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Resumen

Un perro de 3 aios de edad, macho, raza Pomerania, es remitido al Hospital Clinico Veterinario con signos de disfagia eso-
fagica desde hace tres dias, coincidiendo con la aparicion de una botella de fertilizante mordida. El fertilizante es un alcali.
La analitica sanguinea, la radiografia simple toracica y el esofagograma de contraste toracico no evidencian alteraciones.
Se realiza la esofagoscopia y el diagnéstico definitivo es estenosis esofagica, acompainada de inflamaciéon y un grado
grave de dafno en la mucosa. Como terapéutica para resolver la estenosis se lleva a cabo el tratamiento de eleccién, que
es la dilatacion con balén guiada endoscopicamente, donde se realizan varias dilataciones con el mismo procedimiento.
Posteriormente, se instaura un tratamiento médico-dietético para resolver la inflamacion esofagica y conseguir la recu-
peracion sistémica del animal. La evolucion del paciente es favorable, dejando de presentar los signos clinicos, aunque
se mantiene un tratamiento dietético a base de dieta humeda. En este articulo se incluye un caso completo de una de las

causas propuestas como posibles desencadenantes de estenosis esofagica o, al menos, de esofagitis grave
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Introduccion

Las estenosis esofdgicas se producen por la forma-
cién de bandas circulares de tejido, ocasionadas de
manera secundaria por lesiones en las capas mucosa,
submucosa y muscular del eséfago que, unido a la
reaccién inflamatoria que se desencadena, estimulan
la produccién de tejido conectivo fibroso,! originando
la posterior estenosis. Este proceso da lugar a una ali-
mentacién dificultosa. Normalmente son secundarias
a lesiones provocadas, con mayor frecuencia, por re-
flujo gastroesofdgico durante un procedimiento anes-
tésico, seguido de etiologias menos frecuentes como
cuerpos extrafios, ingestion de sustancias causticas o
vémitos persistentes.'® La descripcién de casos clini-
cos como éste es poco habitual, no obstante, la ingesta
de sustancias tdxicas y cdusticas es una de las cau-
sas de esofagitis y estenosis esofdgicas cldsicamente
descritas en gastroenterologfa de pequefios anima-
les. La ingestiéon de productos cdusticos es también
un accidente poco frecuente en pacientes humanos.*
Datos estadisticos, recogidos por el Instituto Nacio-
nal de Toxicologia en los afios 1994-2001, muestran
un aumento del ndmero de casos, ya que el ratio de
exposicién a sustancias cdusticas es de 38’7 consultas
por cada 100.000 habitantes, entre los cuales desta-
can los productos de limpieza dcidos (7,6%), élcalis
(19%), lejia (32,6%), amoniaco (14,6%) y desengrasan-
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tes (13,4%).> Aproximadamente, el 50% de los casos
en los cuales hay ingestién de sustancias cdusticas
van a determinar estenosis esofdgicas.* En Esparia los
grupos de riesgo son los nifios de 1-3 afios de edad
y los adultos en la cuarta década de vida, debido a
causas accidentales en un 84,58% y a etiologia suicida
en un 6,8%.5No hemos encontrado estudios sobre la
incidencia de ingesta de toxicos referente a la especie
canina.

Los signos clinicos suelen aparecer entre una y tres
semanas después de entrar en contacto con el agente
causal,' y dependen de la localizacién y el didmetro
de la estenosis.’ Incluyen regurgitacién, ptialismo,
disfagia, odinofagia, anorexia, letargia y pérdida de
peso. El examen fisico no presenta signos remarca-
bles, a menos que aparezca neumonia por aspiracién,
en cuyo caso habr4 fiebre y tos.

