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Resumen

Introduccion: Laingesta de causticos es un problema frecuente que puede devenir en lesiones severas del
tracto gastrointestinal. Los agentes causticos provocan destruccion tisular mediante necrosis por licuefaccion
y coagulacion. La severidad de la destruccién depende del tipo, de la concentracion y del tiempo de contacto
de la sustanciaingerida. Laingesta de causticos puede provocar complicaciones potencialmente mortales
como fistula esofégica, estenosis esofégica o desarrollo de cancer esoféagico. En los Ultimos afios, mejoras en
cuidados perioperatorios y la adopcion de un abordaje quirdrgico minimamente invasivo han reducido
sustancialmente | as tasas de mortalidad y morbilidad asociadas a la esof aguectomia

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 47 afios sin antecedentes de interés que acudié a
urgencias por cuadro de disfagiatotal, dolor epigastrico y centro-torécico, nduseas y vomitos, horas después
de ingesta accidental de cerveza contaminada con un agente caustico (soda caustica) utilizado parala
limpieza de las tuberias del tirador de cerveza. Se realiza una esof agoscopia encontrandose lesiones grado 3a
de Zargar (ulceraciones multiples y areas de necrosis) de los 27 alos 40 cm de la arcada dentaria. En las
semanas siguientes el paciente desarrolla sintomas de disfagia severa. Un transito esofago-gastrico es
realizado demostrando una estenosis larga a este nivel. Debido a disfagia progresiva, se decide cirugia
diferidaa4 mesestras laingesta. En este video, presentamos un acceso minimamente invasivo através de 3
campos para la estenosis esof &gica secundaria a causticos. Una toracoscopia utilizando 3 puertos en posicion
de prono, con un trocar 6ptico de 11 mm y dos trécares de 5 mm. Tras la movilizacion completa del estfago
intratoracico, se dgja un drenaje torécico. Posteriormente se realiza el abordaje laparoscopico estandar,
utilizando 5 puertos: tres de 12 mm y dos de 5 mm, realizandose una movilizacién completa del estomago y
tubulizacién del mismo. Finalmente, el abordaje cervical y una anastomosis esofago-géstrica. El curso
postoperatorio fue sin incidencias, pudiendo ser dado de alta sin complicaciones significativas al dia 10
posquirdrgico.

Discusion: El abordaje minimamente invasivo de esta patol ogia benigna del esdfago es una opcion seguray

factible debido al menor trauma, la menor pérdida sanguinea, el menor dolor y una estancia hospitalaria méas
corta.
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