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Remodelacion endoscdpica en estenosis esofagicas
postanastomoéticas refractarias a tratamiento endoscopico
convencional
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Introduccion

Las estenosis esofagicas refractarias (EER) a las dila-
taciones suponen un importante problema de salud en la
pediatria. El manejo de las estenosis esofagicas refrac-
tarias (EER) en pediatria es un campo abierto en el que
la dilatacion endoscdpica es la técnica de referencia. No
existen estudios amplios aleatorizados sobre alternativas
terapéuticas avanzadas. Como la colocacion de protesis
esofdgica, inyeccion de esteroides, mitomicina y cortes
radiados. Presentamos nuestra experiencia en una serie
de 6 casos en los que se realizd remodelacién endosco-
pica tras refractariedad al tratamiento endoscopico con-
vencional en estenosis esofagicas postanastomoticas.

Objetivo

Evaluar la respuesta y seguridad de la remodelacion
endoscdpica en nifos con estenosis esofagica posta-
nastomotica refractarias a tratamiento endoscdpico
convencional.

Material y métodos

Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo. Se
incluyeron 6 nifios, de edades comprendidas entre 3
meses y 4 anos de edad, se les realizo previamente de
3 sesiones de dilatacién esoféagica convencional, todos
presentaron recaida caracterizada por intolerancia la

via oral, disfagia y sintomas respiratorios. Se sometie-
ron a remodelacion esofagica con ayuda de cuchillo
aguja realizando cortes y remodelacion del anillo fibré-
tico, con remocién de material de sutura y tejido cica-
trizal, hasta permitir el paso de endoscopio de 9.6 mm
con facilidad, aplicando inyeccién de esteroide en zona
perilesional de la estenosis post remodelacion. Se man-
tuvo seguimiento de los casos de forma ambulatoria,
con valoracion clinica y de disfagia.

Resultados

Se encontraron 3 pacientes del género masculino y
3 femenino, edad minima 3 meses, maxima 4 anos, 4
de 6 con antecedente de atresia esofagica tipo lll y 2
de ellos portadores de asociacion VACTERL. Del total
de pacientes sometidos a remodelacion endoscépica
esofagica 4 presentaron evolucion favorable, y solo 2
con recaida asociada a presencia de ERGE, la cual
amerito tratamiento quirdrgico.

Conclusion

La remodelacion endoscdpica es un procedimiento efi-
caz y seguro como alternativa al manejo convencional de
estenosis esofégica en nifos. La presencia de enfermedad
por reflujo gastroesofégico juega un papel importante para
la recaida en pacientes sometidos a este procedimiento.
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