Los resultados de la evaluacién diagndstica son
con frecuencia normales.? El diagnéstico definitivo se
hace mediante esofagografia de contraste y, especial-
mente, mediante esofagoscopia, que es el método de
eleccion.!3#

Como procedimiento terapéutico para conseguir
la remisién de la sintomatologia, se puede optar por
una intervencién quirdrgica, o por realizar la dilata-
cién (guiada endoscépicamente) con balén, que es el
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tratamiento de eleccién.®® En este caso clinico se es-
tudia el diagndstico, se discuten las ventajas del trata-
miento endoscépico y se compara con el tratamiento
quirdrgico.

El objetivo dltimo del tratamiento>*”# es la remisién
de los sintomas clinicos, o bien que éstos ocurran con
menos frecuencia, concretamente sélo cuando ingie-
ran cierto tipo de dieta, como la comida seca.

En este caso clinico describimos los hallazgos clini-
cos (sintomatologia, analitica, radiologia simple y con
contraste, endoscopia) y el tratamiento escogido (mi-
nimamente invasivo) mediante dilataciéon con balén
via endoscépica, de un caso de estenosis esofagica por
ingestion de dlcali en un perro de raza Pomerania, ha-
llazgos cuya descripcién completa no hemos podido
encontrar en la bibliografia veterinaria consultada.

Caso clinico

Un perro de 3 afios de edad, macho, raza Pomerania, 2
Kg. de peso, es remitido al Hospital Clinico Veterinario
porque presenta disfagia severa, no tolera comer ni be-
ber. Estd desparasitado, vacunado, vive en jardin, sin
mads animales, y como dieta habitual come pienso comer-
cial y comida casera.

Como historia clinica, ha tenido una obstruccién uri-
naria, la cual se resuelve con anestesia, sondaje y fluido-
terapia. Transcurridas seis horas después de la anestesia,
tiene un episodio de vémitos persistentes de sangre ocre
en grandes cantidades. Como las caracteristicas del v6-
mito no coinciden con lo que se esperarfa de un vémito
por anestesia, ya que es muy repetitivo y con presencia
de sangre desde un principio, se decide contactar con los
duefios para preguntarles si habia podido ingerir alguna
sustancia no habitual. Los propietarios del animal co-
mentan que esa misma mafiana habia aparecido una bo-
tella de fertilizante mordida. El fertilizante es un dlcali.

Tres dias mds tarde de la posible ingestién del fertili-
zante presenta disfagia, por lo que no tolera comer ni be-
ber, y se estabiliza con sucralfato, ranitidina y amoxicili-
na-acido clavuldnico. El cuadro clinico presenta sintomas
de disfagia, como regurgitacién en fases iniciales, nervio-
sismo al intentar deglutir e hiperextensién del cuello.

En la evaluacién diagnéstica, la analitica sanguinea
muestra alteraciones en algunos pardmetros, como los lin-
focitos 0.51-10°/ L (valores de referencia: 1.00-4.80), granu-
locitos 89.1% (valores de referencia: 52.0-87.0), hemoglobi-
na corpuscular media 27.1 PG (valores de referencia: 19.5-
24.5), albimina 1.7 G/DL (valores de referencia: 2.5-4.4),
amilasa 113 U/L (valores de referencia: 200/1200), calcio
8.1 MG/DL (valores de referencia: 8.6-11.8) y proteinas to-
tales 4.4 G/DL (valores de referencia: 5.4-8.2).

La radiografia tordcica simple (Fig. 1) y la esofa-
gografia tordcica de contraste (Fig. 2) no muestran
alteraciones evidentes. Se realiza esofagoscopia y se
visualiza la mucosa, que presenta lesiones de grado
grave a avanzado, con dreas en mosaico, zonas con-
gestivas y zonas edematosas irregulares (Fig. 3), sien-
do estos hallazgos tipicos de procesos inflamatorios
graves. Se continda con la exploraciéon endoscépica

Figura 1. Radiografia lateral simple del cuello y térax. La zona dorsal a la
traquea correspondiente al es6fago el cual se observa normal.

