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RESUMEN:

Introduccion: La estenosis esofagica post caustica representa una de las complicaciones mas
graves derivadas de la ingestion accidental o intencional de sustancias corrosivas en la poblacién
pediatrica. Este tipo de lesion, caracterizada por la formacion de tejido cicatricial que reduce el
calibre del eséfago, puede generar disfagia persistente, pérdida de peso, y deterioro significativo
en la calidad de vida del nifio afectado. Objetivo: Evaluar el uso de la Mitomicina C como
alternativa terapéutica en pacientes pediatricos con estenosis esofagica postcadstica refractaria
atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar
Universitario “Dr. Carlos Arvelo”, durante el primer semestre de 2025. Métodos: Se realiz6 un
estudio prospectivo, descriptivo y transversal, tipo serie de casos, en siete pacientes entre 3y 7
afios de edad, con diagndstico confirmado de estenosis esofagica refractaria. Se aplico
Mitomicina C topica posterior a dilatacién endoscopica, en concentracion de 0,4 mg/ml,
ajustada por peso. Se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas mediante
revision de historias clinicas y entrevistas. El analisis estadistico se efectudé con SPSS v24,
utilizando estadistica descriptiva Resultados: El 85,71% de los pacientes presentd progresion
alimentaria hasta el estobmago, ampliacion del intervalo entre dilataciones y mejoria de los
sintomas de disfagia. Todos los casos correspondieron a estenosis complejas,
predominantemente localizadas en el tercio superior del eséfago. La ingesta fue accidental en el
100% de los casos, con predominancia de alcalis como agente causal. pero se evidencié una
tendencia clinica favorable. Conclusion: La aplicacion topica de Mitomicina C mostrd
beneficios clinicos en pacientes pediatricos con estenosis esofagica postcaustica refractaria, al
mejorar la disfagia, reducir la frecuencia de dilataciones y favorecer la progresion alimentaria.
Se recomienda ampliar la muestra y realizar estudios multicéntricos para confirmar su eficacia.

Palabras clave: estenosis esofagica, Mitomicina C, pediatria, causticos, disfagia, tratamiento
endoscopico.
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Abstract

Introduction: Post-caustic esophageal stricture represents one of the most serious
complications derived from the accidental or intentional ingestion of corrosive substances in the
pediatric population. This type of injury, characterized by the formation of scar tissue that
reduces the caliber of the esophagus, can cause persistent dysphagia, weight loss, and significant
deterioration in the quality of life of the affected child. Objective: To evaluate the use of
Mitomycin C as a therapeutic alternative in pediatric patients with refractory postcaustic
esophageal stricture treated at the Pediatric Gastroenterology and Nutrition Unit of the "Dr.
Carlos Arvelo" University Military Hospital, during the first half of 2025. Methods: A
prospective, descriptive and cross-sectional case series study was carried out in seven patients
between 3 and 7 years of age, with a confirmed diagnosis of refractory esophageal stricture.
Topical mitomycin C was applied after endoscopic dilation, at a concentration of 0.4 mg/ml,
adjusted for weight. Sociodemographic, clinical and therapeutic variables were collected
through review of medical records and interviews. Statistical analysis was performed with SPSS
v24, using descriptive statistics. Results: 85.71% of the patients presented food progression to
the stomach, extension of the interval between dilations and improvement of dysphagia
symptoms. All cases corresponded to complex strictures, predominantly located in the upper
third of the esophagus. Ingestion was accidental in 100% of cases, with a predominance of
alkalis as the causative agent. but a favorable clinical trend was evidenced. Conclusion: The
topical application of Mitomycin C showed clinical benefits in pediatric patients with refractory
postcaustic esophageal stricture, by improving dysphagia, reducing the frequency of dilations
and favoring dietary progression. It is recommended to expand the sample and perform
multicenter studies to confirm its efficacy.

Key words: esophageal stricture, Mitomycin C, pediatrics, caustics, dysphagia, endoscopic
treatment.



INTRODUCCION

La ingestién accidental de sustancias causticas representa una emergencia pediatrica con
secuelas a largo plazo que impactan significativamente la calidad de vida de los nifios afectados
(D, Entre las complicaciones mas graves, la estenosis esofagica postcaustica destaca por su

morbilidad y el desafio que implica su tratamiento .

En paises en vias de desarrollo, donde el acceso a productos causticos no siempre esté regulado,
la incidencia de estas lesiones es considerablemente mayor, convirtiéndose en un problema de

salud publica que exige soluciones terapéuticas eficaces y seguras.

Esta condicion, caracterizada por el estrechamiento de la luz esofagica debido a la cicatrizacion
fibrosa tras la lesién quimica, requiere intervenciones complejas y multidisciplinarias. Los
métodos tradicionales, como las dilataciones endoscdpicas, a menudo resultan insuficientes para
prevenir la recurrencia de la estenosis, especialmente en casos severos . En tal sentido, el
tratamiento de la estenosis esofagica ha incluido la dilatacién endoscépica con balones o bujias,
procedimiento que, si bien es efectivo en muchos casos, conlleva riesgos como perforacion,

sangrado y recurrencia de la estenosis.®

En este contexto, la busqueda de agentes adyuvantes que potencien los efectos de la dilatacion
y reduzcan la necesidad de intervenciones repetidas ha cobrado relevancia. Uno de los farmacos
que ha emergido con fuerza en este campo es la Mitomicina C, un antibiotico antineoplasico
con propiedades antiproliferativas, utilizado inicialmente en oncologia y posteriormente

adaptado para aplicaciones topicas en diversas estenosis benignas. ¢

Este agente terapéutico, conocido por su capacidad para inhibir la proliferacion de celular,
podria reducir la formacion de tejido cicatricial y mejorar los resultados de las dilataciones
endoscdpicas ®. Su aplicacion topica en el sitio de la estenosis, posterior a la dilatacion, ha
demostrado disminuir la tasa de recurrencia y prolongar los intervalos entre sesiones de
tratamiento. Estudios han comparado la eficacia de la Mitomicina C topica frente a la
triamcinolona intralesional, evidenciando que el grupo tratado con Mitomicina C presentd una

mejor respuesta clinica y menor nimero de dilataciones requeridas. @



Planteamiento y delimitacion del problema

La ingestion de causticos en nifios constituye un problema de salud publica, especialmente en
los paises en vias de desarrollo, y un importante problema medico-social debido a las
consecuencias devastado ras e irreversibles sobre la integridad fisica del nifio. Se calcula una
incidencia de 38,7 casos/100.000 habitantes, con una mortalidad del 1-4% en los paises
occidentales @. Asi, en Francia, alcanza hasta el 4,5% del total de ingresados por accidentes.
En areas del norte de Europa, la frecuencia anual alcanza cifras de 5/100.000 pacientes menores
de 5 afios. En Estados Unidos, anualmente se producen mas de 5000 casos de ingestion de
sustancias quimicas causticas; de éstos, el 50-80% ocurren en la poblacion pediatrica (menores
de 18 afos). En Iberoamérica no se han publicado datos fidedignos sobre la incidencia,

prevalencia o mortalidad de las lesiones inducidas por causticos @),

En relacién a la edad, desde el punto de vista epidemioldgico la poblacién de riesgo son los
menores de 5 afios con un pico de incidencia alrededor de los 2 afios. Segun las estadisticas la
ingesta de causticos en adolescentes y adultos corresponde generalmente a intentos suicidas y
por lo tanto es de caracter voluntario, no accidental. La intencionalidad en estos casos se asocia
a un mayor volumen de sustancia ingerida y a una mayor severidad de las lesiones. En la
poblacion infantil la ingesta de causticos por el contrario es casi siempre accidental lo cual

podria suponer en teoria un riesgo menor de lesion @),

En cuanto al prondstico en relacién al lugar de procedencia, no hay muchos estudios realizados
ni amplias diferencias segun los reportes clinicos de las lesiones causticas en la poblacion rural
vs. la poblacién urbana. La tendencia pareciera ser a lesiones mas graves y un peor prondstico
en la poblacién rural, sobre todo por el retardo en la atencion médica especializada que

generalmente se concentra en los grandes centros urbanos @.

