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INTRODUCCION

La mayoria de los desérdenes del eséfago intervienen
con la deglucién de alimentos sélidos o liquidos y su
correccién ejerce una influencia dramdtica en mejorar
la calidad de vida en los pacientes pedidtricos. La di-
versidad de patologias esofigicas pueden ser de origen
congénito o adquirido y sus manifestaciones, aunque
suelen estar relacionadas con el tracto gastrointestinal,
también pueden ser atipicas y expresarse como pato-
logias extra-intestinales. La curiosidad natural de los
nifios y su tendencia a explorar el entorno con la boca
expone a los infantes a la ingesta de cuerpos extraiios
v en el peor de los casos a la deglucién de sustancias
quimicas capaces de provocar lesiones irreversibles al
tracto gastrointestinal superior. El conocimiento pro-
fundo de la diversidad de las patologias que afectan el
eséfago, con sus diferentes manifestaciones clinicas,
debe de ser la base sobre las que se sustente el trata-
miento acertado y oportuno de los pacientes pedidtri-
cos con éstas entidades nosolégicas.

Presentamos nuestra casuistica con el propésito de
conocer;, mostrar, revisar y analizar nuestra experien-
cia con las diversas patologias esofdgicas en la unidad
de cirugia pedidtrica del Hospital General San Juan de
Dios.
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MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos, de enero de 1999
aabril 2011, de los pacientes pediatricos que presen-
taron patologias esofigicas diagnosticados y tratados
por los autores. Excluimos a los neonatos en donde
la patologia esofigica mas importante la constituye la
atresia esofdgica con sus diferentes variantes anatémi-
cas. Para fines del andlisis de los resultados obtenidos
con la cirugia, les clasificamos en buenos, regulares y
malos. Los buenos resultados fueron aquellos en que
se obtuvo una resolucién completa de los sintomas y
en los estudios postoperatorios se mostraba ausencia
de la patologfa inicial. Regulares en que se obtuvo me-
jorfa importante de la sintomatologia, pero ésta persis-
tia con una frecuencia menoral 25% de lainicial y /o en
los estudios de seguimiento atin se mostraba la patolo-
gia de base con tendencia a la mejoria. Los resultados
se interpretaron como malos cuando no hubo mejoria
alguna de la sintomatologia y de los estudios de segui-
miento o existié un empeoramiento clinico.

RESULTADOS

Se incluyeron 52 pacientes con edades comprendidas
entre los 2 meses a los 12 aiios, con una media de 4.3
afios. El periodo de seguimiento fue de 1 semana a 10
anos con una media de 2.8 afios. Las diferentes patolo-

* Unidad de Cirugia Pediatrica, departamento de cirugia. Hospital General San Juan de Dios. Hospital Infantil

Juna Pablo Il. Guatemala

]

(%]



vOoL.19

TABLA 1. DISTRIBUCION DE
PATOLOGIAS TRATADAS

PATOLOGIA No. PACIENTES

Fundoplicatura gastrica 25 (48%)
Acalasia 8 (15%)
Quemadura esofagica

por alcali 7 (14%)
Estrechez esofagica por

picadura de aracnido 1 (2%)
Tumor miofibroblastico

inflamatorio 1 (2%)

Estenosis esofagica por

atresia &coféilca 10 EQO%i

FUNDOPLICATURA GASTRICA:

La fundoplicatura esofigica se efectué en 25 pacientes
siendo 3 mujeres y 22 hombres, con edades compren-
didas entre los 3 meses y los 9 afios con un promedio
de 3.7 afios.

rugia fueron 21 pHmetrias, 25 series eséfagogastrodu-

Los estudios efectuados previo a la ci-

denales y 4 lavados bronquio-alveolares con andlisis
de macréfagos cargados con lipidos. Todos los proce-
dimientos se efectuaron por via abdominal, 20 video
laparoscépicas y 5 cirugias abiertas, veintitrés fueron
Fundoplicatura de Nissen y en 2 pacientes se les rea-
lizé el procedimiento de Boix-Ochoa. Las indicaciones
de cirugia se muestran en la tabla No. 2.

TABLA 2. DISTRIBUCIC)N DE
PATOLOGIAS TRATADAS

No. DE

INDICACION DE CIRUGIA PACIENTES
Neumonias a repeticion 21
Asma de dificil manejo 2
Trastornos para deglutir asociado
a ERGE 14
Refractario a tratamiento médico 1
Episodios de cianosis y
bradicardia asociado a ERGE 1
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En 14 pacientes se efectué concomitantemente una
gastrostomia tipo Stamm por dificultad para alimen-
tar a los nifios, 13 de ellos tenian una paralisis cerebral
infantil y 1 presentaba agenesia del cuerpo calloso, en
todos ellos el procedimiento realizado fue la fundopli-
catura de Nissen. Los 2 pacientes a quienes se les efec-
tué la fundoplicatura anterior descrita por el profesor
Boix-Ochoa eran pacientes que presentaban enferme-
dad por reflujo gastroesofagico y habian sido some-
tidos en la edad neonatal a una correccién de atresia
esofagica.

