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MATERIAL Y METODO DE ESTUDIO

La serie revisada comprende 214 casos de padecimiento esofigico y
se circunscribe al periode 1945 - 1953, Procede, en parte, de la clientela
particular y en gran mayoria, de enfermos atendidos en el Pabellén 24, -
Servicio de Gastroenterologia del Hospital General a cargo del doctor
Abraham Ayala Gonzilez. La mayor parte de las endoscopias v de las
intervenciones quirirgicas aqui mencionadas fueron practicadas por €L
Los enfermos proceden de la ciudad de México y de todas las regiones
de la Repiblica, pues es bien sabido que ain hoy cumple este Hospital
con la funcién de concentracién para la gue fué fundado.

El métoedo de estudio, norma en ese Servicio, comprende examenes
clinico, radiolégico y endoscépico sucesivos practicados precisamente en
el ‘orden enumerado. S6lo después se emitié¢ diagnédstico. En caso de las
neoplasias se reafirmé o corrigié el resultado de la biopsia o de la
intervencién,

Los hechos anteriores ameritan consideraciones analiticas e informa-
cién adicional de cada grupo y sugieren reflexiones en relacién con la
investigacién diagnéstica y la resolucién terapéutica.

El hecho més aparente lo constituye el nimero francamente mayor
de las neoplasias en comparacién con los otros padecimientos. Dentro
de este primer grupo, el sexo masculine propoerciona un contingente sern-
siblernente triple, La localizacién mds frecuente fué la del tercio inferior
y los hombres casi cinco veces mas numerosos; en el tercio superior el
nimero es menor pero, por el contrario, las mujeres dominan. La dura-
cibn media de los sintomas fué de cuatro a seis meses, aunque en un
caso hubo datos un afio antes y en dos tan sélo durante dos meses.

* ‘Trabajo de ingrese a la Academia, leido el dia 28 de octubre de 1953.
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Habian fistulizado al aparato respiratprio una neoplasia del tercio
inferior, cuatro del medio y tres del superior, o sean siete en total. Hubo
disfonia en 13 casos, en tres del tercio medio probablemente por invasién
ganglionar que envolvié al recurrente, en cuatro del extremo superior
y en cuatro faringeas por invasién de las cuerdas y en dos primitivamente
laringeos. Se fistulizaron al aparato respiratorio: una neoplasia del tercio
inferior, cuatro del medio y tres del superior, o sean, siete en total. Hubo
melena en una del tercio medio y hematemesis y emisién de sangre roja
por el recto respectivamente, en dos del férnix. En todas las del extremo
superior y de la faringe, existié dolor irradiado al cuello, muy frecuente-
mente a ambas regiones parotideas. En un caso el primer sintoma habia
sido neuralgias hemifaciales, en otro .el dolor irradiaba a la nuca y en otro
a los globos oculares.

La cifra real de defunciones es con seguridad mayor a la consignada.
Solamente se tuvo informacién directa en 18. Quince murieron en ca-
quexia. De los otros tres, uno fallecié pocas horas después de una yeyu-
nostornia practicada para preparar la reseccién, otro por hemorragia
copiosa y el tercero por asfixia. En el segundo caso la localizacién alta,
las hemorragias pequefias repetidas durante dos o tres dias y la termina-
cién fulminante sugieren perforacién a aorta raramente citada en la
literatura. No se pudo hacer autopsia.

La“variedad histologica mds frecuente fué el adenocarcinoma; pero
un miosarcoma, y en especial un linfosarcoma, se mostraron especialmente
invasores. En el 1ltimo, la toracotomia mostré una lesién irresecable que
fué tratada por terapia con mejoria aparente, subitamente invadié el aparato
respiratorio y matd al sujeto por asfixia.