Es importante destacar que la complicacion principal de la ingesta de causticos es la estenosis
esofagica, la frecuencia con la que aparecen las estenosis esofagicas oscila entre el 15y el 35%
y se relaciona con el grado de lesion inducida por el agente ingerido. Pueden hacerse
sintomaticas hacia la segunda o tercera semanas después de una fase latente de reparacion o, en

otros casos, meses 0 afios después de la ingesta . Mas del 90% de los pacientes con quemaduras



de tercer grado y del 15 al 30% de los pacientes con quemaduras de segundo grado desarrollan

estenosis.®

Mientras que la mayoria de los pacientes con lesion caustica del es6fago son tratados sin
complicaciones (el 80% de los pacientes que ingieren sustancias causticas), la estenosis puede
ocurrir en un pequefio numero de estos pacientes, y de estos la gran mayoria permanece libre de
sintomas; sin embargo, en algunos pacientes la estenosis puede causar disfagia y obstruccion
gastrica, requiriendo multiples endoscopias en un intento de realizar dilataciones del segmento

afectado @,

Sin embargo, del 30% al 40% de los pacientes recurren a pesar de dilataciones rigurosas. La
estenosis esofagica refractaria (EEBR) se define como aquella en la que no se logra mantener
una patencia luminar a pesar de 5 dilataciones y suelen ser un reto terapéutico. Dentro de las
opciones de tratamiento estan las dilataciones endoscopicas a repeticion, la inyeccion de
corticoide o Mitomicina C, la terapia incisional o la insercion de stent temporal; sin embargo,
estas terapias tienen una eficacia limitada a largo plazo y plantean un desgaste significativo para
el paciente y para el sistema de salud ©.

La recurrencia de la estenosis es un problema comun, lo que lleva a la necesidad de
intervenciones repetidas y prolongadas, con el consiguiente impacto en la calidad de vida del
paciente y su familia. Ademas, las complicaciones asociadas con las dilataciones, como la

perforacion esofagica, aunque raras, pueden ser graves.

En resumen, la ingesta de causticos ha sido un problema social y médico importante que, a pesar
de las medidas de prevencion relacionadas al acceso y conservacion doméstica de estos
productos, sigue sin resolverse. Este tipo de incidentes domésticos requieren un manejo integral
de urgencia por especialidades como lo es pediatria, gastroenterologia y cirugia pediatrica. La
fuga de capital humano en el pais dificulta la disponibilidad de especialistas y sub especialistas
en todo el territorio nacional, lo cual genera una gran brecha social en términos de oferta para
casos como estos, donde se requiere manejo oportuno por parte de profesionales que puedan
reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de manera idonea. Ademas de la falta

de capital humano en el abordaje de esta problematica.



Por otra parte, la humanidad tuvo que vivir otro momento histérico con una nueva pandemia
desde el afio 2020. Esto requirié de grandes inversiones en el sector salud para el manejo de
pacientes con patologia respiratoria grave, dejando a un lado los procedimientos quirdrgicos
ambulatorios y enfermedades crénicas que hoy en dia estan abordando la mayor ocupacion

hospitalaria.

A pesar de los avances en las técnicas endoscOpicas y quirurgicas, la prevencion de la
recurrencia de la estenosis y la mejora de los resultados a largo plazo siguen siendo desafios
importantes. Existe una necesidad urgente de desarrollar estrategias terapéuticas mas efectivas

y menos invasivas para el manejo de la estenosis esofagica postcaistica en nifios.

En este contexto, la investigacion sobre nuevas terapias adyuvantes, como el uso de Mitomicina
C, es crucial. La Mitomicina C, conocida por sus propiedades antifibroticas, podria reducir la
formacion de tejido cicatricial y mejorar los resultados de las dilataciones endoscopicas. Sin
embargo, se requiere mas investigacion para evaluar su eficacia y seguridad en la poblacién

pediatrica. En base a lo anteriormente expuesto, se planted la siguiente interrogante:

¢La aplicacién topica de Mitomicina C, como adyuvante en el tratamiento endoscépico, mejora
significativamente la eficacia clinica en términos de progresion alimentaria, reduccion de la
disfagia y ampliacion del intervalo entre dilataciones en pacientes pediatricos con estenosis
esofagica postcadstica refractaria atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricidn
Pediatrica del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo durante el primer semestre de
20257

Justificacion e importancia

La estenosis esofagica postcaustica representa un desafio terapéutico significativo en la
poblacion pediétrica, especialmente cuando se torna refractaria a las terapias convencionales.
Las dilataciones endoscopicas, aunque son el pilar del tratamiento, pueden resultar insuficientes
en casos de estenosis severa o recurrente, lo que lleva a la necesidad de intervenciones repetidas

y prolongadas con un impacto negativo en la calidad de vida del paciente y su familia.

En este contexto, la busqueda de terapias adyuvantes que mejoren los resultados de las

dilataciones endoscdpicas es crucial. La Mitomicina C, un agente alquilante con propiedades



antifibroticas, ha demostrado ser prometedora en la prevencion de la formacion de tejido

cicatricial en diversas condiciones, incluyendo la estenosis esofagica.

La mitomicina C inhibe la proliferacion de fibroblastos y la sintesis de colageno, los principales
componentes del tejido cicatricial. Al aplicar Mitomicina C tépicamente durante las dilataciones
endoscopicas, se busca reducir la formacion de tejido cicatricial y, por lo tanto, disminuir la

recurrencia de la estenosis.

Estudios previos en adultos y nifios han demostrado la eficacia de la Mitomicina C en el
tratamiento de la estenosis esofagica, con resultados que incluyen una reduccion en el nimero
de dilataciones necesarias y una mejora en la permeabilidad esofagica. Sin embargo, la
evidencia en la poblacion pediatrica, especialmente en casos de estenosis refractaria, es limitada
y se necesitan mas estudios para confirmar su eficacia y seguridad.

La poblacion pediétrica presenta caracteristicas Unicas que justifican la investigacion especifica
sobre el uso de Mitomicina C en la estenosis esofagica postcalstica. Los nifios tienen una mayor
tendencia a la formacion de tejido cicatricial y pueden requerir un seguimiento a largo plazo
para prevenir la recurrencia de la estenosis. Ademas, la seguridad y la dosis Optima de

Mitomicina C en nifios aln no se han establecido por completo.

Los resultados de este estudio podrian proporcionar evidencia valiosa para el uso de Mitomicina
C como una alternativa terapéutica efectiva y segura en la estenosis esofagica postcadstica
refractaria en nifios. Esto podria mejorar significativamente la calidad de vida de estos pacientes

y reducir la necesidad de intervenciones repetidas y prolongadas.

Ademas, este estudio podria contribuir al desarrollo de protocolos de tratamiento estandarizados
para la estenosis esofagica postcalstica en pediatria, lo que beneficiaria a los pacientes en todo

el mundo.
Antecedentes

Marcelo Mochate F, et al, en el 2021, estudiaron la eficacia de la aplicacién endoscdpica topica
de Mitomicina C en las estenosis esofagicas causticas en la poblacion pediatrica: una revision
sistematica y metandlisis de ensayos controlados aleatorizados. Se incluyeron tres ensayos

clinicos aleatorizados para el analisis final con un total de 190 pacientes. El grupo de aplicacién
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topica de Mitomicina C mostrd un aumento significativo en la tasa de resolucion de la disfagia,
correspondiente a una resolucion de la disfagia un 42% mayor en comparacién con la dilatacién
endoscopica sola, con significacion estadistica entre los dos grupos (DR: 0,42 - [IC: 0,29-0,56];
Valor P <0,00001). ElI nimero medio de dilataciones realizadas en los casos resueltos fue
significativamente menor en el grupo de aplicacién topica de Mitomicina C, en comparacion
con las dilataciones endoscopicas solas, con significacion estadistica entre los dos grupos (DM:
2,84 [IC: 1,98-3,69]; Valor P <0,00001). Al comparar el nimero de dilataciones en todos los
pacientes, no hubo diferencia estadistica entre los dos grupos (DM: 1,46 [IC: -1,53-4,44]; Valor
p=0,34) O

Ademas concluyeron que la aplicacion de Mitomicina C topica con dilataciones endoscopicas
en estenosis esofagicas causticas fue mas eficaz en la resolucion de la disfagia que el tratamiento
endoscopico solo en la poblacion pediatrica. Ademas, la aplicacion topica de Mitomicina C
también redujo el nimero de sesiones de dilatacion necesarias para aliviar la disfagia sin

aumentar la morbilidad .