El seguimiento de los pacientes fue de 1 mes a 12 afios
conun promedio de 2 afios. Los resultados fueron bue-
nos en 21 pacientes, regulares en 3 y malos en 1.

De los 21 pacientes que presentaban neumonias, 14
de los cuales tenian secuelas neurolégicas, éstas des-
aparecieron en 17 de ellos. Dos pacientes mejoraron

la sintomatologia el 75% y dejaron de requerir el tra-
tamiento hospitalario pudiendo ser tratados en casa,
mientras que 2 pacientes persistieron con neumonias
que requirieron de hospitalizacién pero disminuyé el
nimero de episodios por afio. El el refractario a trata-
miento médico asi como el que presentd episodios de
apneas y cianosis los resultados de la cirugia fueron
buenos.

Las complicaciones que se observaron fue migracién
de la fundoplicatura en un paciente con pardlisis cere-
bral espdastica y dos pacientes con disfagia que requi-
rieron que se les efectuara calibraciones esofigicas con

lo que resolvieron.
ACALASIA

Hubo 8 pacientes con diagnéstico de acalasia, 7 eran
hombres y una mujer con edades comprendidas entre
los 3 a 7 afios con una media de 4.4 afios. Las manifes-
taciones clinicas por las que los pacientes consultaron
se muestran en la tabla No. 3. A todos los pacientes en
los anélisis pre-operatorios se les realizé un esofago-
grama, endoscopia, manometria esofigica, pHmetria y
deteccién de anticuerpos para Chagas. Los estudios ra-

diograficos mostraban en todos ellos una dilatacién del
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eséfago, falta de peristaltismo y una imagen en pico de
pdjaro. Las manometrias mostraron ondas esofagicas
en espejo, hipertensién del EEl y falta de relajacién del
mismo. Todos los estudios en hiisqueda de enferme-
dad de Chagas fueron negativos.

TABLA 3. SINTOMATOLOGIA DE LOS PACIEN-
TES CON ACALASIA.

y No. de
MANIFESTACIONES CLINICAS pacientes
Disfagia 3
Vémito 3
Neumonia 2
Hiperreactividad bronquial 1

A dos de los pacientes previo a la cirugia se les habia
tratado con nifedipina, uno de los cuales habia pre-
sentado mejorfa temporal por 2 meses mientras que
el otro no habia tenido respuesta terapéutica alguna.
El procedimiento realizado fue miotomia de Heller
con fundoplicatura anterior tipo Boix-Ochoa. El segui-
miento fue de 1 semana a 10 anos con una media de 4
anos. Los resultados fueron buenos en 7 pacientes y
regulares en 1 en quien mejord la sintomatologia pero
persiste con una dilatacién esofigica moderada.

QUEMADURAS ESOFAGICAS POR ALCALI:

Hubo 7 pacientes que fueron tratados por presentar
lesiones esofigicas por ingesta de 4lcali, 4 fueron acci-
dentales, 2 se desconocieron las circunstancias en que
ocurrierony 1 fue intento de suicidio. Hubo 6 hombres
y 1 mujer comprendidos entre los 2 alos 12 afos con
un promedio de 5.4 afios. Todos los pacientes menos
uno consultaron a la emergencia por la ingesta del 4l-
cali, uno de ellos presentaba una perforacion esofigica
que ocurrié durante la realizacién de la endoscopia en
el hospital referente. Las lesiones esofagicas que se ob-
servaron fueron en 5 pacientes quemaduras esofdgicas
completas, 1 con quemadura del 75% y otro con una
estrechez localizada.

Los procedimientos efectuados fueron: dilataciones
esofdgicas en el paciente con la estrechez localizada y
5 sustituciones esofigicas con interposicién de un tubo
gastrico. Las interposiciones de tubo gastrico fueron 4
retro-esternales y 1 transmediastinica. Se efectud una
escision esofigica. Todos los procedimientos se efec-
tuaron con incisiones cervicales y abdominales.

