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ANOMALIA DEL ESOFAGO

POR El. DR, MANUEL S, IGLESIAS

AS anomalias del esdfago, son tan excesivamente raras, — segdn los
autores de la limitada literatura médica, que como médico de provin-
cia, he podido tener a mi disposicién, para consultar este caso, — que me
ha parecido pertinente aprovecharlo, para cubrir mi turno de lectura, ante
esta docta Academia; porque crec que cuando se presentan casos, como el
que voy a tratar, a la observacién del médico, no deben dejarse pasar des-
apercibidos, sino darlos a conocer, cuando la oportunidad se presente, con
el objeto de que sean aprovechados por personas més competentes que el
mismo observador, as{ como el de aumentar el ecaudal de conocimientos de
la colectividad médica. Sirva pues, este pequefio predmbulo, de excusa,
al poco interés cientifico, que pudiera tener para algunas de las personas
que tienen Ja amabilidad de escucharme, el siguiente caso elinico:

La nifia B. G. e Y, de tres afios de edad, ha padecido desde que naci6,
y sigue padeciendo en la actualidad, y con mas o menos frecuencia, vémi-
tos alimenticiog acompanados de mucosidades estomacales, que sobrevienen
a los ecuatro, o cinco minutos después de haber ingerido sus alimentos, sin
gue presente ning@n otro trastorno o perturbacién, de sus funciones vita-
les; y probablamente debido a dichos vémitos, se encuentra descriada, fla-
quita y algo p4lida, pesando 12 kilos y doscientos gramos, con una talla de
0,290, todo lo cual parece indicar, que su nutricién es defectuosa e incom-
pleta,

Sus antecedentes patolégicos por parte de sus pregenitores, pueden
considerarse como negativos; puesto que el padre, aunque de complexién
delgada, ha disfrutado de buena salud, salve unas crisis dolorosas en e}
epigastrio, que le sobrevenian de cuandoen cuando, antes de casarse, q
se hicieron mas frecuentes dos afios después del nacimiento de su hij
diagnosticAndosele entonces y comprobindolo después, por la operacié
correspondiente, que padecia de Glcera duodenal, la que indirectamente |
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causé la muerte, aunque una pneumonia fuese la causa intercurrente de
ella, a los 22 dias de operado; y por lo qu- se refiere a la madre, ha gozado
de una salud inmejorable, sin ningiln antecedente patoiégico.

Los antecedentes patologicos de la nifia son los siguientes: A los cua-
tro o cinco dias de nacida, sobrevino el primer acceso de basca, sin que la
mama pueda precisar con exactitud, el tiempo que habia transcurrido de la
mamada correspondiente anterior; y atribuyéndola a las mucosidades de
origen bronquial (flemas,) que se observan frecuentemente en los ninos
recién nacidos; caracterizdndose este acceso con sintomas o signos de asfi-
xia: pues se le suspendi6é momentaneamente la respiracién, adquiriendo su
carita un color violdceo bastante obscuro, lo que pasé con bastante rapidez,
recuperando su estado normal al poco tiempo, todo lo cual acontecidé duran-
te las horas de la noche. Estos accesos se repitieron de una manera irre-
gular, y con mas o menos frecuencia durante el perfodo de la lactancia,
presentandose largas temporadas en gue no se observaban; pero como no
obstante su relativa poca frecuencia, no dejaban de sobrevenir, la mama y
los familiares de la nifia crefan que eran las mucosidades bronquiales, (fle-
mas,) de los nifios recién nacidos; aunque les extrafiaba Ia persistencia, no
obstante que la nifta avanzaba en edad, con un estado de salud por lo de-
mas, completamente floreciente. A pregunta especial hecha a la mama
contestd que la nifia se tardaba mucho en mamar, sin que ella pudiera ex-
plicarse. si ello era debido a que la nifia tuviera dificultad para tragar, de
lo que ni se dié cuenta, ni penséd en ello, atribuyéndolo mas bien a escasez
de su leche, lo que tampoco pudo apreciar, por ser primeriza.

Cuando la destetd, alimentdndola con leche de vaca, ]a mamaé observé
que algunas veces y preferentemente de noche, sin que pueda precisar con
exactitud las etapas de tiempo, sobrevenian las bascas con las que devolvia
la leche sin digerir; y que estos vomitos se acentuaron cuando empezb a
darle alimentos de mayor consistencia, como 1a sopa hecha con pan o papa,
molidos, notandose que eran provocados cuando ingeria fragmentos de pan
o de papa, méds ¢ menos voluminosos; y ello inmediatamente después de
tragarlos: pero esta intolerancia estomacal, llamémosla asi, se exacerbd,
cuando con la secuela del tiempo ie dieron alimentos s6lidos, como arroz y
pedacitos de pan, los que sobrevienen a los tres o cuatro minutos de haber
sido ingeridos.