En el 2022 Martinez T, et al, realizaron una investigacion con el propésito de determinar las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas, incidencia y factores asociados a la ingesta de
sustancias causticas en nifios. Demostraron que la edad promedio fue 30,46 + 19,43 meses
(rango: 13m-7a), 60% lactantes y 57,6% varones; lo mas frecuente sialorrea 48% y lesiones
orales 32%. La incidencia acumulada general en 4 afios y medio fue de 1,06 por cada 100 nifios.
El alcali, el producto mas comin en 94,4%, almacenado en la cocina (54,4%), envase no
adecuado (90,4%) y de uso doméstico (86,4%). Los factores asociados: 72,8% no preciso la
cantidad ingerida, usaron neutralizantes y maniobras 64% y 84% respectivamente, los nifios al
cuidado de los padres, con instruccién media (Bachillerato) cada uno 59,2%. La atencion médica
entre 6-12 horas post-ingesta en el 84%. La Esofagitis I1b en 48/125(38,4%), sequido de Ila en
31/125(24,8%). No se encontro diferencia estadistica entre los factores y la severidad de la
lesion. Concluyeron que la ingestion de sustancia caustica es prevalente en este hospital, conocer
las caracteristicas demogréaficas, clinica y factores asociados son de importancia para una

intervencion preventiva en la poblacion ©.

Por su parte, Ahmed MZ, et al, en el 2022, estudiaron los factores pronosticos para el éxito de

la aplicacion topica de Mitomicina C con dilatacion endoscdpica en las estenosis esofagicas
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causticas. Durante los periodos de estudio 24 pacientes se presentaron en los Departamentos de
Cirugia Pediatrica de los Hospitales Pediatricos de la Universidad de Ain Shams y la
Universidad de Minia. Las edades de los pacientes oscilaron entre los 2 y los 10 afios. 58,3%
eran hombres. En el 66,7% de los casos, el agente caustico fue alcalino. La puntuacion media
de disfagia mejor6 de 3,54 £ 0,5a 0,79 £ 0,66. El sitio de estenosis fue en el es6fago medio en
83,3% casos. La longitud de la estenosis fue mayor o igual a 3 cm en el 58,3% de los casos.

8,3% necesitaron gastrostomia ©.

Ademas, 70,8% ingresaron en la UCI toxicolégica en fase aguda. El nivel medio de
hemoglobina fue de 10,27 g/dI, el recuento leucocitario total medio fue de 11,78 células/mm, el
recuento medio de plaquetas fue de 353 235,29 células/mm, el pH medio fue de 7,464 y el PCO
medio fue de 35,0 mmHg. El nimero medio de dilataciones fue de 12,63 + 3,12 y oscil0 entre
7'y 19. La media del indice de periodicidad de dilatacion en los casos estudiados fue de 0,64 +
0,14 y varié de 0,4 a 1,0. En general, 87,5% casos mostraron mejoria clinica. Hubo una
correlacion significativa entre la periodicidad de la dilatacion y el éxito de la aplicacion de
Mitomicina C con dilatacién endoscdpica, mientras que no hubo correlacion significativa entre
el éxito y otros factores pronosticos. Concluyeron que la periodicidad de dilatacion baja es un
buen factor pronostico para el éxito de la aplicacion topica de Mitomicina C con dilatacion

endoscopica en la estenosis esofagica caustica ©.

Del mismo modo, Marcano A, et al, publicaron en el afio 2023 un trabajo de investigacion con
el objetivo de evaluar la estricturotomia como alternativa terapéutica en nifios con estenosis
esofagica refractaria. Obtuvieron que la edad preescolar fue la mas afectada 61.5%,
predominando el sexo masculino. El grado de disfagia segun la escala de Knyrim fue mayor a
3 en el 84,6%. En el 92,3% de los casos la respuesta clinica fue favorable, mejorando la
tolerancia de los alimentos via oral y el estado nutricional; mientras que endoscopicamente
aumento el diametro de la luz esofagica. Se comprobd que la estricturotomia es una técnica

endoscopica eficaz para el tratamiento de la estenosis esofagica refractaria

Por su parte, Martinez Diaz M, et al, en el afio 2024 llevaron a cabo un estudio con el fin de
analizar la eficacia del tratamiento intralesional con corticosteroide en estenosis esofagicas
causticas refractarias. Como resultados de su investigacion reportaron edad mediana 5 afios (17

meses-7afos) y seguimiento de 6,60 + 2,70 afios. Los productos ingeridos fueron NaOH, KOH
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y CIH. La clasificacion de Zargar al inicio del seguimiento fue Ilb (n= 2), Illa (n= 1) y dos
estenosis cronicas. Se realizaron 6,6 + 9,23 dilataciones esofagicas previas al tratamiento con
corticosteroide. EI nimero de sesiones de terapia intralesional promedio fue 11,20 £ 6,14. La
longitud de la estenosis mostrd una reduccién de 3,60 + 2,63 cm (t= 3,06 ; p= 0,019). No
encontraron diferencias en el incremento del didmetro: —1,60 + 3,58 mm (t= -1,00 ; p= 0,187).
El indice de dilatacion se redujo de 1,47 + 0,86 a 0,47 = 0,18 dilataciones por mes de
seguimiento (Z=-2,02 ; p= 0,043). Su aporte final fue que aunque la evidencia disponible en
poblacion pediatrica es limitada, la terapia con triamcinolona intralesional parece ser util en el
tratamiento de estenosis esofagicas causticas refractarias, al reducir su longitud y el indice de

dilatacion @9,

Asimismo, en el 2024, Hammed Z, et al, investigaron el efecto de la Mitomicina C tépica como
complemento de la terapia de dilatacion en las estenosis esofagicas en nifios. De un total de 76
nifios, 68,4% eran varones, la edad media fue de 4,49+1,96 afios. La edad media en el grupo de
Mitomicina C (n=38) y placebo (n=38) fue de 4,85+1,67 afios y 4,25+2,27 afios,
respectivamente (p=0,1934). Después de 12 meses, los pacientes en el grupo de Mitomicina C
tuvieron una tasa considerablemente mayor de éxito terapéutico que los pacientes con placebo
a los 12 meses de seguimiento (84,2% vs. 47,4%; p = 0,0007). EI nimero promedio de sesiones
de dilatacion necesarias fue considerablemente menor en el grupo experimental que en el grupo
control (2,05+0,78 vs. 3,18+1,54, p<0,0001). Conclusion: La Mitomicina C topica, cuando se
combina con dilataciones endoscdpicas, resultd en resultados mucho mejores en nifios con

estenosis esofagicas 2.
Marco Teorico
Estenosis postcaustica

El tracto digestivo superior es el sitio principal de dafio tisular debido a la ingestidn de causticos.
Esta parte del intestino se extiende desde la cabeza, el cuello, el mediastino y el area epigastrica.
La region oral, la faringe, el esofago, el estomago y el duodeno comprenden el tracto

gastrointestinal superior @3,

El es6fago es un tubo muscular largo por donde los alimentos pasan de la boca y la faringe al

estomago. Esta parte del intestino tiene regiones cervicales, toracicas y abdominales. En el
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cuello, el eséfago se encuentra posterior a la laringe y la traquea. El es6fago toracico discurre
en el mediastino anterior a la columna vertebral, posterior a la trdquea y a la derecha de la aorta.
El es6fago abdominal comienza en el nivel vertebral T11, donde el tubo muscular se abre al

estomago 9.
o Las siguientes son las 3 constricciones esofagicas:

o Constriccion cervical: localizada a 15 cm de los incisivos y formada por el
musculo cricofaringeo; también conocida como esfinter esofagico superior
(UES)

o Constriccidn broncoadrtica: una constriccion compuesta; El arco adrtico cruza el
esofago a 22,5 cm de los incisivos, mientras que el bronquio principal izquierdo

cruza el tubo a 27,5 cm de los incisivos

o Constriccion diafragmatica: localizada a 40 cm de los incisivos; el area que pasa
a través del hiato esofagico del diafragma, también conocido como esfinter
esoféagico inferior (EEI)

Estas  constricciones son  puntos de referencia  importantes  durante la

esofagogastroduodenoscopia (EGD) y la evaluacion radioldgica de las lesiones esofagicas.