Se incluyeron en este grupo, ademdas de los tumores estrlctauncnte £50-
figicos, 14 neoplasias del férnix por invasién al cardias, 12 hombres y
dos mujeres y dos pangéstricas, un hombre y una mujeér, cuatro neoplasias-
primitivas de faringe, tres hombres y una mujer y tres neoplasias laringeas
con invasién -al eséfago, una de ellas recidivante de laringectomia. A todas
las une un caricter comiin: la disfagia, que en esta serie se encuentra
en todos los casos y que fué el dato que también en todas despertd la
sospecha diagnéstica, El hecho es més de tomarse en cuenta en las gis-
tricas, puesto que incluso en aguellas dos que habian invadido todo el
estdmago fué el primer sintoma y su aparicién habia side reciente. La
disfagia fué irregular y en algunos casos mediaron varias semanas entre
la primera presentacién y su establecimiento definitivo. En un caso del
grupo de cuerpos extrafios, después de extraer un hueso pequefic de fruta
aparecieron datos de neoplasia incipiente que habian favorecido la de-
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tencidén. El trastorno motor que amerité la endoscopia permitié hacer el
diagnéstice ideal en este tipo de padecimientos,

La mayor parte de los casos llegaron muy tarde a la mesa operatoria,.
en general cuando la oportunidad de operacién radical habia pasado. De
51 operaciones practicadas, solamente tres fueron resecciones. Muchos lle-
garon al caso de ameritar gastrostomia de urgencia, 10 toracotorniaz y
seis laparotomias terminaron también en gastrostomia al comprobarse que
el tumor era irresecable. El avance de las lesiones géstricas obligd a prac-
ticar dos yeyunostomias. Otra se llevé a cabo para preparar reseccién. En
cambio, los intentos radicales en las tres resecciones mencionadas tuvierom
éxito; tres enfermas viven, no hay dates de recidiva y una de ellas se
encuentra en el segundo tiempo de esofagoplastia pretoricica.

En los afios anteriores la Uinica intervencion practicada era la gastros--
tomia, empleada para disminuir los efectos de la desnutricién, pero sin
atacar la lesién. En la actualidad, los intentos quirdirgicos hamr podido ser-
dirigidos a la reseccién radical debido a la concurrencia feliz de adelan~:
tos técnicos en todos los terrenos que pueden contribuir al éxito operato- -
rio, Los resultados en esta serie prueban que ese tipo de intervencién cons--
tituye la Gnica oportunidad. -

Para llegar a ella debe concederse a la disfagia el valor que tiene y
practicar un examen complete aunque el sintoma haya sido moderado
o esporidico. Una vez planteada la investigacién diagndstica debe pro-
seguirse con el examen radiolégico, que en esta serie represents el auxi-
liar mas wtil, tanto por sus ensefianzas como por la facilidad de su préc-
tica. Es menos facil la de la endoscopia que debe también hacerse siempre-
y que proporciona datos de mucho valor. De hecho, permitié en esta
serie el unico diagnéstico que pueda calificarse de oportuno.

Por el contrario, los resultados de las biopsias fueron desorientadores
en cinco casos. En tres se informé de papiloma, en uno de lesién precan-
cerosa y en otro tuberculosis. La evolucién del padecimiento en los cinco-
y la intervencién en tres corrigieron aquellos resultados y afirmaron la-
lesién maligna, No es posible ni conveniente tratar de establecer una escala-
de valores entre los medios de diagnéstico; deben emplearse todos y lo mis
ripidamente posible, el criterio clinico bien aplicado debe orientarse, a mi
manera de ver, a lograr la debida concordancia entre todos los datos,.
pero también a no posponer en el caso dudoso una exploracién quirdrgica-
que constituye el mejor recurso. Los resultados de esta: serie nos autorizan-
a pensar que los que tuvieron oportunidad de una cirugia radical fueron
los de mejores prondstico. En los otros casos éste era sombrio por lo avan-
zado de las lesiones y sus complicaciones. Varios de ellos recibieron hene--
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ficio con la terapia, a la cual se confiaron los casos méis desventajosos o
sean los irresecables, los avanzados y ademas los de faringe y tercio superior.
Sus resultades no fueron definitivos.

Un caso amerita consideracién aparte. Sus caracteres radiolégicos eran
de amplia neoplasia infiltrante, pero el aspecto esofagoscépico era poco
demostrativo; esto, unido a otros datos clinicos hizo pensar en infiltracién

por sifilis. El tratamiento especifico logro mejoria clinica y el enfermo pudo
ser dado de alta,

. El segundo grupo en orden decreciente de frecuencia lo constituyen los
enfermos de megaeséfago, denominacién que se ha adoptado de prefe-
rencia a la de cardicespasmo empleada antes.

