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Estenosis esofagica benigna en un felino
asociada a la administracion oral de
doxiciclina. Terapéutica endoscopica

Se presenta un caso de estenosis esofdgica en un felino, asociada a la administra-
cién oral de doxiciclina. Se describe su tratamiento endoscépico.
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Servicio de Diagnostico por Introduccion

Imagenes. Area Endoscopia.

\F/acultad de Ciencias La estenosis esofagica benigna u obstruccion intramural es una complicacion frecuente de
eterinarias. : : e : : : At

Universidad Nacional de La procgsos |nf|amatf)r|os graves y profundos. La .e,sofagms primaria pue,de ser de origen péptico,

Plata- calle 60 y 118-(1900) caustico o traumdtico. Después de una agresion aguda sobre el esé6fago, las lesiones obser-

La Plata vadas son: pérdida de sustancia, edema, necrosis y a veces perforacion. El edema y la estasis

Republica Argentina linfatica pueden afectar todo el eséfago. Si la lesién es profunda, se produce una neoformacion

de tejido conjuntivo reemplazando la necrosis parietal y asegurando la cicatrizacién, ya que
sirve de soporte a la reepitelizacion endoluminal. La proliferacién fibroblastica comienza 24
horas después de la injuria y en los dias siguientes los fenémenos inflamatorios disminuyen. La
regeneracién mucosa y la constitucion de la fibrosis coexisten. La retraccion inextensible de este
tejido conjuntivo, compuesto esencialmente de colageno, es responsable de la estenosis'2.

Las estenosis causticas son mas difusas y de prondstico grave (ejemplo ingesta de amo-
niaco liquido)®4.

c Los 4cidos y alcalis causticos no son de ingestién habitual, pero si lo son ciertas drogas,

como los antibiéticos del grupo de las tetraciclinas. La doxiciclina es un antibiético de este grupo
usado frecuentemente en gatos para tratar infecciones por Chlamydia y Hemobartonella felis
entre otras. Se sospecha que las tabletas de esta droga son retenidas en el eséfago de los gatos
por un tiempo suficiente como para provocar un proceso inflamatorio severo dando como resul-
tado la formacién de una cicatriz>”. Este fendmeno estd también documentado en el hombre?.

Las estenosis traumaticas por migracién de cuerpo extrafio son frecuentes en nuestro medio.

Las estenosis pépticas son las mas frecuentes. Pueden ser causadas por vomitos cronicos in-
tensos y prolongados o por reflujo gastroesofagico generalmente inducido por anestesia general.

Las estenosis congénitas son raras, y aparecen como anillos estenéticos o membranas a di-
ferentes niveles de la pared esofagica'?. Las estenosis neoplasicas o malignas son infrecuentes
y de prondstico mas grave.

Los signos clinicos se presentan de una a dos semanas después de la instauracion de la
causa primaria (esofagitis, anestesia, cuerpo extrafio), y consisten en regurgitacién inmediata
después de ingesta, apariencia sana, apetito mantenido o exagerado, sialorrea. Generalmente
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los liquidos son tolerados. Cuando la enfermedad progresa
el animal puede presentar pérdida de peso y anorexia debi-
da a la esofagitis, y la regurgitacion puede presentarse tardia
a la ingesta, ya que la dilatacion craneal a la estenosis actua
como reservorio. Presencia de fiebre, tos y disnea, pueden
indicar el desarrollo de una neumonia por aspiraciéon secun-
daria 28,

El diagndstico se establece en base a historia, signos cli-
nicos, estudios radioldgicos y fundamentalmente la explora-
cion endoscopica.

La endoscopia permite identificar el diametro luminal, la
maifologia y el tipo de estenosis, y evaluar la mucosa adya-
cente. Las estenosis benignas pueden ser clasificadas segun
Gualtieri por su aspecto endoscépico en cinco tipos: anular,
semilunar, rama mucosa, tortuosa y tubular’. La anular es la
mas frecuente; se presenta como un anillo circular blanqueci-
no que disminuye la luz esofégica y no responde a la insufla-
cion endoscopica. La estenosis en rama mucosa es la menos
frecuente; se visualiza como una banda mucosa que atraviesa
el lumen esofagico. La semilunar se asemeja a una vélvula
venosa ocluyendo parcialmente el lumen. El tipo tortuoso se
observa como muchas formaciones anulares, una tras otra,
modificando la estructura tubular. La estrechez tubular es el
tipo mas severo; pueden estar afectadas todas las capas en
una longitud de 1 a 8 cm. Es un tejido rigido, dificil de tratar.