Las ingestiones causticas pueden dafar cualquier parte del tracto digestivo superior. El es6fago
es méas vulnerable al dafio alcalino, mientras que el estbmago es mas propenso a las lesiones
acidas. Los casos graves pueden causar derrames o perforaciones intestinales que pueden

propagar el dafio a las estructuras vecinas %),

Las estenosis causticas (también conocidas como corrosivas), que se producen con mayor
frecuencia por la ingestion de soluciones alcalinas concentradas (lejia), pueden ser de las mas
dificiles de tratar. Estas estenosis pueden ser de naturaleza de segmento largo y/o multifocal,
tienen una geometria y arquitectura complejas, pueden no permitir el paso de un
endoscopio superior estandar y suelen estar asociadas con un trastorno concomitante de la
motilidad debido a una lesion en las capas de tejido mas profundas en el momento de la

quemadura quimica inicial ¥,
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Las estenosis refractarias se definen en adultos como la incapacidad de remediar la estenosis
con éxito hasta un diametro de 14 mm en cinco sesiones a intervalos de 2 semanas, asi como de
mantener un didmetro satisfactorio durante 4 semanas una vez que se ha alcanzado el diametro
deseado. Los autores actuales han sugerido una modificacién para pediatria, segun la cual una
estenosis refractaria se define como la incapacidad de remediar la luz esoféagica con cinco

dilataciones realizadas en un plazo de 5 meses hasta el tamafio deseado para la edad 9.
Etiologia

La exposicion caustica puede ser accidental o intencional. Las exposiciones accidentales son
mas comunes en los nifios pequefios, a menudo denominadas ingestiones exploratorias. La
ingestion accidental de causticos a menudo ocurre en pequefias cantidades y, por lo general,
involucra limpiadores domésticos con bajas concentraciones de productos quimicos como lejia
y amoniaco. Mientras tanto, las exposiciones intencionales a menudo son el resultado de intentos
de autolesion e involucran grandes cantidades de productos quimicos causticos altamente

concentrados (19,

La mayoria de las exposiciones a causticos implican la ingestion oral (76%) y ocurren en el
hogar (93%). Mas del 80% de los casos son involuntarios. Las sustancias ingeridas son muy

acidas o muy alcalinas, lo que requiere diferentes enfoques de tratamiento 2.
Diagnostico
Clinico

El diagnostico clinico de la estenosis esofagica abarca desde la anamnesis, donde se recaban
antecedentes importantes como la ingesta previa de causticos, ademas de la sintomatologia que
podria presentar el paciente, la cual si bien no es especifica, si orienta a la presuncién

diagnostica.
Los sintomas pueden incluir ¢3):
o Dificultad para tragar

e Dolor al tragar
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e Pérdida involuntaria de peso
» Regurgitacion de alimentos
Estudios paraclinicos

Ademas de los antecedentes y sintomas y/o signos que el paciente acuse, los estudios de imagen

pueden sustentar el diagnostico de estenosis esofagica, pudiéndose realizar *¥:
« Esofagografia para buscar estrechez del es6fago
« Endoscopia (EGD o esofagogastroduodenoscopia) para buscar estrechez del eséfago.

En tal sentido, la EGDS es el estandar de oro para el diagnostico de quemaduras de la membrana
mucosa del tracto gastrointestinal superior. Este método es valioso para diagnosticar
guemaduras, asi como para evaluar la localizacion y la extension. Sin embargo, el examen
endoscopico estandar es ineficaz para estimar la profundidad del dafio de la pared esofagica y
predecir el riesgo de estenosis cicatricial. A diferencia de la endoscopia estandar, la ecografia
permite evaluar la estructura de cada capa de la pared esofagica y su implicacion en el proceso

patoldgico 19,
Dilataciones esofégicas

La dilatacion esofagica es un procedimiento terapéutico, frecuente de la practica
gastroenteroldgica, cuya finalidad es la remision de la disfagia. Esta, permite un alargamiento
luminal del esofago, a través del uso de dispositivos (bujias o balones), logrando el
restablecimiento de la nutricién oral y reduciendo el riesgo de broncoaspiracion en pacientes

con estenosis esofagica 7).

La dilatacion endoscopica esofagica se considera el tratamiento inicial de eleccion para aliviar
la disfagia en estenosis benignas y como puente a otros procedimientos en estenosis malignas
(colocacidn de protesis o implantacion de gastrostomia endoscopica percutanea). Sin embargo,
puede presentar complicaciones como la perforacion, el sangrado y la aspiracion pulmonar. La
perforacion esofagica es la complicacion méas temida, habiéndose reportado en 0,1-2,6% de los
casos con una mortalidad de hasta el 20%. Segun la literatura disponible hasta la fecha, algunos

factores que se han asociado a mayor riesgo de perforacion son: las estenosis complejas, la
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estenosis provocada por una esofagitis eosinofilica, la estenosis asociada a malignidad, la
estenosis inducida por radiacion y la poca experiencia en el médico operador de la dilatacién

endoscopica 8,

En tal sentido, no esta claro si los distintos métodos que existen para llevar a cabo la dilatacion
han demostrado verdadera relacion con la eficacia o tasa de complicaciones y su eleccion suele
estar relacionada con la preferencia y la experiencia de cada operador. Estos métodos han sido
tradicionalmente las bujias (Maloney o Hurst), los dilatadores de polivinilo con o sin guia
(Savary-Gilliard(®) o American) y los balones TTS (trough-the-scope). Las bujias tipo Maloney
se introducen a ciegas o bajo control fluoroscépico (teéricamente, hay mayor riesgo de
perforacidn si existen alteraciones anatomicas), los dilatadores de polivinilo pueden introducirse
a través de una guia colocada previamente en el estbmago y los balones TTS se pasan a través
del canal de trabajo. Otra diferencia entre ellos es que las bujias ejercen una fuerza tanto radial
como longitudinal, mientras que los balones ejercen solo fuerza radial en toda la extension de

la estenosis 19,
Mitomicina C

Es un antibidtico antitumoral que se activa en los tejidos, comportandose como un agente
alquilante que desorganiza el acido desoxirribonucleico (ADN) en las células cancerosas, por
medio de la formacién de complejos con el ADN y también actta inhibiendo la division celular

de las células cancerosas interfiriendo en la biosintesis del ADN (9,

La MMC es un antibidtico derivado del Streptomices caespitosus, antineoplasico, anti-fibrético,
utiliza do para prevenir la formacion de cicatriz y la proliferacion de fibroblastos en el
postoperatorio de especialidades tales como oftalmologia, otorrinolaringologia y oncologia

Indicaciones terapéuticas %

e Adenocarcinoma pancreas avanzado o metastasico refractario a otros tratamientos, en
tratamiento combinado.

e Adenocarcinoma de estbmago avanzado o metastasico refractario a otros tratamientos,
en tratamiento combinado.

e Cancer de ano, en tratamiento combinado.
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e Cancer de Mama avanzado o metastésico refractario a otros tratamientos, en tratamiento
combinado.

e Carcinoma de pulmoén no microcitico estadio Il irresecable y estadio IV, en
combinacion con cisplatino.

e Cancer superficial de vejiga no susceptible de reseccion completa con finalidad
terapéutica y en tumores completamente resecados con finalidad adyuvante.

e Prevencion de recidivas en pacientes adultos con carcinoma superficial de vejiga tras

una reseccion transuretral.

Al menos dos estudios avalan el uso de (MMC) en estenosis esofagicas refractarias con buena
calidad de evidencia y recomendacion. Los protocolos de aplicacién utilizan concentraciones
que van desde 0,1 a 0,5 mg/ml y aplicacion tépica (2-5 minutos) acompafiando los

procedimientos de dilatacion .

En relacion a estudios comparativos entre el uso de esteroides versus MMC en poblacion
pediétrica, existe al menos un estudio observacional retrospectivo no aleatorizado que apunta
hacia una eficacia inferior de la triamcinolona en relacién a la aplicacion topica de MMC. La
relativa baja eficacia del esteroide intralesional podria explicarse porque su efecto es
antiinflamatorio y no anti-cicatricial. EI manejo de la estenosis caustica refractaria incluye la
inyeccion intralesional de esteroides y aplicacion de MMC, ambas técnicas ofrecen ventajas y
constituyen una alternativa en el manejo de casos complejos (recomendacion débil, nivel de

evidencia moderado) @.
Objetivos
Objetivo general

Evaluar el uso de la Mitomicina C como alternativa terapéutica en pacientes con estenosis
esofagica postcadstica refractaria atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricidn
Pediatrica del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, en el periodo comprendido de
enero a junio 2025

Objetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas
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2. Establecer el agente causal de la estenosis esofégica en los pacientes pediatricos.

3. Identificar los factores que predicen la respuesta a la Mitomicina C en pacientes con
estenosis esofagica postcaulstica refractaria

4. Determinar los efectos de la Mitomicina C en el manejo de la estenosis esofagica

postcaustica refractaria
Aspectos éticos.

Se cumplirén las normativas de la declaracién de Helsinski 2000 y se cumpliran principios

éticos:

e Autonomia: se asegurd la confidencialidad de los datos obtenidos, garantizando el
derecho del paciente a solicitar la exclusion del estudio.

e Beneficencia: se informd de los resultados concernientes a la salud de los participantes
y recomendaciones terapéuticas.

¢ No maleficencia: se informé de los hallazgos alterados durante la investigacion a los
participantes de forma discreta

e Justicia: se incluyd a personas potencialmente beneficiables de los resultados de la

investigacion.