Se encontraron 49, Aqui, en contraste con las neoplagias, las mujeres
son casi el triple de los hombres y aunque es padecimiento de la edad
media de la vida, se encontraron cifras extremas de 16 y 82 afios. En un
caso la influencia sobre el estado general habia sido de poca consideracién
y la sintomatologia habia durado 30 afios.

Uno totalmente asintomitico se descubrié por examen casual. Es in-
teresante porque a una hija de la enferma, incluida también en esta serie,
se le habia diagnosticado y tratado con éxito afios antes con dilataciones
forzadas. Esto hace pensar en la etiologia congénita y hereditaria invocada
hace afios y hoy casi olvidada, asi como también en la verdad de la teoria
que afirma que por cualquier causa pueda tenerse la dilatacién ya pre-
formada y entrar bruscamente a la conciencia la sintomatologia a causa
de la modificacion del umbral de sensibilidad que puede provocar un
conflicto psiquico. En esta serie, en efecto, en la gran mayoria la inicia-
cién fué brusca y habia coincidido con un trauma de esa naturaleza.

Debe practicarse esofagoscopia para comprobar el diagnéstico porque
en ocasiones el aspecto radiogrifico en las neoplasias puede simular el
megaeséfago. En esta serie la endoscopia fué seguida de accidentes infec--
ciosos gue no pudieron ser dominados en dos casos y murieren; en uno,
la necropsia mostré infeccién general de mediastino y derrame pritrido
en cavidad pleural izquierda. Sin embargo, es indispensable hacerla por-
que se puede desconocer una neoplasia que puede ser resecable,

El tratamiento usado en México es el de la dilatacién forzada. Se
iniciaront las primeras en 1927 con el aparato de dilatacién hidrostitica
de Plummer; después, hacia 1943 6 1944, se empleé el de Mosher de
dilatacién con aire que representd un positivo adelanto por ser menos
traumatizante y mas manejable. Permite hacer toda la maniobra bajo la
pantalla fluoroscopica con lo que se logra vigilar la magnitud de la dila-
tacién. Desde 1948 se emplea en casi todos los casos el de Tucker, més
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tolerable aun, y sélo en pocos casos el de Mosher. El de Plummer ha sido
va abandonado.

Ademas se recomiendan como coadyuvantes el subnitrato de bismuto
local para combatir la esofagitis y, recientemente, nitritos y novocaina local,
sin que pueda emitirse aGn opinién definitiva en la actualidad sobre estos
dos agentes. La cura postural debe acompafiar todo tratamiento. En esta
serie solamente en un caso no fué posible hacer sondeo para dilatacién
sibita; en €l se han empleado los recursos médicos, pero en todos los
demis cedieron al tratarmiento.

Se emplean también los sondeos simples espaciados y nunca se ha
procedido a seguir, por estimarlo peligroso, el procedimiento inglés de
entregar al enfermo las sondas de mercurio para su uso antes de cada
alimento. Ademdas y a pesar de la incredulidad general respecto a que
el megaeséfago regrese, se ha encontrado con frecuencia una imagen de
aspecto ondulado peculiar a muchos casos que presentan mejoria clinica,
En otro caso, probablemente incipiente, después de dos sondeos se logré
una imagen esofagica completamente normmal. Respecto a la posibilidad
de tratamiento quirirgico los resultados logrados en el Servicio autorizan
a pensar que solamente los casqs que hubieran cursado por varias sesiones
de dilatacién forzada deben operarse,

La intervencién que debe escogerse es la de Haller como menos muti-
lante y que da satisfaccién para recuperar el transito esofégico; las diferen-
tes anastomosis esfago-géastricas, la plastia de Wendel, provocan frecuente-
mente esofagitis péptica y la intervencion de Wangensteen es, ademas de
altamente mutilante, no precisamente fisiolégica en todos sus aspectos.

