Gastroenterologiay Hepatologia 47 (2024):S43

Gastroenterologiay Hepatologia H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-11 - ESTUDIO RETROSPECTIVO DE HALLAZGOS ENDOSCOPICOS,
TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DURANTE EPISODIO DE
IMPACTACION ESOFAGICA DE BOLO ALIMENTARIO

Francisco José Sanchez Roncero, Cintia Bégalo Romero, Cristina Espuche Jiménez, Jardi Noa Turnes, Manuel Romero Martinez,
Alberto Gémez Gémez, Juan Egea Valenzuela y Fernando Alberca de las Parras

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Arrixaca.

Resumen

Introduccion: Laimpactacion esoféégica de bolo alimentario (IBA) es una urgencia digestiva frecuente,
reguiriéndose en un porcentaje de |os casos de extraccion endoscopica. El objetivo de este estudio es analizar
los hallazgos endoscépicosy las patol ogias més frecuentes asociadas ala IBA.

M étodos: estudio retrospectivo unicéntrico de las endoscopias urgentes realizadas con hallazgo de IBA entre
enero de 2010 y diciembre de 2021. Se revisaron todas las endoscopias realizadas con hallazgo de cuerpo
extrafio esofégico (n = 743) seleccionando aguellos casos con IBA (n = 372).

Resultados: se seleccionaron 372 casos de IBA. La edad media se sitiia en 50 afios (DE + 19), siendo el 70%
de los pacientes varones. Respecto alos antecedentes personales, €l 22,9% (n = 85) tenian historia previade
asma o alergiaextrinseca, el 9,7% (n = 36) de cirugia esofagogastrica, € 16,7% (n = 62) de enfermedad
neurodegenerativay €l 6,72% (n = 25) de cirugia de lalaringe y/o faringe. En cuanto a trastornos esofégicos,
existia un diagndstico previo de anillo de Schatzki (AS), estenosis esofégica (EE) o de acalasiaen €l 3,2% (n
=12), 6,18% (n = 23) y 0,8% (n = 3) respectivamente. Un 16% (n = 58) tenian antecedente previo de IBA.
Respecto al procedimiento endoscopico urgente, la zona de impactacidn més frecuente fue el esoéfago distal
(57%, n = 211) seguido del esofago medio (24%) y del proximal (19%). En el 54,7% (n = 203) de los casos
se requirio de extraccion del bolo frente al 21,3% (n = 78) en los que avanzd espontaneamente con la
insuflaciéon y al 21,8% (n = 79) en el que el bolo avanzd empujando con el endoscopio. Tras laresolucién de
laimpactacion se describen en e 35% (n = 131) de las endoscopias hallazgos compatibles con AS, en €
13,7% (n = 51) compatibles con EE de probable origen benigno y en e 16% (n = 59) se informa de probable
esofagitis eosinofilica (EEO). Respecto alas complicaciones de lalBA, los hallazgos més frecuentes durante
la endoscopia son € eritema de la mucosa en el 22% (n = 82), seguido de Ulceras superficiales por decubito
en el 15% (n = 55). En 27 casos se describe sangrado activo en relacion alesiones de la mucosa secundarias a
lalBA, requiriendo de terapéuticaen 4 de ellos. En cuanto a complicaciones tras el procedimiento se han
recogido 6 casos de neumonia por broncoaspiracion, 2 casos de perforacion esofagicay 1 fallecimiento. Tras
el episodio de IBA, el diagnostico etiol 6gico mas frecuente fue el AS (32%, n = 119) seguido de laEEO
(19,4%, n=72) y de EE (11,3%, n = 42). Por grupos de edad, destaca la EEO en pacientes menores de 40
anos (53%, n = 49), frenteal AS, que es la causa mas frecuente por encima de los 40 afios.

Conclusiones: LalBA es més frecuente en varones, principalmente anivel de esdfago distal. En masde la
mitad de los casos requerira de extraccion endoscopica. Las complicaciones son poco frecuentesy en la
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mayoria de los casos leves. Aungue la causa més frecuente es €l AS destacala EEO en pacientes menores de
40 afos.
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