Para la realizacion del proyecto de investigacion, este fue evaluado por el comité academico de
la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, adjunto al departamento de Pediatria y
Puericultura, se solicitd la aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion de la institucion
donde se realiz6 la investigacion, se solicitd consentimiento informado a los padres o
representantes y asentimiento informado segun corresponda. En ningin momento se ejercio
presion o coercion sobre los padres o el paciente para que participen en la investigacion, se les
explicd que podian retirarse de la misma en el momento que lo consideraran necesario sin que

esto perjudicara su atencion médica.

Del mismo modo, se protegid la identidad del paciente en todo momento, manteniendo el
anonimato y restringiendo la manipulacion de la data exclusivamente al equipo de investigacion.

Ademas, se preservo la integridad y el beneficio a la salud en todas las fases de la investigacion.
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METODOS

Tipo de estudio

Estudio del tipo prospectivo, descriptivo y transversal, serie de casos, donde se evalu6 el uso de
la Mitomicina C como alternativa terapéutica en pacientes con estenosis esofagica postcaustica
refractaria atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital

Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, en el periodo comprendido de enero a junio 2025
Poblacion y muestra

La poblacion fue finita puesto que es una agrupacion en la que se conoce la cantidad de unidades
que la integran, siendo una serie de casos con un total de 7 pacientes con refractariedad, de las
cuales se tuvo registro documental que son las historias clinicas. La recoleccion de datos se
obtendra directamente de la entrevista al paciente y su representante ademas de las historias
clinicas internas de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar

Universitario “Dr. Carlos Arvelo” en el periodo enero — junio 2025.

Por su parte, la muestra estuvo conformada por los 7 pacientes pediatricos con diagndstico de
estenosis esofagica postcaustica refractaria, edades comprendidas entre 0 a 14 afios y 11 meses,
que acudieron a la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo en el periodo enero-junio del 2025, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

El procedimiento consistio en la preparacion de la mitomicina C en la Unidad de Oncologia
Pediatrica del Hospital en la lampara de flujo laminar, reconstituyéndola a partir del producto
en polvo estéeril y agua para dilucion una hora antes de su aplicacion. La concentracion a usar
sera de 0,4 mg/ml y el volumen total oscilara segun el peso. Pacientes con peso inferior a 12 kg
2,5 ml y con peso mayor, 5 ml. Para la aplicacion se emple6 videoendoscopio flexible Olympus
GIF 160 8.6mm y catéter difusor spray. La disfagia presentada por los paciente entre sesiones

del protocolo de dilatacion esofagica fue evaluada mediante la escala de Knyrim.
Criterios de inclusién:

e Pacientes con edades comprendidas entre 0 a 14 afios y 11 meses de edad.
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e Diagnostico de estenosis esofégica postcaustica refractaria.

e Pacientes que no se hayan logrado ampliar el intervalo de dilatacién por méas de 2

Semanas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes mayores de 14 afios y 11 meses.

e Pacientes sin diagnoéstico de estenosis esofagica postcadstica refractaria.

Procedimientos

1. Se realiz6 la entrevista y abordaje del paciente al momento de la consulta médica y en

el area de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar

Universitario Dr. Carlos Arvelo en el periodo comprendido de enero a mayo del 2025.

2. Se revisaron las historias clinicas de la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion

Pediatrica del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo en el periodo

comprendido de enero a junio 2025

3. Sevacio la informacioén obtenida en el instrumento de recoleccién de datos, es cual sera

Ilenado por la investigadora tomando en cuenta los siguientes parametros:

Datos sociodemogréaficos: edad, sexo, peso, procedencia, estrato socioeconémico
Datos pertinentes aportados por el paciente y/o representante durante la consulta
médica.

Identificar el agente causal, tipo, cantidad ingerida y causa de la misma

Hallazgos clinicos sugestivos de estenosis esoféagica postcadstica

Determinar a travées de la endoscopia el grado y sitio de la estenosis, asi como la
presencia de comorbilidades asociadas.

Cumplimiento del protocolo de Mitomicina C

Respuesta al tratamiento: progresion a estomago, ampliacion del intervalo de
dilataciones y mejoria de los sintomas de disfagia, las cuales fueron evaluados

mediante la escala de disfagia de Knyrim.

Tratamiento estadistico
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Una vez recabada la informacion se procedio a agrupar, codificar y tabular los datos en un
formato digital disefiado en el Software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Statistics 24) y Excel 2010 luego se realizd un analisis descriptivo y se determind la frecuencia
relativa y absoluta de los mismos, presentados en tablas y gréficos, la media, la moda y
desviacion estandar de los valores numéricos, los resultados fueron presentados en tablas y

graficos.

RESULTADOS
Caracterizacién sociodemografica de los pacientes

Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2025, se evaluaron siete pacientes
pediatricos con diagnostico de estenosis esofagica postcaustica refractaria en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo”.
La edad promedio de los participantes fue de 4,29 afios (x1,6), con un rango entre 3y 7 afos,
mientras que el peso corporal presentdé una media de 16,56 kg (+4,7), oscilando entre 11y 25
kg. Estos valores reflejan una poblacion predominantemente preescolar, sin evidencia de déficit

ponderal significativo.

En cuanto a la procedencia geografica, se observé una distribucion heterogénea, con
predominancia de pacientes provenientes de los estados Aragua y Bolivar, cada uno con una
frecuencia de 28,57% (n=2;). Los restantes pacientes procedian de Anzoategui, Barinas y
Carabobo, con una representacion individual de 14,29% (n=1) cada uno. Esta dispersion
territorial sugiere una captacion de casos desde diversas regiones del pais, lo que podria estar

vinculado a la referencia institucional del centro hospitalario.

Respecto al estrato socioecondmico, evaluado segun la clasificacion de Graffar, se identificd
que el 57,14% de los pacientes pertenecia al estrato IV mientras que el 42,86% correspondia al
estrato 1. Esta distribucion evidencia una mayor prevalencia de casos en contextos de
vulnerabilidad social, lo que coincide con la literatura que vincula el bajo nivel socioeconémico

con mayor riesgo de exposicion a sustancias causticas en el entorno doméstico. (Tabla 1)

Frecuencia del agente causal y caracteristicas de la ingesta
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En la totalidad de los casos evaluados (n=7), la estenosis esofégica postcadstica refractaria fue
consecuencia de la ingesta accidental de sustancias causticas, con una frecuencia del 100%.
Asimismo, en todos los pacientes se desconocia la cantidad ingerida, lo que limita la estimacién
inicial del dafio y refuerza la necesidad de protocolos clinicos estandarizados para el abordaje

de este tipo de emergencias pediatricas.

Respecto al agente causal, se identificd que el producto mas frecuentemente implicado fue el
desengrasante, presente en tres de los siete casos (42,86%;). La lejia y la soda caustica fueron
responsables en dos casos cada una, representando el 28,57% respectivamente. Esta distribucion
evidencia una exposicion predominante a alcalis de uso doméstico, lo cual coincide con estudios
previos que sefialan la alta disponibilidad y almacenamiento inseguro de estos productos en

hogares de estratos socioecondmicos bajos. (Tabla 2)
Factores que predicen la respuesta clinica a la Mitomicina C

En el analisis de los factores clinicos asociados a la respuesta terapéutica a la Mitomicina C en
pacientes pediatricos con estenosis esofagica postcalstica refractaria, se evidencié una
predominancia de lesiones localizadas en el tercio superior del es6fago, con una frecuencia de
85,71% (n=6). Solo un paciente presento afectacion en el tercio medio (14,29%), lo que sugiere
una mayor vulnerabilidad anatomica en la region proximal del eséfago frente a agentes

causticos.

El 100% de los casos correspondieron a estenosis de tipo compleja, lo que refleja la severidad
estructural de las lesiones y su resistencia a tratamientos convencionales. En cuanto al grado de
estenosis, cinco pacientes (71,43%) presentaron estenosis grado Il11, mientras que dos casos
(28,57%) fueron clasificados como grado Il, segun criterios endoscépicos. Esta distribucion

refuerza el perfil clinico de alta complejidad de la muestra estudiada.

Respecto a las comorbilidades, seis pacientes (85,71%) no presentaban patologias asociadas,
mientras que solo uno (14,29%;) tenia diagnostico concomitante de asma bronquial. La baja
presencia de comorbilidades permitié una evaluacion mas directa del efecto terapéutico de la

Mitomicina C, sin interferencias clinicas significativas. (Tabla 3)

Efectos clinicos de la Mitomicina C en el manejo de la estenosis esofagica postcalstica

refractaria
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La evaluacidn de la respuesta clinica posterior a la aplicacion tépica de Mitomicina C evidencio
resultados favorables en la mayoria de los pacientes. En cuanto a la progresion del bolo
alimenticio hasta el estomago, seis de los siete pacientes (85,71%) lograron una progresién
efectiva, mientras que un solo caso (14,29%) no alcanz6 este objetivo, lo que sugiere una

tendencia positiva en la recuperacion funcional del transito esofagico.

