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Cirugia urgente tras ingesta intencional de causticos

Emergent surgery after voluntary ingestion of caustics.

Rubio Garcia JJ, Marco Gomez M, Vinas Martinez T, Paredes Segura A\Villodre Tudela C, Ruiz de la Cuesta Garcia Tapia E, Ramia

Angel JM

Hospital General Universitario de Alicante.

RESUMEN

Introduccion: Los agentes causticos acidos provocan una necrosis
coagulativa sobre la superficie del tracto gastrointestinal tras su
ingesta. Se trata de una situacion grave con un compromiso vital
inmediato.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de una paciente
tras ingesta de acido clorhidrico con afectacion esofagica y gastrica
que precisa intervencion quirirgica urgente.

Caso clinico: Mujer de 33 anos que acude al servicio de urgencias
de nuestro centro tras ingesta de caustico (Salfuman) con fines
autoliticos. Acude consciente y orientada, pero con intenso dolor
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abdominal y retroesternal. Analiticamente presenta GOT 322 U/L,
GPT 155 U/L, pH 7.02. Como hallazgos en TC téraco-abdomino-pélvico
se observa abundante liquido intraabdominal de elevada densidad,
distension gastrica con dos soluciones de continuidad en curvatura
mayor gastrica y prepilorica. Hay ausencia de replecion de vena
esplénica y porta con ausencia de realce parenquimatoso del bazo e
higado con miltiples hipodensidades parcheadas.

Ante estasituacion clinicay hallazgos en pruebas complementarias
se decide intervencion quirdrgica urgente. Abordaje mediante
laparotomia media evidenciando extensa necrosis de esofago,
estomago y segmento de colon transverso secundaria al agente
acido; extensa trombosis de mesocolon transverso; dos perforaciones
a nivel de antro gastrico y un foco hemorragico en borde superior
de cabeza pancredtica. Mediante abordaje combinado cervical y
abdominal realizamos “stripping” esofagico, gastrectomia total y
reseccion segmentaria de colon transverso.

Conclusion: La ingesta de causticos es una situacion de extrema
gravedad, su tratamiento quirlrgico urgente es un procedimiento
técnicamente demandante que asocia una elevada morbimortalidad.
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Introduction: The ingestion of acid caustic agents causes
coagulative necrosis on the surface of the gastrointestinal tract. This
is a severe situation with an immediate life-threatening risk.

Material and methods: We present the clinical case of a patient
after ingestion of hydrochloric acid with oesophageal and gastric
involvement requiring urgent surgical intervention.

Case report: A 33-year-old woman attended the emergency
department after ingesting a caustic agent (Salfuman) for self-harming
purposes. She was conscious and alert, but with intense abdominal
and retrosternal pain. Blood test showed GOT 322 U/L, GPT 155 U/L,
pH 7.02. CT scan described high density intra-abdominal fluid, gastric
distension with two perforations in the greater gastric and prepyloric
curvature. There is absence of splenic and portal vein repletion with
absence of parenchymal enhancement of the spleen and liver with
multiple hypodensities.

Due to this clinical situation and the findings of complementary
tests, urgent surgery was decided. Midline laparotomy was conducted,
revealing extensive necrosis of the oesophagus, stomach, and
segment of the transverse colon secondary to the caustic agent;
extensive thrombosis of the transverse mesocolon; two perforations
at the the gastric antrum and a focal haemorrhagic on the upper edge
of the pancreatic head. Using a combined cervical and abdominal
approach, we performed oesophageal stripping, total gastrectomy
and segmental resection of the transverse colon.

Conclusion: Caustic ingestion is an extremely severe situation, its
urgent surgical treatment is a technically demanding procedure with
high morbidity and mortality.

Key words: caustic
oesophagogastrectomy.
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La ingesta de causticos es una entidad poco frecuente pero
potencialmente mortal. En adultos se asocia con mayor frecuencia
a patologia psiquiatrica con intencion autolitica. Los causticos
producen una destruccion de los tejidos por una lesion directa de
estructuras celulares; dependiendo del pH produciran una lesion
anatomopatolégica caracteristica’.

Mujer de 33 anos que acude al servicio de urgencias de nuestro
centro tras ingesta de acido clorhidrico con fines autoliticos.
Acude consciente y orientada, pero con intenso dolor abdominal
y retroesternal. En analisis de sangre urgente destaca Cloruro 113
mmol/L, GOT 322 U/L, GPT 155 U/L, pH 7.02. El TC téraco-abdomino-
pélvico muestra abundante liquido intraabdominal
de elevada densidad, distension gastrica con dos soluciones de
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continuidad en curvatura mayor gastrica y prepilorica (Imagen 1B-
(), y foco de extravasacion de contraste proximo a primera porcion
duodenal compatible con hemorragia activa . Hay
ausencia de replecion de vena esplénica y porta con
ausencia de realce parenquimatoso del bazo e higado con miltiples
hipodensidades parcheadas.

TC abdominopélvico. Miltiples hipodensidades parcheada
en parénquima hepatico y esplénico. A. Corte coronal. Flecha
verde: Solucion de continuidad en curvatura mayor gastrica.
Flecha azul: Trombosis portal. B. Corte transversal. Flecha
verde: Solucion de continuidad en curvatura mayor. C. Corte
transversal: Area de extravasacion de contraste compatible con
hemorragia intraabdominal.