Figura 2. Radiografia lateral de cuello y térax inmediatamente después de
la administracion del contraste. El contraste utilizado fué Barigraf polvo
(sulfato de bario), 30g diluido en 15ml de agua. Se aprecia el recorrido del
esofago al contener contraste en su interior.

Figura 3. Esofagoscopia. Zona lesionada cercana al cardias, que se ob-
serva al fondo. Nétense las areas en mosaico, con zonas congestivas y
zonas edematosas, propias de procesos inflamatorios.
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y en el tramo distal del es6fago el endoscopio ya no
puede seguir avanzando con facilidad, lo que se debe
a que esta zona presenta una estenosis (Fig. 3), siendo
éste el diagnostico definitivo.

Como terapéutica para resolver la estenosis, duran-
te la misma exploracién endoscépica, se llevan a cabo
dos sesiones de dilatacién con balén de 8 mm (Fig. 4),
de un minuto de duracién cada sesién, y con una pau-
sa entre ambas de aproximadamente dos minutos. Al
terminar (Fig. 5), se inicia terapia para tratar la infla-
macién esofdgica, la cual consta de sonda nasogdstrica
paraalimentacién, dieta Royal Canin Convalescence®y
Hills a/d®, inhibidores de la bomba de protones como
pantoprazol (0’7 mg/kg/24h, IV) y omeprazol (1 mg/
kg/24h, VO), protector de la mucosa como sucralfato
(1 g/kg/8h, VO), y antibioterapia como cefalotina (40
mg/kg/6h, IV). Ademas, se le administran corticoides
a dosis antiinflamatorias (Img/kg/24h, VO).

El paciente presenta una mejoria significativa, seis
semanas mds tarde se le retira la medicacién, y sigue
una dieta blanda y fraccionada, sin signos clinicos.

Figura 4. Dilatacion con balén.

Figura 5. Imagen del eséfago tras la dilatacion con balon.
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Discusion

El paciente fue anestesiado para resolver la obstruccién
urinaria, no presentando vémitos. Sin embargo, seis
horas mds tarde comienza a tener episodios de vémitos
repetidos de color ocre, posiblemete debido a la pre-
sencia de sangre. Como este hecho llama la atencién, ya
que los vémitos por anestesia suelen tener signos cli-
nicos mds leves,? no es habitual que se acomparfien de
sangre y, como se hubiese visto posteriormente durante
la esofagoscopia, generalmente dan lugar a una infla-
macioén esofdgica mds reducida, es por lo que se deci-
de contactar con los duefios, que dicen que su perro ha
mordido una botella de fertilizante. Esto coincide con
que los vomitos por ingesta de causticos cursan con sig-
nos clinicos mds severos, posible presencia de sangre
(segun gravedad de lesiones de la mucosa) y, ademads,
los sintomas de esofagitis presentes, como regurgita-
cién muy poco tiempo después de los vomitos, suelen
estdn relacionados con la gravedad y profundidad de
la inflamacién® que, a su vez, puede estar determina-
da, entre otras cosas, por la frecuencia y el contenido
del reflujo gastroesofdgico (ya que el dcido gdastrico por
sf solo causarfa una esofagitis leve, mientras que, com-
binado con otras sustancias como ocurre en este caso,
puede causar esofagitis grave)®. Otro aspecto a tener
en cuenta es que las esofagitis por causas anestésicas,
cuando dan lugar a la formacién de estenosis, suelen
aparecer en procedimientos quirdrgicos intraabdomi-
nales,>* ya que los factores que influyen en mayor me-
dida son la duracién de la anestesia y, en ocasiones, el
posicionamiento de la cabeza mds baja que el resto del
cuerpo, lo que favorece el reflujo gastroesofdgico.* No
obstante, algunos estudios también indican que, para
que se llegue a formar una estenosis esofdgica post-qui-
rurgica por estos motivos, debe haber ademds causas
predisponentes,® ya que no todos los animales someti-
dos a anestesias de duracién mads larga que un sondaje,
como en el caso de cirugfas intraabdominales, desarro-
llan estenosis posteriores. De todos modos, en la biblio-
graffa consultada aparece el reflujo asociado a anestesia
como una causa habitual de esofagitis y, en ocasiones,
de formacién de estenosis,*” aunque hay razones que
ayudarian a explicar este hecho, como que es mucho
mads frecuente realizar cirugfas intraabdominales, como
las esterilizaciones rutinarias en hembras, que tener ca-
s0s por cuerpos extrafios esofdgicos, hernias de hiato o
ingestién de sustancias quimicas.’

