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Resumen

Introduccion: Lalesion por ingesta de causticos se produce de formainvoluntaria, sobre todo en edad
pediétrica, o de forma consciente en un intento de suicidio. La anamnesis, las manifestaciones clinicasy la
endoscopia son fundamentales para evaluar la gravedad de laingestay, por tanto, € tratamiento de lamisma.

Objetivos: Analizar las lesiones por ingesta de causticos tratadas en un hospital terciario durante un periodo
de 5 afnos.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo sobre una base de datos del servicio de Urgencias de las lesiones
por ingesta de causticos tratadas en nuestro centro entre enero de 2011 y diciembre de 2016. Las variables a
estudio fueron: edad, sexo, tipo de lesion endoscopica (clasificacion de Zargar), complicaciones, tratamiento
y morbimortalidad.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 67 pacientes con lesiones por ingesta de causticos en el periodo de
estudio. Laedad mediafue de 49 afios (rango, 17-84), 46 (68,7%) mujeresy 21 (31,3%) hombres. Se realizo
una endoscopia diagnostica a todos |0s pacientes menos a cuatro por negarse a larealizacion del
procedimiento. La clasificacion endoscépica de las lesiones fue: 50 pacientes Zargar | (74,6%), 4 pacientes
Zargar 1A (5,9%), 2 pacientes Zargar 1B (2,9%), 2 pacientes Zargar I11A (2,9%) y 5 pacientes Zargar |11B
(7,5%). Los pacientes con una clasificacion de Zargar | fueron dados de alta con tratamiento conservador y
vigilanciadomiciliaria. De los 13 pacientes con una clasificacién de Zargar mayor de ll: 7 (53,8%) fueron
ingresados en Cuidados Intensivos, 4 (30,7%) en laUnidad de Medicina Digestivay 2 (15,5%) en la Unidad
de Psiquiatria. Los 5 pacientes con € diagnostico de Zargar |11B necesitaron una cirugia de emergencia, y 3
(60%) murieron como consecuencia de complicaciones postquirdrgicas en los dias 0 semanas posteriores ala
intervencion. A los dos pacientes que sobrevivieron ala cirugia de urgencias se les habia practicado
gastrectomiatotal con esofagostomay yeyunostomia de alimentacion. Ambos fueron sometidos a una cirugia
de reconstruccion en los meses posteriores realizandose una col oplastia utilizando el colon izquierdo. De los
62 pacientes (92,5%) que no requirieron intervencion quirdrgica, 5 (7,4%) requirieron varias sesiones de
dilataci ones esof agi cas endoscopicas por estenosis.

Conclusiones. La endoscopia es fundamental en e diagnéstico y manejo inmediato de estos pacientes, asi
como en el tratamiento posterior de las complicaciones. En todos |os casos es necesario realizar una
endoscopia diagnostica, ya que, existe una buena correlacion entre los grados de la clasificacion de Zargar y
el pronéstico de las lesiones. La mayoria de |os pacientes no van a requerir ingreso hospitalario, en cambio,
cuando requieren una cirugia emergente la mortalidad se aumenta de manera exponencial.
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