El periodo de seguimiento fue de 2 a 6 afios con una
media de 4 anos. Las complicaciones observadas fue-
ron: 3 pacientes con fuga de la anastomosis cervical
que cerré espontidneamente, 3 estrecheces en la anas-
tomosis cervical que requirieron y resolvieron con
dilataciones esofdgica y 4 pacientes con sintomas de
reflujo gastro-esofigico que han sido tratados con in-
hibidores de bomba de protones. Hubo dos pacientes
que fallecieron: uno de ellos por complicaciones res-
piratorias trans y postoperatorias en el 5to dias post
gperatorio. mientras que el otro fallecié tres afios des-
pués de la cirugia por complicaciones infecciosas pul-
monares secundarias a la aspiracion del dlcali al mo-
mento de la ingesta.

ESTENOSIS ESOFAGICA POST CORRECCION DE
ATRESIA ESOFAGICA:

Se efectuaron 10 dilataciones esofagicas fuera del pe-
riodo neonatal a 8 pacientes con estenosis esofigica
posterior a la correccién de atresia esofdgica. Las di-
lataciones se efectuaron con dilatadores de Savary-Mi-
ller® hubo una perforacién iatrogénica que se traté
conservadoramente con antibidticos, drenaje y gas-
trostomia resolviendo sin complicaciones posteriores.

OTRAS PATOLOGIAS:

Se presentaron dos pacientes con patologias tinicas,
uno de ellos presentaba estrechez esofdgica en el ter-
cio proximal sin antecedente importante previo mds
que la asociacién que la madre hizo entre el inicio de la
disfagia y la picadura de un ardcnido. Enla endoscopia
solamente se observo la estenosis en el tercio proximal
del es6fago sin evidencia de esofagitis, ésta resolvié di-
latacién esofigica. Los estudios para reflujo gastroeso-
fagico fueron negativos.
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El otro paciente, una niiia de 4 arios quien consulté por
disfagia de 2 meses de evolucién, con esofagograma
y endoscopia que evidenciaron estrechez en la unién
esofagogdstrica y distension del cuerpo del eséfago. La
TAC demostraba engrosamiento de la unién gastroeso-
figica y masa localizada en el mesograstrio que invadia
el 16bulo izquierdo del higado. Se efectué laparotomia
exploradora en donde no fue posible la reseccién de la
masa por la invasién a las estructuras vasculares, se
efectud gastrostomia y se tomaron biopsias con lo que
se hizo el diagndstico de un tumor miofibroblastico
inflamatorio. La paciente fallecié 6 meses después a
consecuencia de la invasién tumoral.

DISCUSION

Hemos tratado a lo largo de la historia de la unidad de
cirugia peditrica a pacientes quienes presentan una
amplia gama de patologia esofagica, decidimos reco-
pilar analizar y estudiar a los pacientes que hemos
tratado durante los tiltimos doce afios. La mayoria de
pacientes fueron recién nacidos con atresia esofagica y
sus diferentes variantes anatémicas, los que para fines
del presente documento hemos excluido, para enfo-
carnos en aquellos pacientes fuera de la edad neonatal
con desérdenes esofdgicos. La patologia que con ma-
yor frecuencia tratamos fue la enfermedad por reflujo
gastroesofigico (ERGE) con el 48% de casos, seguido
de las estenosis esofagicas (20%) no relacionadas a la
enfermedad péptica, acalasia (15%), quemaduras eso-
fagicas por alcali (14%) y finalmente otras patologias
menos comunes con el 2% de los pacientes tratados.
Hubo predominio importante en los casos tratados del
género masculino sobre el femenino con relacién de
5:1, siendo los pre-escolares (edades comprendidas
entre los 3 a 6 anos) el grupo de edad que con mayor
frecuencia tratamos. Hubo 25 pacientes con enferme-
dad por reflujo gastroesofigico a quienes se les efectué
fundoplicatura, todas ellas por via abdominal, siendo

las dltimas 20 efectuadas por laparoscopia. El criterio
mas frecuente para ofrecer cirugia a nuestros pacientes
fueron las manifestaciones pulmonares del reflujo gas-
troesofagico (92%), y de éstas las neumonias a repeti-
cién en los pacientes con secuelas neurolégicas secun-
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darias a pardlisis cerebral infantil fue el causal numero
uno de efectuar la fundoplicatura. El mayor porcentaje
(81%) de nuestros pacientes, en el seguimiento reali-
zado, mostré tendencia importante a la mejoria al re-
ducir el nimero de neumonias y la necesidad de hos-
pitalizacién. Hubo un paciente con pardlisis espdstica
y estado nutricional limitrofe que presenté migracién
de la fundoplicatura al térax, lo que hizo que cambiara-
mos nuestra técnica haciendo menor diseccién del hia-
to en los pacientes que presenta un eséfago abdominal
adecuado. La experiencia de la fundoplicatura Nissen
en los pacientes con RGE a quienes se les ha reparado
atresia esofigica ha demostrado alta tasa de disfagia
postoperatoria 7, la que se deduce como consecuencia
logica del trastorno en el peristaltismo esofagico; por
lo que consideramos que una plicatura parcial es una
mejor opcidény escogimos la técnica de Boix—Ochoa con
la que evitamos la disfagia y logramos buena respuesta
terapéutica. Se sabe que los problemas respiratorios,