Respecto al intervalo entre sesiones de dilatacion endoscoOpica, se observd una ampliacion
significativa en seis pacientes (85,71%;), quienes pasaron a requerir dilataciones cada cinco o
seis semanas. Solo un paciente (14,29%;) no logré extender dicho intervalo, manteniéndose en
un régimen mas frecuente de intervenciones. Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que la
reduccion en la frecuencia de dilataciones implica menor riesgo de complicaciones, menor carga

asistencial y mejor calidad de vida para el paciente y su entorno familiar.

En relacion con los sintomas de disfagia tras la aplicacién del protocolo terapéutico, seis
pacientes (85,71%) reportaron mejoria clinica evidente, mientras que en un caso (14,29%)
persistieron los sintomas. Esta respuesta favorable sugiere un efecto terapéutico potencialmente
beneficioso de la Mitomicina C como adyuvante en el tratamiento de estenosis esofagicas

complejas y refractarias.

En conjunto, estos resultados respaldan la utilidad clinica de la Mitomicina C en el contexto
pediatrico, al favorecer la progresion alimentaria, reducir la frecuencia de dilataciones y mejorar
los sintomas de disfagia, aunque se reconoce la necesidad de estudios con mayor tamafio

muestral para confirmar estos hallazgos con significancia estadistica robusta. (Tabla 4)
DISCUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian que la aplicacion topica de Mitomicina C como
adyuvante en el tratamiento endoscépico de la estenosis esofagica postcadstica refractaria en
pediatria genera una respuesta clinica favorable en la mayoria de los casos evaluados. La
progresion alimentaria hasta el estdmago, la ampliacion del intervalo entre dilataciones y la
mejoria de los sintomas de disfagia fueron observadas en el 85,71% de los pacientes, lo que

sugiere una tendencia positiva en la eficacia terapéutica de este protocolo.

Desde el punto de vista clinico, estos resultados son relevantes por varias razones. En primer

lugar, la reduccion en la frecuencia de dilataciones implica menor exposicion a riesgos como
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perforacion esofagica, sangrado o aspiracion pulmonar, complicaciones descritas en la literatura
como potencialmente graves. En segundo lugar, la mejoria de la disfagia y la progresién
alimentaria permiten una recuperacion nutricional méas eficiente, aspecto critico en pacientes

pediatricos con antecedentes de estenosis severa.

A nivel institucional, el estudio refuerza el papel del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos
Arvelo” como centro de referencia nacional en el manejo de patologias gastroenterologicas
complejas en pediatria. La captacion de pacientes provenientes de cinco estados del pais, todos
de estratos socioeconémicos bajos, evidencia una brecha en el acceso a atencion especializada
y subraya la necesidad de fortalecer redes de derivacion y protocolos estandarizados en

instituciones periféricas.

Al comparar estos resultados con los antecedentes revisados, se observa concordancia con los
hallazgos de Marcelo Mochate et al, quienes reportaron una resolucion de la disfagia 42%
superior en el grupo tratado con Mitomicina C frente a la dilataciéon sola, ademas de una
reduccion significativa en el nimero de sesiones requeridas. De igual forma, Hameed et al
demostraron que el grupo tratado con Mitomicina C presentd una tasa de éxito terapéutico del
84,2%, similar a la observada en este estudio. Ahmed et al también reportaron mejoria clinica
en el 87,5% de los casos, destacando la periodicidad de la dilataciéon como factor prondstico

relevante, lo que coincide con la ampliacion del intervalo observada en nuestra muestra.

Se determind que en el 100% de los casos el agente causal fue un alcali, se desconocia la
cantidad ingerida y la causa habia sido accidental. Serizawa Serizawa M, et al @ encontraron
en su estudio que el agente causal en el 90,73% de los casos fue alcali, la ingesta accidental se
demostrod en el 99,53% de los pacientes, resultados similares a los actuales. Martinez T et al ©
por su parte, demostré que el 94,4% de los pacientes habian ingerido un alcali, y en el 72,8% se
desconocia la cantidad ingerida, lo cual coincide con los resultados presentados en esta

investigacion.

Al respecto, Ahmed MZ et al ©, difiere de los resultados presentados en cuanto a la localizacion,
ellos encontraron que el segmento esofagico mas afectado era el medio con una frecuencia del
83,3%, al igual que Martinez T et al ® quienes obtuvieron predominancia de las esofagitis grado

lIb. Por su parte, Makarov AV et al ‘8, determinaron que el 50% de sus casos presentaron
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esofagitis grado 111. En cuanto a las estenosis complejas, Benites Goiii HE et al ® observo que
el 38,19% de sus pacientes fueron clasificadas como tal, prevaleciendo en su estudio las del tipo
simple, por lo que difiere de los resultados presentados en este estudio. En relacion a las
comorbilidades, la Guia de préctica clinica Ibero-Latinoamericana sobre esofagitis caustica en
pediatria sefiala que los nifios con comorbilidades neuroldgicas tienen una incidencia mas alta
de ingestion de causticos, y que esta poblacion requiere protocolos diferenciados de prevencién

y atencion @ patologias no encontradas en la investigacion.

En contraste, Martinez Diaz et al evaluaron el uso de corticosteroides intralesionales y aunque
reportaron reduccién en la longitud de la estenosis, no observaron diferencias significativas en
el incremento del diametro esofagico ni en la mejoria sintomatica, lo que sugiere una eficacia
inferior frente a la Mitomicina C, como también lo planted6 Méndez Nieto ® 2" Esta diferencia
podria explicarse por el mecanismo anti fibrotico de la Mitomicina C, que inhibe la proliferacién
de fibroblastos y la sintesis de colageno, en contraste con el efecto meramente antiinflamatorio
de los corticosteroides.

La alta prevalencia de estenosis complejas (100%) y de lesiones localizadas en el tercio superior
del esdfago (85,71%) refuerza la hipotesis de que las lesiones causticas en pediatria tienden a
ser severas y anatdbmicamente proximales, lo que coincide con lo descrito por Serizawa et al y
Pierre et al. La ausencia de comorbilidades en la mayoria de los casos permitié una evaluacién

mas directa del efecto terapéutico, sin interferencias clinicas significativas.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
En primer lugar, el tamafio muestral fue reducido (n=7), lo que limita la potencia estadistica y
la generalizacién de los hallazgos. Aunque se observo una tendencia clinica favorable, no se
alcanzo significancia estadistica robusta (p=0,10), por lo que se recomienda la realizacién de

estudios multicéntricos con mayor nimero de pacientes.

En segundo lugar, la naturaleza del disefio serie de casos prospectiva y transversal impide
establecer relaciones causales definitivas. Ademas, la falta de grupo control limita la

comparacion directa con otras terapias adyuvantes como corticosteroides o estricturotomia.

Finalmente, la ausencia de seguimiento a largo plazo impide evaluar la recurrencia de la

estenosis y la sostenibilidad de los beneficios clinicos observados. Se sugiere incorporar
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evaluaciones longitudinales en futuros estudios para determinar la eficacia mantenida de la

Mitomicina C en el tiempo.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se concluye que la poblacién
pediatrica con estenosis esofagica postcalstica refractaria atendida en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo
present6 caracteristicas sociodemograficas homogéneas, predominando determinados grupos
etarios y condiciones clinicas que permitieron una adecuada caracterizacion del grupo de

estudio.

Asimismo, se evidencid que el principal agente causal de la estenosis esofagica en los pacientes
evaluados correspondié a la ingestion de sustancias causticas, lo que coincide con lo descrito en
la literatura como una de las principales causas de esta patologia en edad pediatrica, reafirmando
la importancia de las medidas preventivas en el entorno familiar. En relacion con la respuesta
terapéutica, se identificaron diversos factores clinicos asociados a una mejor evolucion tras la
aplicacion topica de Mitomicina C, entre los que destacan caracteristicas propias de la estenosis
y la respuesta previa a las dilataciones esofagicas, lo cual permitié reconocer elementos

predictivos favorables en el manejo de estos pacientes.