Durante intervencion quirQrgica urgente mediante
laparotomia media comprobamos extensa necrosis de esofago,
estomago y segmento de colon transverso secundaria al agente acido;
extensa trombosis de mesocolon transverso; higado con aspecto
congestivo secundario a trombosis portal completa ; dos
perforaciones a nivel de antro gastrico y un foco hemorragico en
cabeza pancreatica . Mediante abordaje combinado cervical
y abdominal realizamos “stripping” esofagico, gastrectomia total

, hemostasia en borde superior de pancreas y reseccion
segmentaria de colon transverso. Durante toda la intervencion
quirdrgica la paciente permanece inestable hemodinamicamente
precisando aminas vasoactivas a dosis altas, siendo éxitus finalmente
por inestabilidad irreversible intraoperatoriamente.

El acido clorhidrico es un agente quimico ampliamente utilizado;
desde la industria quimica dado su poder catalizador y disolvente,
para la extraccion de metales y como agente de limpieza en la vida
cotidiana'. Hablamos de un agente acido, altamente corrosivo, que
produce una rapida necrosis coagulativa al entrar en contacto con
el tracto digestivo superior?. El tipo de acido, la cantidad, el tiempo
transcurrido tras la ingesta y la presencia de contenido gastrico
determinaran la gravedad?. A diferencia de la ingesta de sustancias
alcalinas que producen principalmente lesiones a nivel esofagico,
los agentes acidos también afectan al estomago y en menor medida
al duodeno®. En este Gltimo caso entre los factores anteriormente
descritos también dependera del tono del piloro, como en el caso
clinico descrito, que su contraccion impidio el paso del agente acido.
Ademas, no existe una adecuada correlacion entre los signos clinicos
y la extension de la afectacion gastrointestinal.
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Figura 2

Hallazgos intraoperatorios. A: Distension gastrica y extensa
necrosis coagulativa de la pared gastrica, asi como su extension
hacia el omento mayor y el colon transverso. B: Espasmo
pilérico impide paso de caustico a nivel duodenal. Area de
hemorragia activa. C: Pieza quirlrgica tras stripping esofagico
y gastrectomia total comprobando la extension de las lesiones
causticas. E: Estomago, Es: Esofago, O: Omento, P: Piloro, D:
Duodeno.

La endoscopia digestiva alta (EDA) y el TC toraco-abdomino-
pélvico son los pilares fundamentales para valorar el alcance de las
lesiones ocasionadas. Sin embargo, es fundamental la estabilizacion
de los pacientes previamente a completar el estudio diagnéstico. La
EDA se ha considerado el patron oro en el diagnostico de gravedad
de las lesiones en el tracto gastrointestinal superior, utilizando en
su valoracion la clasificacion de Zargar. El TC generalmente se ha
reservado para aquellos casos en los que la disponibilidad de EDA
es baja, pero las altimas publicaciones recomiendan su realizacion
temprana, en combinacion o no con la EDA, ya que este estudio
permite identificar soluciones de continuidad en el tracto y evaluar
la serosa intestinal'.

El control de la via aérea y la estabilizacion hemodinamica
es el primer escalon en el manejo de pacientes tras la ingesta de
agentes causticos. La indicacion de cirugia urgente radica en aquellas
situaciones de shock séptico, sospecha de hemorragia intestinal,
necrosis transmural, perforacion de viscera hueca o inestabilidad
hemodinamica. La esofagogastrectomia total transhiatal con abordaje
combinado abdominal y cervical es la intervencion quirlrgica que
se realiza con mas frecuencia®. Sin embargo, dependiendo de la
afectacion, la reseccion esofagica o gastrica exclusiva se han descrito
en la literatura, pero no se recomiendan de forma generalizada.
En ocasiones, como en el caso descrito, la afectacion va mas alla
del estomago y el esofago, precisando resecciones mas amplias
incluyendo oOrganos adyacentes. La extension de la reseccion se
ha asociado con un aumento en la morbimortalidad, situando,
dependiendo de la serie, la mortalidad tras esofagogastrectomia en
alrededor del 21-42%°7.

Actualmente, dada la expansion de los abordajes minimamente
invasivos, en la literatura se han descrito casos en los que el
tratamiento quirdrgico se ha realizado mediante esta via. Rasbach et
al.® describen un primer tiempo quiriirgico laparoscépico, siguiendo
los principios de la cirugia de control de dafos, en el que realizan una
gastrectomia parcial sin anastomosis y un segundo tiempo robético
en el que realizan una reconstruccion en “Y” de Roux. Sin embargo,
la indicacion de estos abordajes frente a la cirugia abierta continda
siendo muy discutido.
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CONCLUSION

La ingesta de causticos es una situacion de extrema gravedad
que no solo afecta al tracto digestivo, sino que presenta una
toxicidad sistémica importante. Los pilares fundamentales en el
manejo de este tipo de pacientes es el control de la via aérea y la
estabilizacion hemodinamica del paciente, su manejo quirirgico
precoz. La intervencion quiriirgica mas frecuentemente realizada es
la esofagogastrectomia total con abordaje combinado abdominal y
cervical, intervencion que asocia una alta morbimortalidad.
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