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Resumen

Introduccion: La ingesta de causticos constituye una situaciéon grave con alta morbimortalidad
asociada y necesidad de cirugia urgente en un alto porcentaje de los pacientes. Presentamos un caso
que requiri6 cirugia en varias ocasiones con gastrectomia total y reseccién duodenal subtotal.

Caso clinico: Varon de 40 afios con antecedentes de hernioplastia inguinal bilateral que ingresa por
ingesta de acido clorhidrico con fines autoliticos. Durante estancia en UCI en TC se objetiva
neumoperitoneo con extravasacion de contraste oral gastrica. En laparotomia urgente se evidencia
necrosis gastrica y peritonitis quimica, realizandose gastrectomia total con esofaguectomia distal y
esplenectomia de necesidad y yeyunostomia de alimentacion. En 7.2 dia posoperatorio presenta
cuadro de abdomen agudo, reinterviniéndose de forma urgente, donde se halla peritonitis aguda con
contenido intestinal y necrosis mural parcheada de duodeno. Se procede a reseccidn subtotal de
duodeno, colecistectomia y canalizacion de via biliar con anastomosis de parche duodenal con
yeyunostomia. Presenta posoperatorio torpido con multiples complicaciones tratadas con drenajes
radioldgicos, antibioterapia y esofagostomia, entre otros. Tras 163 dias es alta hospitalaria con
nutricion enteral, transito y buena situacion funcional. Actualmente se encuentra completando
estudio preoperatorio a la espera de reconstruccion del transito.

Discusion: La cirugia constituye uno de los pilares del tratamiento de las lesiones por causticos en
casos en los que existan perforacion de viscera hueca. No obstante, el riesgo de mortalidad y
complicaciones obliga a seleccionar el momento de la cirugia y plantear reintervencién cuando la
situacion clinica y las lesiones no objetivadas en la inicial requieran reparacion quirargica.
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