Siempre debe buscarse la posible asociacién del megaeséfago con otras
acalasias; uno de log casos presentaba datos radiogrificos de acalasia eso-
fagica y duodenal simultineas. La mayor parte presentaba aerocolia y uno
con datos clinicos y comprobacién radiogrifica de megacolon murié por
sindrome oclusivo. La autopsia demostré megaeséfago y megacolon.

El tercer grupe comprende 46 estenosis cicatrizales, una por sifilis
laringea que causé retraccién esofagica y 45 consecutivos a ingestién de
caustico. Estas estenosis han sido siempre de tratamiento dificil por la
multiplicidad de problemas que presentan, no tan sélo por la enfermedad,
sino también por los peligros de su terapéutica. En este subgrupo los nifios
fueron casi la tercera parte y el ndmero de hombres y mujeres practica-
mente igual, El ciustico se tomé en solucién en todos los casos a excepcién
de dos (en uno sosa en escamas, en otro potasa en granos), y el mas fre-
cuente fué la sosa. La mayor parte fueron como accidentes, sin embarge,
probablemente el nimero de intentos suicidas fué mayor que los ocho
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confesados. Una jovencita foermaba parte de un grupo victima de un
atentado por rivalidades escolares, en uno se ingirié en estado de ebriedad,
en otro durante un sindrome febril. La quemadura fué esofigica en 42
casos, esofigica y gastrica en dos y esofigica y laringea en uno. La sin-
tomatologia revistié la fisonomia habitual en tres periodos; la duracién
media del primero fué de una semana y la iniciacién del tercero alrededor
de la cuarta. En un caso se expulsd molde esofiagico como de 8 cm. de
largo diez dias después de la quemadura.

El proceso normal de reparacién, por desgracia en estos casos, trae
consigo ¢l peligro de estenosis por retraccién. Las estenosis se localizaron,
como es habitual, a nivel de los estrechamientos fisioldgicos. El sitio mas
frecuente fué a nivel de la bifurcacién de la triquea, en la boca del es6-
fago y en la vecindad del diafragma. Fueron frecuentes las lesiones de
tercio medio simultineamente con las de los extremos. En términos gene--
rales la terapéutica consiste en la conservacidn del conducto, Como la
restitutio ad integrum es pricticamente imposible, lo real es lograr un
conducto gue cumpla con'la funcién mecénica de conduccién aun cuando
la histologia deje mucho que desear. El problema se agrava mucho cuando
es necesario crear un conducto para restablecer la continuidad, sea fuera
de la parrilla costal v bajo la piel, es6fagoplastia pretoracica o bien tras
€l esterndn, esofagoplastia retroesternal.

En ningin caso de esta serie se han empleado dilataciones inmediatas
con sonda de Faucher que se coloca con la intencién de moldear sobre
ella el tubo cicatrizal, El método es peligroso.* En cambio, para lograr
buenos resultados, deben iniclarse las dilataciones orales con sondas de
seda y goma antes de que se presente el periodo de estenosis. Hasta los
altimos afios era éste practicamente el Unico procedimiento empleado,
manejado con discrecién e iniciado a tiempo es muy 0til, puede ser el
triico recurso en los nifios. En particular fué notable ¢l éxito en tres.
Puede pensarse que el proceso de crecimiento general favorece la am-
pliacién y mejora el pronéstico. Se emplearon en varios casos dilatacicnes
esofagoscdpicas con sondas de Jackson fijas primero y desprendibles después. .

Pero lo que ha mejorado el panorama de estos tratamientos es sin
duda la practica de mantener el trayecto esofagico por medio de una
seda que debe hacerse ingerir lo mas precozmente posible. Cuando la seda
ha podido llegar al estémago macera y reblandece la cicatriz, la saliva pasa
y la deglucién y alimentacién se facilitan. El procedimiento se empled en

* En un hoepital de esta cindad se encontré a la necropsia la aonda colo-
cada en la cavidad pleural izquierda.
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el extranjero principalmente para extraerla por la gastrostomia y practicar
dilataciones retrégradas con el instrumental de Tucker. En esta serie se
ha seguido en 19 casos, es decir, en uno mis de los que necesitaron gas- |
trostomia.