Por lo tanto, en el historial clinico de este paciente
hay constancia de ingestién de sustancias corrosivas,
de una anestesia y de posteriores vémitos repetidos.
Todos estos factores pueden desencadenar enfermedad
esofdgica, dando lugar a sintomas como disfagia, regur-
gitacion o extension de cabeza y cuello, lo cual coincide
con los sintomas presentados por este animal.??

En los diagnésticos diferenciales de enfermedad
esofdgica se pueden incluir varias clasificaciones diag-
nosticas:’

1) Alteraciones de la motilidad, en las que se en-
cuentran causas secundarias a hipotiroidismo, hi-
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poadrenocorticismo, miastenia gravis, megaeséfago y
disautonomia.

2) En otro grupo de diagndsticos diferenciales se pue-
den incluir las enfermedades inflamatorias, como eso-
fagitis, reflujo gastroesofdgico y hernia de hiato.

3) También se puede deber a lesiones obstructivas
como cuerpos extrafios, estenosis cicatricial, anoma-
lias del anillo vascular, neoplasia esofdgica o masas
tordcicas.

4) Por ultimo, la enfermedad esofdgica puede estar
causada por alteraciones diversas como diverticulos
esofagicos, fistula broncoesofdgica o intususcepcién
gastroesofagica.

Los resultados de la evaluacién diagnéstica, incluyen-
do analiticas sanguineas, con frecuencia son normales,?
aunque es habitual encontrar deshidratacién debido a
que el paciente no come ni bebe. En esta ocasion, el re-
sultado de la analitica muestra las alteraciones debidas
potencialmente a la inflamacién secundaria a la quema-
dura tisular del eséfago por la ingesta de dlcali, y los
posteriores vémitos hemorragicos repetidos.

De igual modo, en la radiografia simple no suelen
haber hallazgos relevantes. En este caso, la radiografia
tordcica que se realizé en primer lugar se considera nor-
mal, ya que no se evidencian alteraciones.

El diagndstico definitivo se hace mediante esofago-
grafia de contraste y/o esofagoscopia.'*® En la esofa-
gograffa de contraste se puede identificar el nimero,
la localizacién y la longitud de las estenosis,® aunque
en ocasiones el contraste puede pasar por el centro de
la lesién y por tanto ésta no se evidencia, por lo que si
esta prueba resulta negativa (siendo por tanto un fal-
so negativo), no descarta la presencia de alteraciones.
Esta prueba diagndstica no ha mostrado alteraciones
evidentes en este caso, por lo que se piensa en la reali-
zacién de la esofagoscopia.

La esofagoscopia es el método de eleccién, y ade-
mads permite al clinico evaluar la mucosa esofdgica y le
sirve de ayuda en la toma de decisiones terapéuticas.
Es ttil cuando se buscan tumores esofdgicos, cuerpos
extrafios, inflamacién y obstrucciones provocadas por
cicatrices esofdgicas.® La mucosa del paciente presen-
ta dreas en mosaico, tipicas de procesos inflamatorios
graves, y en la zona cercana al cardias se visualiza una
zona estenosada, siendo éste el diagnéstico definitivo.
La estenosis se encuadra dentro del grupo de lesiones
obstructivas en la lista de diagndsticos diferenciales, lo
cual concuerda con la sintomatologfa, ya que el pacien-
te no toleraba el agua ni la comida.