particularmente las neumonfas se presentan entre el
50 al 85% de los pacientes con impedimento neuro-
légico (1-3). en quienes la incapacidad para deglutir
apropiadamente repercute en el estado nutricional y la
aspiracién de saliva, por lo que la cirugia antirreflujo
frecuentemente se acompaiia de gastrostomia. Este
grupo poblacional muestra frecuente mayor tasa de fa-
llo al tratamiento médico y responden de manera me-
nos favorable a la cirugia, con tasas de complicaciones
que oscilan entre el 11 al 26% (4-7).

La acalasia constituye una entidad observada princi-
palmente en el adulto y raramente vista en la infancia,
en quienes la etiologia se desconoce, sin embargo hay
cada vez mds evidencia que sugiere un trastorno pro-
gresivo en la inervacién intrinseca con reduccién o au-
sencia de la actividad de la oxido nitrico sintetasa (8,9)
esta degeneracién progresiva es similar a la observa-
da en la enfermedad de Chagas (10). El diagnéstico se
sustenta principalmente en los hallazgos radiograficos

y manomeétricos y la esofagomiotomia de Heller cons-
tituye el tratamiento de eleccién en nifios (11,12) Los
pacientes estudiados en ésta serie todos mostraban los
hallazgos manométricos y radiogrificos compatibles
con acalasia, todas las manometrias fueron efectua-
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das por uno de los autores (HS). Se decidié efectuar
al momento de la miotomia de Heller fundoplicatura
anterior tipo Boix-Ochoa para disminuir [a incidencia
del reflujo gastroesofagico que se ha documentado en
algunos pacientes sometidos al primero de los procedi-
mientos (13,14) . En todos los casos, con excepcion de
un paciente el didmetro del eséfago y la sintomatologia
mejoraron de manera importante. El nifio cuyo eséfa-
go persistié moderadamente dilatado requiere beber
agua en algunas ocasiones, (aproximadamente 2 veces
al mes) para pasar los alimentos sélidos.

La ingesta de sustancias corrosivas constituye una
La ingesta de sustancias corrosivas constituye una
causa importante de lesiones mayores en la infancia,
en nuestras sociedades dejar la soda cdustica en enva-
ses de desprotegidos sigue siendo, por desgracia, una
practica frecuente que expone a los niflos a un inmi-
nente peligro de una lesién totalmente prevenible y
eventualmente fatal. Habitualmente la ingesta de éste
tipo de sustancias ocurre en varones menores de 3
anos de manera accidental; mientras que en adolescen-
tes, principalmente mujeres, debe de sospecharse que
sucede de manera intencional (15,16). Consideramos
que la mejor opcién de tratamiento en éstos pacientes
con lesiones localizadas es tratar conservadoramente y
efectuar dilataciones progresivas y periédicas durante

los primeros meses posteriores a lalesién. En aquellos
pacientes con compromiso esofigico extenso en donde

el tratamiento conservador no es posible, hemos op-

tado por la interposicién de un tubo géstrico por via
retroesternal. En el seguimiento clinico y radiografi-
co de éstos pacientes hemos documentado preservar
una camara gistrica con una capacidad apropiada. La
mayor complicacién a corto plazo ocurrida fue la de-
hiscencia parcial de la anastomosis cervical que cerré
al 8vo dia postoperatorio promedio. A largo plazo la
complicacién mas frecuente es el RGE que hemos trata-
do con inhibidores de bomba de protones con buenos
resultados. Hubo dos decesos en los pacientes trata-
dos durante el presente estudio, uno de ellos ocurrié
a consecuencia de complicaciones pulmonares trans y
postoperatorias mientras que el otro como resultado
postoperatorias mientras que el otro como resultado

de las complicaciones pulmonares infecciosas secun-

darias a la lesién pulmonar al momento de la ingesta

del dlcali.

Es importante hacer énfasis que para el tratamiento
adecuado y oportuno de los pacientes ocurrié la parti-
cipacién un grupo de trabajo en donde debe de desta-
carse el concurso de nutricionistas, gastroenterélogos,
neumélogos, infectélogos, intensivistas, pediatras, te-
rapistas, enfermeras, profesoras, trabajadoras sociales

y cirujanos.
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