A excepcibn de estos cuatro casos de estenosis infranqueable que plan-
tean problemas de plastia y llegaron extemporineamente al tratamiento,
41 tuvieron resolucién favorable, en 19 la seda a intestino evitd la gas-
trostomia, en otros seis mds la trenza a permanencia complementé el tra-
tamiento con dilataciones, El procedimiento mejora el pronéstico y pone
la terapéutica de estos padecimientos al alcance de todo médico. La sola
contraindicacion son las anastomosis en estémago. En esta serie, en una
estenosis pilérica sin estrechez del eséfago, fué “practicada gastroentero-
anastomosis y en otro con lesién gastrica y esofagica, hubo necesidad de
gastroenteroanastomosis y gastrostomia.

Dos casos de estenosis infranqueable consultaron después de 10 y 12
aflos del accidente. Las dos habian tomado el cAustico a los tres afios
v las dos sufrian precario desarrollo fisico. Otros dos adultos habian aban-
donado el watamiento. Una de las nifias fué operada fuera de la nacidn
y murié; fué el Gnico caso fatal. En los otros tres queda por resolver el
problema de la continuidad. A excepcién de estos cuatro que llegaron
extemporaneamente, 41 fueron resueltos favorablemente y en gran parte
con el procedimiento sencillo de las dilataciones continuas con trenza de
hilos de seda que mejora el prondstico porque pone al alcance del médico
general un recurso sencillo, pero de resultados halagadores,

Se encontraron 40 casos que ameritaron investigacién para buscar o
extraer cuerpos extrafios. Mas de la mitad, 24, eran nifios, los menores
de dos afios y en todos, a excepcidén de uno, el cuerpo extrafio se detuvo
a nivel de la horquilla del esterndn. A todos se les pudo extraer; la mayor
parte fueron monedas; en un caso dos monedas de un centavo juntas. Ea
dos casos se descubrid el cuerpo extrafic a los cinco y nueve meses de tos
coqueluchoide y con la extraccién curé el sintoma. De los 16 adultes, el
mayor era de 74 afios. En 10 la revisidn endoscépica fué negativa. De
los otros seis, en cuatro se trataba de carne detenida, en tres ocasiones
cerca del cardias, y en una en diverticulo mediocesofagico.

En los adultos se ve favorecida por la mala masticacién, la embriaguez,
las escoliosis {en un caso habfa una muy pronunciada), y las estehosis.
En las cicatrizales fueron frecuentes, pero no se incluyen en este grupo;
mayor interfs revisten las neoplasicas, porque la disfagia ocasional del
principio puede a véces traer un accidente de esta indole. Ya se ha con-
signado arriba que se descubrié una neoplasia incipiente después de ex-
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traer un hueso pequefio de fruta, El hecho de 10 remisiones infructuosas
en adultos ilustra la importancia de la permanencia de las impresiones
psiquicas en este tipo de enfermos,

Se encontraron trastornos neurolégicos en cinco ancianos entre 66 y 73
. aflos, con ataque de la inervacién de la musculatura faringea por lesién
bulbar. La sintomatologia mis corta fué de cuatro meses, y tres afios la de
mayor duracién. La causa en todos fueron trastornos neurclégicos causados
por esclerosis vascular; los datos variaron segin el grado de invasién del
encéfalo; en dos habia disfonia. Las infecciones del aparato respiratorio
" fueron casi constantes. Todos murieron por el avance del padecimiento
principal del sistema nervioso, del cual las manifestaciones esofagicas fue-
ron sélo una parte. :

Se encontraron siete diverticulos, la mayorfa mediotoricicos, la mayor
parte en ancianos. La tos ocupé el lugar preferente de la sintomatologia; cua-
tro habian sido examinados del aparato respiratorio de una manera com-
pleta y no se habia encontrado explicacién a la tos, En un diverticulo fa-
ringeo la técnica de suspensidén a la parte superior del esternocleidomas-
toideo no tuvo £xito, la bolsa descendidé y aumentd de nuevo de tamafio.

Los grupos V, VI y X, esofagitis, las hernias hiatales y padecimientos
congénitos, tienen algunos puntos de contacto. Se encontraron 24 casos de
esofagitis, v la mayoria en hombres. Un caso en el que se habia iniciado la
sinfomatologia a los 77 afios; cinco habian ameritado gastrostomia; 20 her-
nias del hiato, principalmente en hombres, uno a los 63 afios, y cuatro
es6fagos costos de origen congénito, dos con gastrostomia.