En alguenos casos y especialmente cuando los alimentos eran liguidos,
como la leche, eran devueltos a los ocho o diez minutos, sin pasar mas alla
de este tiempo, porque una vez transcurrido, sin que se presentaran los
vOomitos, permanecian los alimentos en el tubo digestivo para la funeién
biologica respectiva; los que en épocas pretéritas no se presentaban con
demasiada frecuencia, pues transcurrian varios dias sin que se observaran;
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pero a ultimas fechas y a medida que ha ido avanzando el tiempo, se han
observado todos los dias y en algunos de ellos, estos se han presentado con
tanta frecuencia que ni la leche, ni ningiin otro alimento ha permanecido
en el estomago, mas alld de dos a tres minutos.

Exeepcionalmente ha sucedido, que tomando su leche por cucharaditas
al empezar a tomarlas, se haya iniciado la regurgitacién o basca, prolon-
gindose por algin tiempo, que se ha persistido en darsela y después de
haberle dado como media taza, este fenémeno se ha suapendido, conservan-
do en el estémago el resto de la taza, y aan, alguna cantidad mayor, sin
devolverla.

Cuando acababa de cumplir los dos afios de edad, padeci6 una diarrea
de caricter disenteriformg, que le duré como dos meses, no obstante el
tratamiento establecido, de la que sané sin dejar huella de ninguna clase;
y durante el resto de su vida, alguno que otro catarrito naso-iaringo-bron-
quial, sin importancia mayor.

El analisis de su orina no revelé modificacién de ninguna especie, en-
contrdndosela en su estado normal; y el de las mucosidades arrojadas por
ios vomitos, solamente demostré una pequena cantidad anormal de acidos
lictico y butirico, sin ninguna otra modificacion. ,

El estudio radiografico y radioscépico hecho por mi estimado amigo
y apreciable compariero, el sefior doctor Carlos Rodriguez Mendoza, puso
de manifiesto:

Inmediatamente después de la ingestién de una papilla opuca de Sul-
fato de Bario, y en posicién supina, se tomé la radiografia nimero 1. en la
gue puede observarse el estdmago en su posicion, tamafio, — en relacién
con la edad de la nifa, -— forma, etc., enteramente normales; pero en
el térax, inmediatamente delante de la sombra cardiaca, obsérvase deteni-
da una porcién del Sulfato de Bario, afectando una forma irregularmente
piriforme, de cuyo vértice inferior se desprende un hilillo delgado, de la
substancia opaca, que en forma sinucsa va a terminar en el estémago.

La radiografia namero 2, tomada colocando a la nifia de pie, y en po-
sicién lateral, muestra al estémago semilleno, llamando la atencién la pre-
sencia de una sombra parecida a un nicho de Haudek, pero que, ni por su
gituacion rara en este punto, ni por su aspecto, puede dar lugar a conclu-
sién alguna. Kn esta posicion el eséfago se ve distendido por aire en su
porcidn superior, dibujandose sus paredes por la substancia opaca que las
harniza; y hacia su parte media se observa la bolsa llena con el Sulfato de
Bario, afectando una forma cénica de vértice inferior y del que se des-
prende una porcién filamentosa, que se continlz hasta el estémago.

El estudio de estas radiografias, hace sospechar que se trata de una
dilatacion sacciforme, arriba de un estrechamiento del es6fago.
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Para reafirmar este diagnéstico, se procedié a practicar una radiosco-
pia de frente, dando por cucharaditas y bajo el control fluoroscépico, una
comida opaca, observandose que llena el es6fago, vy ala altura del tercer
espacio intercostal se introduce a la bolsa mencionada, dilatandola hasta
llenarla, en la que se detiene poco tiempo, al eabo del cual, parte de su con-
tenido es arrojado al exterior por regurgitacién y otra parte pasa al esté-
mago por el trayecto sinuoso y por el es6fago. Haciendo esta misma ob-
sarvacion en posicién lateral de la enfermita, se percibe un desarrollo ma-
yor de la bolsa hacia su porcidén delantera.

