sin posibilidad de visualizar el pi-
loro. Se decidi¢ realizar estudio radioldgico contras-
tado de esodfago, estdmago y duodeno. (Figura 1).

Figura 1. Estudio radioldgico contrastado de eso-
fago, estémago y duodeno. Se observa el canal
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pilérico de aspecto filiforme, elongado y eréctil, el
estémago dilatado con retardo en el vaciamiento
géstrico (observado mediante estudio por fluoros-
copia durante cinco horas) y el contraste perma-
nece en estomago.

Se evalud conjuntamente por el personal de cui-
dados progresivos, gastroenterologia, radiologia
y cirugia, plateandose un sindrome pilérico como
complicacion tardia a la ingestion de sustancias
causticas y se decidid suspender la via oral, colocar
sonda nasogastrica para descompresion gastrica y
comenzar con nutricion parenteral.

Tras una semana de evolucion sin mejoria clini-
ca y con la necesidad de una adecuada alimenta-
cién de la paciente, se realizé una rediscusion en
colectivo y se considerd a la paciente con criterio
de tratamiento quirurgico. Se efectud entonces una
gastroyeyunostomia en Y de Roux, con anastomo-
sis gastroentérica latero-lateral, y anastomosis en-
teroentérica termino-lateral.

Durante el postoperatorio se mantuvo sin compli-
caciones, con tolerancia de la via oral a las 72 horas
de la intervencion, sin vomitos, buena recuperacion
nutricional, con pronéstico y evolucion favorables.

DISCUSION

El objetivo del tratamiento de un paciente tras in-
gesta de sustancias causticas es prevenir la perfo-
racion, asi como evitar la progresion a la fibrosis y
estenosis del eséfago o el estdmago. Actualmente
existe consenso de actuacién terapéutica durante
la estabilizacion inicial, que incluye garantizar la via
aérea y la estabilidad hemodindmica, manejar efi-
cazmente el dolor y asegurar el soporte nutricional
Optimo'4,

Los pacientes que ingieren sustancias causticas
pueden presentar desde minimas molestias orofa-
ringeas hasta el shock y la perforacion temprana.
Los causticos suelen dar lugar a un dolor local inme-
diato y odinofagia. Con frecuencia hay episodios pe-
riédicos de vomitos en forma de proyectil o nauseas
inmediatas a la ingestion, unido a la lesién de la epi-
glotis, hipofaringe y faringe, ya sea directamente o
por aspiracion'®®,

Aspectos importantes aun en discusion son la
realizacion de la endoscopia digestiva alta urgente
y el uso de antibioterapia y corticoides.

Los nifios con lesiones causticas severas no
siempre presentan sintomas, tal es el caso del reali-
zado por Lamireau et al® con 85 nifios entre 11 me-
ses y 14 afios de edad con IC accidental en el hogar
principalmente (94 % de los casos), donde el 57 % de
los pacientes de la muestra fueron asintomaticos.
Este autor agrega que la endoscopia no es recomen-
dada para nifilos asintomaticos que viven en paises
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desarrollados, sin embargo si lo es para los menores
de paises en desarrollo donde las sustancias causti-
cas pueden estar al alcance de estos y las lesiones
severas ocurren con mayor frecuencia.

Los autores se unen al criterio de que la endosco-
pia digestiva (EVD) tiene un valor diagndstico y pro-
néstico a corto y largo plazo. Es el Gnico método que
informa tempranamente de la extension y profundi-
dad de la afectacion, posibilita conocer si se enfrenta
a una esofagitis caustica aislada, una lesion gastrica,
o una forma mixta, lo que permite seguir una actitud
terapéutica correcta®’.

La intensidad de los sintomas no predice con
exactitud la presencia de una lesion o el desarrollo de
la estenosis. Esta depende de la cantidad, las propie-
dades fisicas y la concentracion del producto ingeri-
do, asi como del tiempo que el agente quimico perma-
nece en contacto con la superficie mucosa®.