Los animales suelen tener una tnica estenosis, aun-
que hay un rango entre 1-3. El didmetro se sittia aproxi-
madamente en 5 mm, pero puede oscilar entre 1-12
mm. La longitud suele ser de 1 cm, pero varia entre 1-
10 cm. Las estenosis se pueden localizar en cualquier
punto del eséfago, aunque un 10% se localizan en el
esofago cervical, un 15% en el es6fago tordcico craneal
a la base cardiaca y un 75% en el eséfago distal a la base
cardiaca.’ En este caso, el didmetro de la estenosis es de
4 mm., y estd situada en el esé6fago distal a la base car-
diaca. A pesar de la presencia de inflamacién grave en
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toda la mucosa esofdgica, la estenosis se ha formado
en la zona cercana al cardias, lo que puede deberse al
episodio de vémitos repetidos, ya que ésta es una de
las principales causas de reflujo gastroesofdgico que
favorece la formacién de estenosis esofdgicas en esta
localizacién.?

En el mismo procedimiento endoscépico se realiza la
dilatacién con balén, que ademds es el tratamiento de
eleccién.'**Los objetivos de este procedimiento son re-
solver la causa subyacente, es decir, la estenosis, y res-
tablecer la funcionalidad esofdgica. Se realizan varias
maniobras de dilatacién en el mismo procedimiento,
con cuidado por el riesgo existente de perforacion y
desgarros esofdgicos.? En este paciente, una tinica se-
siéon de endoscopia con dos dilataciones fue suficiente,
aunque es posible tener que realizar de dos a cuatro
sesiones, segtin la cronicidad del proceso, con un inter-
valo de cuatro a siete dias.?No obstante, en este animal
se evit6 debido al peligro de desgarro o perforacion del
esofago, dado el estado de lesion grave de la mucosa.

Otras opciones terapéuticas incluyen la exéresis qui-
rurgica del drea esofdgica afectada y posterior anasto-
mosis, pero esta técnica no estd recomendada ya que
es frecuente la aparicion de estenosis iatrogénicas en
el lugar de la anastomosis.® Por ello, se ha reservado
para casos refractarios o aquéllos en los que hay perfo-
racién.? La dilatacién con balén es menos traumatica,
tiene menos riesgo de perforacién y puede realizarse
durante la esofagoscopia.® Son mds ttiles las sondas de
angioplastia o los balones de dilatacién esofdgica que
las sondas tipo Foley, ya que es menos probable que
los primeros pasen de un lado a otro de la obstruccién
cuando se inflan.® Ademads, se podrian utilizar segiin
el caso, bujias, tubos endotraqueales o el extremo del
endoscopio para llevar a cabo la dilatacién.’

Debido a la gravedad de las lesiones esofdgicas en-
contradas durante la esofagoscopia, tanto por la infla-
macién de la mucosa como por la estenosis cicatricial
tan acusada, unido al resultado de otras pruebas diag-
noésticas como la analitica y la sintomatologfa clinica,
se considera que la etiologfa de este caso clinico es la
ingesta de &lcali.

