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INGESTA DE LEJIA. REVISION Y ACTUALIZACION DEL MANEJO
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Hospital Universitario de Méstoles, Mdéstoles.

Resumen

Introduccion: La causticacion es una patologia infrecuente pero potencialmente devastadora. Su baja
incidencia se traduce en una ausencia de directrices terapéuticas basadas en la evidencia cientificay en
inexperiencia en su manejo por parte de los profesional es sanitarios.

Caso clinico: Mujer de 74 afios, con antecedente de sindrome ansi0so-depresivo, traida a Urgencias tras
intento autolitico hace 12 horas mediante ingesta de |gjia doméstica. A la exploracion fisica se encuentra
hemodinamicamente estable, presentando depapilacién lingual y lesiones costrosas en labios (fig. A).
Analiticamente destaca leucocitosis con neutrofiliay elevacion de PCR. La TC de cuello-térax-abdomen
urgente evidencia edema esofagico (fig. B), sin extravasacion de contraste oral. La fibroscopia detecta
eritemay edema laringeo pero con buen paso aéreo. La endoscopia digestiva alta (EDA), observauna
mucosa esof &gica con ulceraciones profundas y datos de necrosis predominantemente en eséfago distal (fig.
C). LaUCI desestimaingreso en su unidad. Se decide monitorizacién de constantes vitales e inicio de
tratamiento conservador mediante antibioterapia de amplio espectro, inhibidores de |a bomba de protonesy
dieta absoluta con nutricion parenteral total (NPT). En las siguientes 24horas |a paciente comienza con
estridor y sialorrea, reevaluandose la via aérea mediante fibroscopia que evidencia un empeoramiento del
edema epigl6tico. Se decide iniciar corticoterapiaintravenosa presentando répida mejoria. A la semanadel
ingreso se realiza una reintroduccién progresiva de la dieta oral sinincidencias. Al afio del proceso la
paciente se encuentra en seguimiento endoscopico y asintomaticaa nivel digestivo.
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Discusion: Las estrategias diagnostico-terapéuticas de |as lesiones por causticacién son variablesy no
consensuadas. Parala evaluacion inicial, es de gran utilidad 1a TC ya que identifica a los pacientes con
necrosis transmural, que requeriran cirugia urgente. En nuestro caso, la TC descart6 perforacion, pudiendo
proceder alarealizacion dela EDA con seguridad. En pacientes con dificultad respiratoria, se debe realizar
unafibroscopia para evaluar la necesidad de intubacion. La EDA debe realizarse durante |as primeras 24-48
horas, paravalorar laextension del dafio esofagogéstrico y guiar el manegjo. En nuestra paciente, la EDA
mostré lesiones de grado 11B-I11A segun Zargar, procediéndose a manejo conservador. NO existe un consenso
respecto al tratamiento farmacol 6gico. Hay autores que limitan la antibioterapia a pacientes con sospecha de
perforacion, aunque otros defienden su uso profilactico para evitar sobreinfecciones. El empleo de corticoides
también es discutido. Hay autores que defienden el empleo de ciclos cortos de corticoides en pacientes con
lesiones esofégicas grado |1B, ya que parece disminuir €l riesgo de perforacion y estenosis sin incrementar la
inmunosupresion. En nuestro caso, se observo una claramejoria con el inicio de corticoterapia. Se desconoce
el momento éptimo para reanudar la aimentacion ora. En general se reintroduce cuando |os pacientes son
capaces de deglutir sin dificultad, debiendo proporcionar soporte nutricional mediante NPT o enteral. Las
complicaciones cronicas mas preocupantes incluyen laformacion de estenosis y |a transformacion maligna.
Como conclusién, laevaluacion y manegjo de laingesta de causticos es compleja, requiere de un enfoque
multidisciplinar pero con escasa evidencia cientifica que o fundamente.
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