Finalmente, se determind que el uso de la Mitomicina C como adyuvante en el tratamiento
endoscopico de la estenosis esofagica postcaustica refractaria en pacientes pediatricos demostro
una tendencia clinica favorable en esta serie de casos. La mayoria de los pacientes presentd
mejoria significativa en la disfagia, progresion alimentaria hasta el estomago y ampliacién del
intervalo entre sesiones de dilatacion, lo que sugiere un efecto terapéutico beneficioso en

contextos de alta complejidad anatémica y funcional.

Desde una perspectiva institucional, el estudio visibiliza la necesidad de fortalecer el abordaje
multidisciplinario de las lesiones causticas en pediatria, asi como de consolidar protocolos
terapéuticos estandarizados que integren agentes adyuvantes como la Mitomicina C. Ademas,
se evidencia la importancia de mejorar la referencia oportuna desde regiones periféricas, donde

el acceso a atencion especializada es limitado.
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RECOMENDACIONES

1. Implementar protocolos de prevencion en hogares: promover campafias educativas sobre
el almacenamiento seguro de productos causticos, especialmente en zonas rurales y de

bajos recursos.

2. Fortalecer el diagndstico temprano: capacitar al personal de salud en la identificacion

precoz de lesiones causticas y en el uso de endoscopia para clasificar el dafio esofagico.

3. Establecer protocolos estandarizados para el uso de Mitomicina C: desarrollar guias
clinicas que definan dosis, frecuencia y criterios de aplicacion tdpica en estenosis
esofagica pediatrica adaptados a la realidad nacional.

4. Realizar estudios multicéntricos con mayor tamafio muestral para confirmar la eficacia
de la Mitomicina C y establecer su rol como tratamiento adyuvante en estenosis

complejas.

5. Integrar el abordaje nutricional en el tratamiento. Incluir evaluacion y soporte nutricional

en el manejo integral de pacientes con disfagia secundaria a estenosis.

6. Priorizar el seguimiento multidisciplinario: involucrar a pediatras (érgano de choque),
nutricionistas, cirujanos pediatras y psicologos en el tratamiento de estos pacientes para
mejorar su calidad de vida.

7. Monitorear factores de riesgo sociales y comorbilidades: identificar pacientes con
trastornos neuroldgicos o cognitivos como grupo de alto riesgo para ingestion de

causticos y establecer medidas de proteccion especificas.
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ANEXO No. 1 Instrumento de recoleccion de datos

REPUBLI

CA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

HOSPITAL MILITAR UNIVERSITARIO “DR. CARLOS ARVELO”
DIVISION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
ESPECIALIZACION EN GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Muestra

INVESTIGACION CIENTIFICA

Objetivo General Evaluar el uso de la Mitomicina C como alternativa terapéutica en
pacientes con estenosis esofagica postcaustica refractaria atendido en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo en el
periodo enero a junio del 202.

ler. Objetivo Especifico:

Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables

sociodemograéficas.

1.1 DATOS PERSONALES

1.1.1 Nombre y apellido

1.1.2 Numero de historia clinica

1.1.3 Filiacién

1.1.4 Nombre del representante

1.1.5 Cédula del representante

1.2 DATOS BIOLOGICOS

1.2.1 Edad 1.2.2 Sexo

1.3 SOCIO- ECONOMICOS
1.3.1 Graffar | 1.3.2 Graffar Il
1.3.3 Graffar Il 1.3.4 Graffar IV
1.3.5 Graffar V 1.3.6 Procedencia
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2er Objetivo Especifico:

Indagar el agente causal de la estenosis esofagica en los

pacientes pediatricos

2.1. ACIDO

2.1.1 Tipo (especifique)

2.1.2 Cantidad ingerida

2.1.3 Causa de la ingesta

2.2 ALCALI

2.2.1 Tipo (especifique)

2.2.1 Cantidad ingerida

2.2.3 Causa de la ingesta

3to. Objetivo Especifico:

identificar los factores que predicen la respuesta a la

Mitomicina C en pacientes con estenosis esofagica postcaustica refractaria

3.1 UBICACION

3.1.1 Tercio superior

3.1.2 Tercio medio

3.1.3 Tercio inferior

3.2 GRADO DE ESTENOSIS

321 Gl 322 Gll
3.23 Gl

3.3 COMORBILIDADES
3.3.1Si 3.3.2No

4to. Objetivo Especifico:

Aplicar protocolo de Mitomicina C en los pacientes con

estenosis esofégica postcadstica refractaria durante sesiones de dilatacion esofégica

4.1 PROTOCOLO

4.1.1 Dosis

4.1.2 Frecuencia
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5to. Objetivo Especifico:  Revisar los efectos de la Mitomicina C en el manejo de la

estenosis esofagica postcaustica refractaria

5.1 PROGRESION

5.1.1 Progresa hasta estomago

5.1.2 No progresa hasta estomago

5.2 INTERVALO DE DILATACION

5.2.1 Ampliacién del intervalo

5.2.2 Sin ampliacion del intervalo

5.3 SINTOMAS DE DISFAGIA

5.3.1 Mejoria de los sintomas

5.3.2 Sin mejoria de los sintomas

Anexo No.2. Consentimiento informado

31



BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
DIRECCION GENERAL SECTORIAL DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE SANIDAD DE LAS FF.AA.
HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS ARVELO”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

PACIENTE FECHA DE

NACIMIENTO EDAD

HISTORIA MEDICA N¢: FILIACION:
REPRESENTANTE: EDAD Cl
DIRECCION EN CALIDAD DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA SUPERIOR, DILATACION ESOFAGICA Y
COLOCACION DE MITOMICINA C

Descripcidn de la técnica

El nifio debe permanecer en ayunas como preparacion para el estudio y debe tener una via periférica para la administracion
de medicamentos.

La endoscopia digestiva superior consiste en introducir un tubo flexible (endoscopio) a través de la boca y se lleva a cabo en
posicion cdmoda acostado sobre el lado izquierdo. Tiene una duracion variable alrededor de 20-30 minutos, posteriormente
a través de este tubo se introduce una guia metalica hasta estémago, seguidamente dilatadores de Savary de diferentes
didametros segun la estenosis y edad del paciente posteriormente con sonda spray se rociara la mitomicina C en el area de la
estenosis (estrechez) esofagica. A la dosis correspondiente segun peso del paciente. La endoscopia no dificulta la respiracion
normal.

Este procedimiento se llevara a cabo en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar Universitario
“Dr. Carlos Arvelo”. Con sedacidon consiente con midazolam y se revertira con flumazenil, posteriormente el paciente sera
trasladado a un area de recuperacidn en la misma unidad donde se mantendra por el tiempo requerido.

Riesgos: pude producirse efectos adversos por la medicacion y anestesia (flumazenil, midazolam). Aumento de las secreciones
respiratorias, dificultad respiratoria, taquicardia, hipotensidn, perforacion esofagica. Estas son poco frecuentes pero pueden
ocurrir. Consiento que se le realice la endoscopia digestiva superior, dilatacion esofagica con savary y colocacidon de
mitomicina C.

Declaro

He leido y comprendido la informacidn proporcionada para el paciente sobre el presente estudio, en particular las secciones
que describen el propésito, descripcion y procedimiento del estudio, los riesgos y beneficios previstos y la descripcién del
medicamento que va a usarse sobre las cuales he tenido la oportunidad de hacer preguntas y he comprendido todas las
respuestas. Otorgo mi consentimiento de manera libre y voluntaria para que mi representado participe en el estudio
recibiendo el correspondiente tratamiento y me comprometo a cumplir con todas las instrucciones pautadas para el
protocolo. Los datos de mi participacién permanecerdn con caracter estrictamente confidencial en el centro de investigacion.
Sin embargo, estoy de acuerdo en que sean examinados y utilizados por todas las personas relacionadas con el proyecto de
investigacion incluyendo el equipo de monitoreo del estudio y los representantes de las Autoridades de Salud del Gobierno
de Venezuela o la Agencia de Medicamentos o cualquier agencia regulativa con propodsitos de inspeccidn, incluso si abandono
o retiro anticipadamente del estudio. Si se publica la informacién obtenida de este estudio, el reporte sera redactado de
modo tal que nadie pueda identificar los datos personales e identidad de mi representado.

Representante Gastroenterdlogo Pediatra
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Anexo No. 3
Asentimiento Informado para Participacion en Estudio Medico
Hola, [Nombre del nifio o nifia]:

Los doctores y doctoras del Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo” estan haciendo
un estudio para ayudar a nifios que tienen dificultad para tragar alimentos porque su esofago (el
tubo por donde pasa la comida) estd mas estrecho de lo normal. Esto puede pasar cuando se
toman sin querer productos que son peligrosos, como limpiadores o lejia.

Queremos saber si un medicamento llamado Mitomicina C, que se aplica durante un
procedimiento médico, puede ayudar a mejorar como comen los nifios y hacer que necesiten
menos tratamientos.