La endoscopia digestiva debe realizarse antes de
las primeras 48 horas de evolucién, independiente-
mente de la clinica; permite agrupar las lesiones por
causticos en tres grados segun la clasificacion de
ZARGAR Yy a su vez posibilita ofrecer un prondstico?’®,

La valoracion del estado del piloro es decisiva para
la eleccion de la ruta nutricional®’. En este sentido se
conciben dos etapas: la aguda, caracterizada por la
incapacidad de alimentarse por via oral producto de
las lesiones inmediatas de cavidad oral, eséfago y es-
témago, asi como de sus complicaciones (mediastini-
tis y/o peritonitis); y la etapa cronica, dependiente de
las secuelas estendticas de eséfago y/o estémago’.

Para los pacientes con lesiones de grado Il y gra-
do lll donde se describen Ulceras, exudados, hemorra-
gias y erosiones de la mucosa de distinta gravedad,
se orienta tratamiento con antibiéticos e inhibidores
de la bomba de hidrogeniones y se instaura dieta ab-
soluta durante la primera semana con alimentacion
parenteral. Después de la primera semana, si toleran
el agua, se va incrementando la ingesta oral. Siem-
pre que el estado del paciente lo permita y pasada la
primera semana, se utilizara la alimentacion enteral,
bien por via oral o por gastrostomia. La nutricién pa-
renteral también es fundamental para conseguir un
adecuado estado nutricional, si el paciente va a ser
intervenido quirdrgicamente’ 2,

Dentro de las complicaciones tardias de la inges-
ta de corrosivos, la méas frecuente es el desarrollo de
estenosis. Las secuelas en el estémago se aprecian
en el 44 % de los pacientes y tienen que ver con el de-
sarrollo de estenosis antral posterior a la ingesta de
sustancias acidas, puesto que son potentes disecan-
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tes productores de necrosis por coagulacion y deshi-
dratacion de los tejidos®101",

Los sintomas de obstruccidon gastrica se inician
sobre la quinta y sexta semana, pero pueden aparecer
después de afios. Las estenosis antropiléricas si son
cortas pueden ser tributarias de dilatacion con balén o
bujias, aungue mayormente requerirdn cirugia (piloro-
plastia, gastroenterostomias o reseccion gastrica dis-
tal)*12,

En cuanto a este aspecto, la literatura existente
describe las diversas complicaciones que derivan de
la IC, ya sean alcalis o acidos, pero aun son pocos los
trabajos publicados que abordan la necesidad de con-
templar en el diagndéstico diferencial de estos pacien-
tes el sindrome pildrico, siendo este tan complejo de
tratar como los diferentes grados de lesiones esofa-
gicas.

Para este caso de obstruccion el manejo debe ser
siempre quirurgico, de ahf la necesidad de la busque-
da sistematica de posibles estenosis en caso de in-
gestion de causticos, ya que estas suelen presentarse
mas tardiamente a la esofagitis caustica.

En las edades pediatricas la prevencion de estos
accidentes es fundamental, teniendo en cuenta que
estos suelen acarrear secuelas que dafian la integri-
dad fisica del nifio para toda la vida y en desafortuna-
das ocasiones dan al traste con la misma

CONCLUSIONES

La hospitalizacién temprana asociada a la rapida
evaluacion clinica-endoscépica y la cirugia reducen
la morbilidad y la mortalidad de los pacientes con le-
siones por agentes causticos. Su manejo debe con-
cebirse tanto en fase aguda como crénica, aunque se
considera que el mejor abordaje lo constituye la pre-
vencion, especialmente la dirigida a la edad pediatrica.
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Pyloric syndrome due to caustic ingestion. A Case report

ABSTRACT

The ingestion of caustic substances causes about 5 % of domestic accidents causing caustic esophagitis that can evolve to
esophageal stenosis and more rarely to pyloric stenosis. Although infrequent, the latter is a serious entity characterized by a
narrowing of the pyloric canal that prevents gastric emptying, in such a way that a timely approach is required to preserve the
life of the patient. The case of a 15-year-old patient was reported who, after accidentally ingesting sulfuric acid, used to clean the
home, referred gastroesophageal lesions that evolved into a pyloric syndrome due to an occlusive scar lesion of the antro-pyloric
region and required a gastrojejunostomy as definitive treatment. The timely management of this type of injury should be concei-
ved in both the acute and chronic phases, although prevention is considered to be the best approach, especially in pediatric ages.

Keywords: Caustics; Pyloric stenosis; Burns, Chemical.
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