Me parece poderlos reunir, pero amerita explicacién el empleo que se
da a la palabra esofagitis, En efecto, el concepto ha cambiado; anterior-
mente servia tan sélo para designar el periodo inflamatorio agudo conse-
cutivo a la ingestién de cdustico, y aunque se reconocia la existencia de
otros procesos inflamatorios, no se tenia verdadera orientacién en el diag-
néstico.

En las placas de rayos X se encontraban, en algunas ocasiones, image-
nes de estenosis generalmente a la parte media del térax, con dilatacién’
supraestrictural, que por la endoscopia se encontraban mds abajo de lo que
se suponia y que eran, o bien muy resistentes, o bien laxas y ficilmente di-
latables, se pensaba en estenosis por ingestién de un ciustico que no habia
provocado sintomatologia. El adelanto de la radiologia, tanto en personal
como en equipo, hizo posible, junto con el empleo de la posicién de decibito
primerc y en Trendelenburg después, que la parte inferior estaba formada
por estbmago y no por eséfago como anteriormente se creia, El concepto
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cambié entonces y se pudo saber que la estenosis se encontraba en la unién
estfagogastrica de topografia anormal. )

Se invocéd la siguiente secuencia: esofagitis por insuficiencia del hiato
que expone a la quemadura por el 4cido ghstrico y retraccién consecutiva
con estenosis fibrosa que puede acompafiarse de dilatacién pre-estendtica
o sin ella. Concebido en esta forma, las hernias hiatales son circunstancia
predisponente para la produccién de esofagitis. Ademds de los exdmenes
en posicién de decbito y de Trendelenburg, se hacen en la actualidad de
una nueva posicién, que consiste en hacer flexién del térax sobre el abdo-
men en 4ngulo recto para simular el estado mejor en que sé produce la
hernia y desplazar las sombras que estorban la visién.

La incontinencia del hiato diafragmatico se manifiesta por agruras, re-
gurgitaciones, vémitos frecuentes y sin esfuerzo que se facilitan por el decébi-
to, la inclinacién, la obesidad y el embarazo. Una gran cantidad de hechos
han venido 2 demostrar en los Gltimos afios la importancia de la sintoma-
tologia de la unién eséfagogéstrica y, ademas de los datos arriba mencio-
nados que se consideraban como reflejos de padecimiento de otras partes
del tubo digestivo, se ha insistido en la frecuencia de molestids precordia-
les que hasta Gltimamente eran atribuidas tan s6lo a padecimientos circu-
latorios. En esta serie fueron frecuentes en el megaeséfago, pero mucho més
en las esofagitis y en las hernias; en cuatro se presentaron insistentemente, y
en uno los datos de colapso fueron muy serios. Se hicieron repetidas inves-
tigaciones electrocardiograficas con resultado negativo y, en cambio, la
imagen de hernia géstrica intratoracica fué indudable, adem4s con diver-
ticulos transitorios que atestiguan la intensidad del trastorno motor.

Esta variacién del concepto y el perfeccionamiento de la técnica ra- -
diolégica hicieron posible que estos casos anteriormente ignorades fueran
mAs frecuentemente diagnosticados, pues antes de 1940 en general s6lo se
hablaba de las grandes hernias que generalmente tenian un antecedente
traumético, como en dos casos de este grupo. Debo agregar que en un prin-
cipio y cuando se encontraron los primeros casos se pens6 tan sélo en la .
etiologfa congénita. En esta serie se han considerado como tales cinco ca-
s0s, en uno por observarse en un nifio de corta edad vy en tres por tener
historia de padecimiento esofagico desde los primeros afios de la vida y en
un hombre de 43 afios por estar unido a una gran falta de desarrollo em-
briolégico del diafragma.