El tratamiento médico-dietético'*® se encamina a tra-
tar la esofagitis y a conseguir la recuperacioén esofégica
y sistémica, para lo cual se pone una sonda nasogds-
trica para dejar reposar la mucosa esofdgica, y se ali-
menta con dieta Royal Canin Convalescence® y Hills
a/d®. Ambas dietas son preparados nutricionales para
animales que se estdn recuperando de una enferme-
dad grave, accidentes o cirugfa. El tratamiento médico
consiste en evitar el reflujo gastroesofdgico, por lo que
se opta por inhibidores de la bomba de protones (ya
que pueden ser mds beneficiosos que los antihistami-
nicos H2 en casos de esofagitis erosiva severa)* como
omeprazol y pantoprazol. Asimismo, se pueden utili-
zar antihistaminicos H2 como ranitidina, cimetidina,
famotidina. Otra forma de evitar el reflujo gastroeso-
fédgico es mediante el uso de procinéticos como meto-
clopramida o cisaprida. También estd indicado el uso
de protectores de la mucosa, como la suspensién oral
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de sucralfato, porque tiene propiedades citoprotecto-
ras cuando se une a la zona erosionada.? Ademds, el
tratamiento médico también se basa en evitar infec-
ciones gastrointestinales, para lo cual se le administra
antibioterapia de amplio espectro, como cefalotina,
amoxicilina-dcido clavuldnico, ampicilina o metroni-
dazol. Como parte del tratamiento de esofagitis, en la
literatura se recomienda la colocacién de una sonda de
gastrotomia, pero se indica que su eficacia es dudosa
ya que al cicatrizar puede generar nuevas estenosis.>®
De igual modo, se hace referencia a la administracién
de corticoides a dosis antiinflamatorias, indicando que
su efectividad es dudosa porque no se ha demostrado
en estudios clinicos.>*” No obstante, en este caso si se
administran como parte del tratamiento para prevenir
la formacién de nuevo tejido cicatricial y con ello nue-
vas estenosis. En cuanto a la duracién de la terapia’
dependera de la severidad de los signos y de las le-
siones endoscépicas encontradas (en los casos leves la
duracién es de 5-7 dias, y en los casos moderados-gra-
ves es de 2-3 semanas). En nuestro caso, la medicacién
se retira seis semanas mds tarde, y desde entonces se
mantiene dieta blanda.

2012, Vol. 32 n°1

El animal evoluciona favorablemente y deja de pre-
sentar los signos clinicos por los cuales fue remitido al
Hospital Clinico Veterinario, por lo que el tratamiento
endoscépico y médico-dietético recibido resulta satis-
factorio. De hecho, en los estudios clinicos, el 70-80%
de los pacientes con estenosis esofdgicas tienen un pro-
noéstico bueno a excelente con la dilatacion con balén,
volviendo a la comida enlatada o seca con minima o
ninguna regurgitacién,?*”#” aunque en este caso la gra-
vedad de las lesiones provocadas por el alcali determi-
nan la necesidad de continuar indefinidamente con la
dieta blanda. Este paciente llega a tener cierta calidad
de vida al poder ingerir dieta himeda después de ésta
Gnica sesién de endoscopia con dos dilataciones, por
lo que se considera que se ha conseguido el objetivo
de la misma. No obstante, cabe la posibilidad de que
mas sesiones de dilatacién hubiesen hecho posible que
el animal ingiriese dieta seca al mejorar el transito del
bolo alimenticio por el es6fago, pero el cliente no quiso
someter al animal a mds intervenciones endoscépicas
por limitaciones econémicas. Por el mismo motivo, no
se realizan mds pruebas de imagen en el seguimiento
del caso.

Summary

A 3-year-old, male Pomeranian dog is referred to the Murcia University Veterinary Teaching Hospital with signs of eso-
phageal dysphagia for three days, coinciding with the appearance of a bitten bottle of alkali-containing fertilizer. Hema-
tological examination and blood biochemical analysis, chest radiograph and chest contrast esophagogram do not show
any abnormal finding. Esophagoscopy is performed and the final diagnosis is esophageal stricture, with the presence of
inflammation areas and a severe degree of mucosal damage. The treatment of choice, endoscopically-guided balloon dila-
tion, is performed to resolve the stricture, with several dilatations in the same procedure. Subsequently, a medical therapy
is established to resolve esophageal inflammation, and a dietary treatment to get the recovery of the animal. Evolution of
the patient is good, presenting remission of clinical signs, although a dietary treatment based on wet diet is maintained.
This article includes a complete clinical description related to a documented potential trigger of esophageal stricture or,

at least, severe esophagitis.
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