También la endoscopia permite evaluar si la estenosis
estd aun en su fase activa o ya se ha estabilizado, lo cual
es muy importante para el tratamiento y el pronéstico. En
la fase activa la mucosa estad inflamada, con hiperemia y
engrosamiento moderado. Cuando se completa el proceso
de cicatrizacion, la mucosa es blangquecina y marcadamente
engrosada. Para evitar recidivas, el tratamiento debe ser rea-
lizado cuando la cicatrizacion se completd'2.

En cuanto a los tratamientos pueden ser de tipo con-
servador (dilatacion mecanica de la estenosis, bujias, balén,
colocacion de prétesis) o quirlrgico (reseccion de la este-
nosis, esofagoplastia). Este Ultimo esta indicado cuando los
tratamientos conservadores fallan o en el caso de neoplasias
0 estenosis tubulares.

Presentacion del caso

Una hembra felina de raza Siamés de 8 meses de edad,
fue derivada al Servicio de Diagnostico por Imagenes, area
Endoscopia del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Nacional de La Plata, para la
realizacion de una endoscopia digestiva alta por presentar
regurgitacion de dos meses de evolucion. Como diagnosti-
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Figura 1. Anillo fibrético a 15 cm Figura 2. Dilataciéon con bujia
de ADS. tipo Savary-Gilliard.

Figura 3. Desgarro del anillo

Figura 4. Control endoscoépico
fibrético. a los 7 dias de la dilatacion.

Figura 5. Control endoscépico a
los 15 dias de la dilatacion.

cos presuntivos se consideraron, estenosis esofdgica y me-
gaesodfago por estudios radioldgicos previos. En la anamne-
sis se constatd que el paciente habia recibido un tratamiento
con doxiciclina oral durante tres dias (2,5 mg /kg /12 hora).
Al momento del estudio la misma era alimentada a través de
un tubo de gastrostomia desde hacia un mes, por intoleran-
cia a los alimentos sélidos.

Se prepard al paciente con un ayuno de 12 horas para
la realizacién de una endoscopia digestiva superior. Se utili-
z6 un gastrofibroscopio pediatrico Olympus GIF-N30. A 15
c¢m de arcada dentaria superior (ADS) se observé un anillo
fibrético, en fase estabilizada (Fig. 1), que permitié el pasaje
del endoscopio de 5 mm de didmetro externo. Se realizd
una dilatacién con Bujfas tipo Savary-Gilliard de didmetros
sucesivos de 6-7 y 10 mm (Fig. 2), produciéndose desgarro
con la ultima bujia (Fig. 3). El resto del eséfago se observéd
dilatado no necesitandose insuflacion. Se indico tratamiento
posterior con prednisona (1 mg/Kg. /24 horas - via oral),
hidréxido de aluminio (5ml </ 4hs via oral) y cisapride (2,5
mg / Kg./ 8 hs via oral) . La mucosa esofégica distal estaba
eritematosa. Se realizdé un control endoscopico a los 7 dias
observandose el anillo fibrotico dilatado, mucosa normal, no
necesitando una nueva dilatacion (Fig. 4). El animal comia
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alimentos soélidos sin presentar regurgitacion. A los 15 dias
se realizé un nuevo control no observandose ninguna anor-
malidad (Fig. 5). La alimentacion era por via oral.

Discusion y conclusiones

De acuerdo a la bibliografia internacional, la administra-
cion oral de doxiciclina puede provocar esofagitis severa. La
estenosis esofagica benigna es considerada una complica-
cion de este proceso inflamatorio. Este paciente no regis-
traba antecedentes de anestesia general como causa de
esofagitis y posterior formacién de la estenosis, ni tampoco
de cuerpos extrafos esofagicos. Por este motivo se asocio el
desarrollo de la misma al tratamiento previo con doxiciclina.
La esofagitis debe sospecharse en los pacientes tratados con
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doxicilina ante la mas minima sintomatologia para prevenir
posibles estenosis. Se recomienda que la administracion de
este tipo de farmacos sea realizada con ingesta de agua,
para disminuir el tiempo de contacto con la mucosa esofagi-
ca. La dilatacion mediante bujias tipo Savary-Gilliard resultd
eficaz como terapéutica en este caso.

Tittle

Summary

occurred following the dilation with Savary-Gilliard bougies.

Esophageal stricture in feline associated to oral doxycicline. Endoscopic therapeutics

The treatment of a benign esophageal stricture in a cat after oral administration of doxycicline is described. A brief overview of the
pathology, its differential diagnosis, diagnostic techniques and endoscopic findings are reported. Complete resolution of clinical signs

Key words: esophageal stricture, feline, doxycicline, endoscopy.
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