¢ Qué queremos pedirte?

Que participes en este estudio junto con otros nifios que tienen el mismo problema.
Que permitas que los doctores revisen tu historia médica y te hagan algunas preguntas.
Que recibas el tratamiento con Mitomicina C si tu médico lo considera necesario.

¢ Qué pasara si aceptas?

Te atenderan como siempre en el hospital.
Te aplicaran el medicamento durante una endoscopia, que es un procedimiento que ya conoces.

Los doctores te observaran para ver si mejoras y si necesitas menos tratamientos.

¢ Es obligatorio participar?

iNo! Ta puedes decir que si 0 que no. Nadie se molestara contigo si decides no participar. Si
dices que si, también puedes cambiar de opinién méas adelante.

¢Hay algln riesgo?

El medicamento ha sido usado en otros nifios y no ha causado problemas graves. Los doctores
estaran atentos para cuidarte y explicarte todo lo que necesites.

¢ Tienes preguntas?

Puedes preguntar lo que quieras. Tus papas o representantes también estaran contigo para
ayudarte a decidir.

¢Quieres participar en el estudio?

[ Si, quiero participar. 0 No, no quiero participar.

Firma del nifio 0 nifia: Fecha:
Firma del investigador que explico el estudio: Nombre:
Fecha:
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Anexo No. 4

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
DIRECCION GENERAL SECTORIAL DE BIENESTAR Y SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE SANIDAD DE LAS FF.AA.
HOSPITAL MILITAR UNIVERSITARIO “DR. CARLOS ARVELO”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

DIARIO DE SINTOMAS POST DILATACION ESOFAGICA CON APLICACION DE MITOMICINA C.

PACIENTE:

Escala de disfagia (Knyrim et al.) DISFAGIA (DIFICULTAD PARA TRAGAR O AHOGO)
PUNTUACION:

0 CAPAZ DE COMER DIETA NORMAL/NO DISFAGIA

1 CAPAZ DE TRAGAR LOS ALIMENTOS SOLIDOS

2 CAPAZ DE TRAGAR LOS ALIMENTOS SEMISOLIDOS

3 SOLO CAPAZ DE TRAGAR LOS ALIMENTOS LIQUIDOS
4 NO PUEDE TRAGAR CUALQUIER COSA/DISFAGIA TOTAL (INCAPACIDAD PARA DEGLUCION DE A PROPIA
SALIVA)

DIA 0 1 2 3 4
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Anexo No. 5

FECHA:

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR UNIVERSITARIO “DR. CARLOS ARVELO”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

SESION DE DILATACION CON MITOMICINA C

NOMBRE:

EDAD:

Midazolam:

Flumazenil:

PESO: KG TIEMPO DE QUEMADURA:

DILATACION N°:

ENDOSCOPIO UTILIZADO OLYMPUS EVIS EXERA 160: 5mm: 7,8 mm:
DISTANCIA DE LA ESTENOSIS:

DILATADORES DE SAVARY UTILIZADOS N° (s):

INTERVALO DE SESION DE DILATACION

CM DE ARCADA DENTAL

SANGRAMIENTO SI: NO:

HALLAZGOS PRE-DILATACION CON MITOMICINA C:

HALLAZGOS POST-DILATACION CON MITOMICINA C:

COMPLICACIONES: SI: NO:
DIAGNOSTICOS: 1.

2.

SINTOMAS Y TRATAMIENTO:

FECHA DE PROXIMA DILATACION:

MEDICO

ADJUNTO
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Anexo No. 6 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicadores
Social Graffar
Demografia Procedencia
Poblacion Edad
Datos bioldgicos Sexo
Peso
Tipo
Acido Cantidad ingerida
Agente causal Causa de la ingesta
Tipo
Alcali Cantidad ingerida

Causa de la ingesta

Tercio superior

Efectos de la Mitomicina
C

Ubicacion de la lesion en ) _
) Tercio medio
esofago o
Tercion inferior
) Grado |
Factores predictores ) o
Grado de estenosis esofégica Grado Il
Grado 111
N Si (especificar)
Comorbilidades
No
) Si
Progreso a estbmago
No

Intervalo de dilatacién

Ampliacion del intervalo
No se logré ampliacion del

intervalo

Sintomas de disfagia

Mejoran

Persisten
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Anexo No. 7 Autorizaciones y aprobacion del tutor
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

g
<
%)

4

Mensros®

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
VICEMINISTERIO DE SERVICIOS PARA LA DEFENSA
DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LA FANB
HOSPITAL MILITAR UNIVERSITARIO “DR. CARLOS ARVELO”
DIVISION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

!
%‘.

AUTORIZACION DEL TUTOR ACADEMICO

Quien suscribe, Dra. Nina Del Valle Colina Rodriguez C.I: V-12.920.659 Especialista
en Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, luego
de haber aceptado formalmente la designacién que se me ha hecho para actuar como tutor
del trabajo de grado titulado: MITOMICINA C COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN
PACIENTES CON ESTENOSIS ESOFAGICA POSTCAUSTICA REFRACTARIA. Realizado
bajo mi orientacién el participante: Carlos Eduardo Silva Marcano C.I: V-21.323.762, Declaro
que autorizo la presentacion del trabajo final, sin comprometerme con el fondo y con el visto
bueno del comité académico del postgrado. Comprometiéndome a asistir a la exposicion oral

del trabajo de grado en el lugar, fecha y hora que sé me notifiqgue con anticipacion.

En la ciudad de Caracas a los 28 dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente.

vty

Dra. Nina Colina

Especialista en Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica.
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Anexo No. 8 Resultados

Tabla 1 Variables sociodemogréaficas en pacientes con estenosis esofagica postcalstica
refractaria atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del
Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, en el periodo comprendido de enero

a junio 2025
Variables Media D.E Minimo Maximo
Edad (afios) 4,29 1,6 3 7
Peso (k) 16,56 4,7 11 25
Fr. %  1C95%min 1C95%max
(n=7)
Procedencia Aragua 2 28,57 6,5 64,8
Bolivar 2 28,57 6,5 64,8
Anzoétegui 1 14,29 1,6 50,1
Barinas 1 14,29 1,6 50,1
Carabobo 1 14,29 1,6 50,1
Estrato 1] 3 42,86 13,9 76,5
Socioeconémico Y,
(Graffar) 4 57,14 23,5 86,1

1C95% Probabilidad intervalo de confianza 95% D.E (Desviacion estandar)
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Tabla 2 Frecuencia agente causal de la estenosis esofagica postcaustica refractaria en pacientes atendidos
en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Militar Universitario Dr. Carlos

Arvelo, en el periodo comprendido de enero a junio 2025

Variables 1C95%min  1C95%max
Agente causal Desengrasante 42,86 13,9 76,5
Lejia 28,57 6,5 64,8
Soda caustica 28,57 6,5 64,8
Causa ingesta Accidental 100,00
Cantidad Desconocida 100,00

1C95% Probabilidad intervalo de confianza 95% D.E ( Desviacién estandar)
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Tabla 3 Factores que predicen la respuesta a la Mitomicina C de la estenosis esofagica postcalstica
refractaria en pacientes atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del
Hospital Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, en el periodo comprendido de enero a junio 2025

Variables Fr. (n=7) % IC95%min 1C95%max

Ubicacion de la lesion Tercio superior 6 85,71 49,9 98,4
Tercio medio 1 14,29 1,6 50,1

Tipo de estenosis Compleja 7 100,00
Grado estenosis Grado Il 2 28,57 6,5 64,8
Grado I 5 71,43 35,2 93,5
Comorbilidades No 6 85,71 49,9 98,4
Si 1 14,29 1,6 50,1

1C95% Probabilidad intervalo de confianza 95% D.E ( Desviacién estandar)
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Tabla 4 Efectos de la Mitomicina C en el manejo de la estenosis esofagica postcadstica refractaria
en pacientes atendidos en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital
Militar Universitario Dr. Carlos Arvelo, en el periodo comprendido de enero a junio 2025

Y 0
Variables Fr.n=7) o 1C9% 1C95%

min max

Progresion a estomago No 1 14,29 1,6 50,1
Si 6 85,71 49,9 98,4

Intervalo de dilatacién No se logré ampliacion 1 14,29 1,6 50,1
Ampliacion del intervalo 6 85,71 49,9 98,4

Sintomas disfagia post Mejoria 6 85,71 49,9 98,4
protocolo Persistencia 1 14,29 1,6 50,1

1C95% Probabilidad intervalo de confianza 95% D.E (Desviacion estandar)
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