La interpretacion de estos sintomas y de estossignos, inclinan a creer
que se trata: o bien de una estrechez congénita de la parte superior del
es6fago, que ha provocado una dilatacién de la parte del eséfago inmedia-
tamente arriba de eila; dilatacién que por una debilidad muy limitada en
una parte de sus paredes hizo que no fuera uniforme en todo su calibre,
sino Ganicamente en el lugar debilitado, ¥y que poco a poco, fuera amplian-
dose y ensanchandose hasta presentar la forma de saco que tiene en la ac-
tualidad. O bien de un eséfago doble, en el que, el suplementario, pudié-
ramos llamarle asi, ha ido disminuyendo su espesor o grueso, a medida que
va transcurriendo el tiempo, empezando por su parte inferior, la que estd
en contacto con el estémago'y continuando hacia la superior; inelinando a
esta segunda interpretacién la existencia de la porcién filamentosa que se
observa entre la bolsa y el estémago.

Una y otra interpretacién explican a mi modo de ver los hechos ano-
tados: La lentitud en las mamadas que daba la nifia en los primeros meses
de su existencia; la rareza de la expulsién de los alimentos en los primerocs
dias de su afeceién: la frecuencia cada vez mas ereciente de los vémitos, a
medida que avanzaba en edad; vémitos provocados por accion refleja, de-
bido a la irritacién que las materias alimenticias causaban y causan en las
paredes interiores de la bolsa, preferentemente, cuando por su volumen,
(pedacitos de pan y de papa, granitos de arroz, ete., ete.,) se introducian
en dicha bolsa al deglutirlos, en lugar de pasar directamente al estémago,
cuando en algunas ocasiones (caprichos de la Naturaleza,) dicha bolsa es.
taba llena y no podia admitir mayor cantidad de alimentos, cesando o cal-
mandose la irritacién producida por ellos,

Ultimamente se ha logrado que la nifla no vomite la leche ni los liqui-
dos gque toma, haciéndole deglutir estos, colocdndola en el dectibito dorag)
v que los tome a tragos pequerios; siendo muy posible que ello sea debido
a que estando colocada la aberturs de comunicacion del es6fago con el saco
infundibuliforme en la parte anterior del 6rgano, los liquidos ingeridos obe-
deciendo a las leyes de la pesantez, se encuentran imposibilitados de esca.
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parse por dicha abertura del saco y esto explique su paso facil al estémago
gin provocar log vomitos,

En cuanto al tratamiento que deberia imponerse en este caso, creo que
¢l mas razonable serfa el de la abstencién absoluta, toda vez que c¢on el
procedimiento indicado para darle sus alimentos se ha logrado en el espa-
cio de dos meses que lleva de haberse adoptado este procedimiento su peso
ha subido a 14 kilos; maxime, si la segunda interpretacién indicada, o sea
la preexistencia de un eséfago doble fuera la exacta; porque si el eséfago
suplementario se ha ido adelgazando en su parte inferior, al grado de tener
en la actualidad una forma filamentosa; es de suponer que con el creci-
mienro y desarrollo de la nifia, este adelgazamiento continue prolongindose
hacia la parte superior, hasta llegar a hacer desaparecer la bolsa actual,
enjutindose hasta convertirse en unsimple cordén.

Indudablemente que debiera practicarse un cateterismo del esdfago,
que a la vez que sirviera para establecer el diagnéstico diferencial y ave-
riguar si se trata de un estrechamiento del 6rgano; sirviera para empren-
der el tratamiento adecuado; pero lo creo imposible de practicar porque se
trata de una nina, de un caracter bastante inquieto ¥y demasiado sabido es
que para poder practicar estos cateterismos se necesita contar con la bue-
na voluntad de la persona a la que se le va & hacer, ¥ en este caso, esto
serfa absolutamente imposible.

Asi mismo podria intentarse una intervéncién quirGrgica por la parte
lateral del cuello para poder llegar a la bolsa y atin extirparla, cosa relati-
vamente ficil, puesto que para ella se emplearfa la anestesia completa;
pero serfa también necesario emplear dicha anestesia para hacer las cura-
ciones sucesivas, dado que se trata de una nifia, lo cual no deja de tener
sns inconvenientes, ‘

Por estas consideraciones es por las que ereo gue lo mas prudente es
la abstencién absoluta; pero vigilando constantemente a la enfermita para
decidirse a intervenir cuando la indicacién sea urgente ¢ apremiante.

Veraeruz, noviembre de 1930.

MANUEL S, IGLESIAS.





