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Transposicion de colon secundario a esofagogastrectomia por
ingesta de causticos

Colon transposition secondary to esophagogastrectomy due to caustic ingestion
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Introduccion

La ingesta de causticos causa una inflamacion agu-
da del eséfago. Dependiendo de la cantidad ingerida,
la intensidad de la inflamacién varia en severidad. En
el peor de los casos, existe una necrosis por licuefac-
cién que a veces conduce a multiples perforaciones
esofagicas'. Si es necesario, se realizd una esofagec-
tomia a través de la ruta transhiatal®. La coloplastia
retroesternal se considera un sustituto esofagico que
funciona bien y es duradero, secundario a ingesta de
causticos ademds de ser el estandar de oro%*.

Obijetivo

Presentacion de un procedimiento poco frecuente en
la actualidad de transposicion de colon transverso por
esofagogastrectomia secundario a sangrado de tubo di-
gestivo alto por ingesta de causticos. Se plantea la reso-
lucién quirdrgica con base a diagnéstico endoscdpico.

Caso clinico

Paciente femenino de 29 afios de edad, con antece-
dente de ingesta de &cido clorhidrico 12 horas previos
a su ingreso a unidad de cuidados intensivos. 24 horas
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posteriores al ingreso inicia con sangrado de tubo di-
gestivo alto con descenso de hemoglobina hasta
6mg/dL, se transfunden 6 paquetes globulares sin lo-
grar metas de correccién de choque, se realiza endos-
copia la cual reporta edema importante de esoéfago y
necrosis de mucosa gastrica, clasificando como Zargar
llla'y lllb en eséfago y estdmago respectivamente, por
lo que se realiza tomografia, la cual en base a clasifi-
cacion de Ryu grado 3 (necrosis gastrica), se realiza
laparotomia exploradora con evidencia de segmentos
de necrosis transmural en fondo, cuerpo y antro de
estdmago, se decide realizar gastrectomia mas esofa-
gectomia transhiatal y esofagostoma cervical, y yeyu-
nostomia para alimentacion. Posterior a 2 semanas de
hospitalizacion se decide egreso por mejoria. 6 sema-
nas después, se hospitaliza para nutricién enteral y
parenteral, asi como valoracion por psiquiatria.

Se realiza sustitucion esofagica mediante transposi-
cién de colon transverso por abordaje retroesternal, sin
complicaciones transquirurgicas. En su postoperatorio
en unidad de cuidados intensivos, cursa con trom-
boembolia pulmonar segmentaria confirmado por an-
gio-TAC, cursa con fistula esofégica la cual se maneja
de forma conservadora (Con resolucion en la 5ta se-
mana). Se decide por mejoria clinica su egreso a los
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14vo dia. En el seguimiento por consulta externa, por
estudio especial con adecuado pase de material de
contraste a yeyuno sin evidencia de fuga, fistula o
estenosis.

Conclusiones

Se recomienda hacer en las primeras 12 a 48 horas
de la ingesta, aunque puede hacerse con seguridad
hasta 96 horas después de la exposicion inicial, cuando
los tejidos conservan aun su resistencia natural. La
necrosis transmural es la indicacion de reseccién qui-
rurgica de urgencia, hallazgo descrito en este caso. Es
el mejor método para establecer la gravedad-conducta
y extensioén del dafio por causticos en el aparato diges-
tivo proximal. La clasificacion de tomogréafica de Ryu
para ingesta de causticos ha demostrado ser superior
que la endoscopia en prediccién de complicaciones. La

transposicién de colon es la reconstruccion més acep-
tada. Se ha reportado que las complicaciones a largo
plazo mas frecuentes son la estenosis, reflujo®.

Diagndstico oportuno y tratamiento de tales compli-
caciones y la necesidad de a vigilancia psicoldgica
continua justifica la necesidad de un seguimiento a
largo plazo en estos pacientes®.
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