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RESUMEN

La Estenosis Esofagica (EE) es definida como la disminucion de la luz esoféagica;
presenta como sintoma predominante la disfagia, que impide la adecuada
alimentacion del paciente, condicionandolo a la desnutricién, tanto en la poblacion
adulta como en la infantil. La Estenosis Esofagica (EE) va a estar determinada
segun las diversas causas que la originan: Ingestion de Agentes corrosivos, Reflujo
Gastroesofagico (RGE), posterior a procedimientos (escleroterapia endoscopica,
radiaciones), complicaciones de cirugias esofagicas, congénitas, neoplasias, entre
otros.

El presente estudio es descriptivo, transversal, retrospectivo, no experimental, cuyo
objetivo principal es establecer la prevalencia de estenosis benignas de eséfago
(caustica, péptica, post quirurgicas, post esclerosis) en los pacientes que acuden al
servicio de endoscopia del IGBJ durante el periodo de enero del 2000 a diciembre
del 2006, los datos se obtuvieron a través de la revision de historias clinicas y
reportes de endoscopias altas.

Los resultados obtenidos nos muestran que la principal causa de estenosis esofagica
benigna es la estenosis péptica con el 74% de los pacientes, seguida de la
estenosis caustica con el 19%, el 66% corresponde al sexo masculino, el principal
agente caustico ingerido son los acidos con el 46%, seguido de los alcalinos 36%, en
la mayoria de los casos la ingesta fue accidental con el 55%, el tratamiento realizado
en las estenosis esofagicas benignas fue endoscopico, mecanica 61%, neumatica
29%, infiltracion con corticoides 10%, la estenosis caustica es mas comun en
pacientes con edad entre los 21-30 afios (45%), la estenosis péptica se encuentra
en todos los grupos etareos. La prevalencia de estenosis esofagica benignas en 6
anos fue del 20.75%. La endoscopia alta es el método diagnéstico y terapéutico
estandar. En el estudio no se encontré mortalidad por ésta patologia. El numero de
sesiones necesarias de dilatacion es independiente de cada caso.

Después del tratamiento endoscdpico (dilataciones), los pacientes recibieron

tratamiento de mantenimiento con IBPs, procinéticos, y medidas generales



1. INTRODUCCION

La estenosis esofagica benigna es una seria complicacién de diversos procesos
patolégicos, tales como: la ingestion de sustancias causticas, cirugia esofagica,
reflujo gastroesofagico, esclerosis endoscopica de las varices esofagicas,
infecciones, vasculitis, radiaciones, enfermedades dermatolégicas como la
epidermolisis bulosa, pénfigo y sindrome de Steven Johnson, asi como de causa

congénita, entre otras.

La estenosis esofagica es un grave problema que debe ser enfrentado por un grupo
multidisciplinario formado por pediatras, gastroenterélogos, cirujanos y radidlogos.

En la actualidad, existen avances en el manejo de la estenosis esofagica con nuevas
técnicas de dilatacion endoscopica que son mejor toleradas, requieren poca
manipulacién, son mas confortables y mas seguras , constituyendo una opcion
terapéutica que brinda un alto margen de seguridad con el minimo de complicaciones
y mejores resultados a largo plazo.

Ademas, evita intervenciones quirdrgicas mutilantes como la gastrostomia,
esofagocoloplastia y los riesgos que éstas conllevan, resultando asi un tratamiento
efectivo y cuyo tiempo de duracion estara determinado por la severidad y etiologia de
la estenosis.