De lo anterior se puede concluir que deben hacerse esfuerzos para la
resolucién del problema de la hernia hiatal, lo que se logra habitualmente
con tratamiento médico que consiste en modificar el factor gastritico vy
evitar que €l jugo gastrico ascienda al estémago intratoracico, a enflaque-
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cer al obeso, etc. En esta serie tan sélo en tres ocasiones se recurrié al
tratamiento quirdirgico, que consistié en fijacién de la zona yuxtacardiaca
al hiato del diafragma. Cuando, ademas, hay anillo fibroso y retraccién, la
resolucién del problema de la esofagitis y de su sccuela eséfago corto ad-
quirido, impone, ademds, la modificacién de condiciones estaticas y entrafia
problemas més dificiles de resolver quizA que el problema ulceroso gastro-
duodenal,-de por sf ya bastante complicado, porque debe hacer anastomo-
sis en tejidos ya dafiados o bien suprimir el estémago para evitar al eséfa-
go nueva lesién por repetir las mismas causas solamente que a mayor gl-
" tura. En tres casos se hizo gastrostomia y los tres mejoraron, Qcurre pen-
sar.en un posible papel doble en esta intervencién: primero, alimentar al
sujeto y dejar en reposo el trayecto esofigico, y segundo, fijar la pared
anterior del estémago a la pared abdominal, evitar el deslizamiento hacia
arriba. Las estenosis, en general blandas, se han tratado por dilatacién, pero
se ha visto progresivamente endurecer uno de estos casos ocurrido en una
persona de edad avanzada. .

Un caso de tilcera péptica debe entrar en el mismo ¢uadro de conside-
raciones; la imagen radiografica permitié hace cinco afios su diagndstico
y mejord con tratamiento antiulceroso. Una reactivacién reciente del pro-
ceso ha permitido comprobar que la lesién permanece en ¢] mismo sitio.
Me parece que este caso no invalida la teoria de la retraccién, puesto que
son~procesos diferentes; en uno, el proceso es general; en el segundo, que
es local, probablemente causé inflamacién periesofagica que fij6 el extremo
inferior en esa zona. :

Neurosis: Se incluyen en este grupo 15 casos; varios habian sido cata-
logados como sindrome de Plummer Vinson, pero la historia y condiciones
clinicas autorizan el diagnéstico solamente en cinco casos. La denomina-
cifn se acepta por ser en estos momentos a mds popular, aun cuando es
evidente que no tiene una justificacién completa y su descripcién, siemnpre
muy intencionada, ha variado con el tiempo. Por edad, climaterio, anemia,
disfagia, ausencia de datos patolégicos a la radiografia y a la fluoroscopia,
estos cinco casos son bastante sugestivos. Todos fueron curados, hace ya -
afios y creo que se puede pensar que en México es un padecimiento raro
¥y que no hay en esta serie argumento en favor de que sea un antecedente
de neoplasia, ni en las neoplasias faringeas se encontré tampoco como ante-
cedente alejado alguna sintomatologia sugestiva de este sindrome. Se
incluy$ en las meurosis porque en cambio tiene ese gran denominador co-
man con los otros y tuvieron pricticamente el mismo tratamiento.

Se encontraron dos espasmos de los llamados transitorios en el extremo
superior del eséfago. Tuvimos que corregir lo transitorio porque uno de
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ellos llevaba ya 36 horas en afagia y ademds la fluoroscopia que no permi-
tié observar que el bario no pasaba de Ia boca y que el tiempo faringeo era
imposible, nos hizo dudar de las descripciones endoscépicas de que la boca
del eséfago “se encontraria cerrada”. En los otros ocho casos se encontrd
disfagia con diferentes caracteres que a veces se moderaba o empeoraba con
circunstancias psiquicas. Las cuatro quintas partes fueron mujeres y aun
cuando la mayor parte tuvieron sus principales molestias alrededor de la
‘menopausia, en uno se habfan iniciado desde los 21 afios y el otro a los 55.
En todos, los datos radiograficos y endoscépicos fueron absolutamente nor-
males. En dos casos se tuvo que practicar gastrostomia que ni siquiera fué
utilizada en uno, y tan sdlo lo fué unos cuantos dias en el otro. En todos
el tratamiento consistié en pasar sondas, en psicoterapia y ademds en tera-
pia hormonal y antianémica cuando fué necesario. Especialmente notable
fué el efecto del sondeo en los casos de espasmo del extremo superior.

