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RESUMEN XXXV CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Manejo de estenosis esofagica mediante el uso de stent auto expansible.
Caso clinico

Dr. Francisco Saitua D.
Unidad de Endoscopia digestiva y Cirugia — Hospital Luis Calvo Mackenna.

Introduccidn: La estenosis esofagica representa junto al eséfago de Barret las complicaciones mas graves de
la esofagitis por reflujo. Las alternativas de manejo de las estenosis son el tratamiento médico intensivo del
reflujo gastroesofagico, la cirugia antirreflujo y las dilataciones esofagicas. Ocasionalmente este esquema no
es eficiente y debemos recurrir a la gastrostomia definitiva o al reemplazo esofagico. Se presenta un caso de
estenosis grave del eséfago manejado con Stent esofagico

Caso clinico. Paciente de 13 afios, Sindrome de Down, con reflujo gastroesofagico de larga data que ingresa a
nuestro servicio en afagia y desnutricion severa. Se corrigio cardiopatia congénita, se realizé fundoplicatura de
Nissen y gastrostomia. Se inicia programa de dilataciones, el que después de 8 sesiones con respuesta parcial
y transitoria es descartado. Se decide instalacion de Stent esofagico por via endoscopica, lo que se realiza sin
incidentes. En el post operatorio presenta discreto dolor retroesternal. Evoluciona favorablemente hasta 2
meses post instalacidon en que inicia disfagia. La endoscopia de control mostré estenosis proximal al stent por
granulomas que respondieron a dilataciones. Paciente esta en espera de retirar su stent.

Conclusiones: El uso de stent esofagico, aparece como una alternativa minimamente invasiva al reemplazo

esofagico en casos de estenosis graves del eséfago. Series de mayor numero de casos se necesitan para
validar esta técnica en pediatria.
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