El impulso al estudio de estos problemas comienza hacia 1927 con la
creacién del Servicio de Gastroenterologia en donde se practicaron las pri-
meras esofagoscopias y las primeras dilataciones forzadas para el megaesé-
fago en México, .

Desde un principio se proscribieron las maniobras ciegas de sondeo para
diagnéstico antes recomendadas, se hizo amplia propaganda en contra y
se dié la debida importancia al tratamiento de las estenosis cicatrizales; se
hicieron las primeras esofagoplastias pretoricicas y poco a poco la rutina
de examen se torné en doctrina hoy reconocida y practicada en toda la
Reptblica.

Durante muchos afios fué el tnico lugar especializado para la extrac-
cién de cuerpos extrafios, En £l se han efectuado los intentos cada vez mas
agresivos de la cirugia en el tratamiento de estas enfermedades y del con-
junto de estas observaciones de todos los dias se ha formado un ciimulo
de opinién cada vez més definida y apoyada por la experiencia.

Cuande hace algunos afios llegué al pabellén 24 se me confié el trata-
miento con dilataciones de las estenosis cicatrizales y los megaeséfagos. En
aquel entonces al eséfago no se le daha mucha atencién porque tal vez
su tinica funcién, la de conduccién, parecia muy modesta. El capitulo des-
tinado a su estudio en los tratados de patologia eran siempre muy pequefios
y se pensaba que el otorrinolaringblogo deberfa dedicarse a ¢l de’ prefe-
rencia al gastroenterdlogo. Hoy la corriente de opinién ha cambiado, el
érgano que ha sido reclamado por el internista y por el cirujano y hasta
se reconoce finalmente que encuentran explicacién en €l algunos sintomas
atribuidos antes a otros érganos del aparato digestivo o del circulatorio.
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He sido testigo de este cambio de opinién, he presenciado este viraje
y muchas de mis horas de trabajo se destinaron a este érgano al fin reva-
lorado. Este fué el motive que me movié a seleccionar este tema porque
al volver a leer esas historias y a recordar a esos enfermos presentia que
tendria ante mi el panorama cambiante de medios de estudio y de con-
cepto, asi como de esfuerzos infructuosos y fracasos, pero también de
intentos constantes para lograr mejores resultados, del que he participade
- como miembro de un Servicio que ha tenido mucha influencia en la difu-
sién de estos conocimientos y de sus normas de trabajo en la Repiblica.

314

CASUISTICA
Se indican en orden decreciente los diagnésticos encontrados:
Neoplasias {una de eallas probablemente sifilitica)
Megaesdiago
Estenosis cicatrizales
Cuerpos extrafios
Esofagitis
Hernia hiatal
Neurosis {incluye sindrome de Plummer Vinson)
Diverticulos s
Padecimientos neurclégicos
Congénitos
Virices
- Ulcera péptica del esdéfago
TOTAL:
I NEOPLASIAS
Total 100 casos Edad media
Hombres 73 casos Edad minima
Mujeres 27 casos Edad mixima
LocaLizacion
Hombres Mujeres
Tercio inferier 29 6
Tercio medio 18 6
Tercio superior 7 11
Férnix 12 2
Pangéstrico 1 1
Post laringectomia 1
Cancer faringeo primitivo 3 1
Céncer laringeo con invasién a eséfago 2 11

100

49
46
40
23
20
15

= UL T

TOTAL:

53 afios
28 afios
79 afios

Total
35 -
24
18

14
2
1
4
2

100
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Adultos 16 casos.

131

2

Duracién media de los sintomas: Seis meses
Minima: Dos meses
Maxima: : Un afio
Intervenciones: 51
Defunciones: 18
I ' MEGAESOFAGO

_ Total 49 casos. Edad minima 16 afios.
Hombre 13 casos. Edad méxima 82 afios.
Mujeres 36 casos '
Duracion de los sintomas: Minima 6 meses.

Mixima 30 afios.
Tratamiento: Bilataciones forzadas.
I CICATRIZALES
Por cdustico: .
Total 45 afios. Edad minima 2 afios,
Hombres 22 casos. Edad mixima 4f-afios.
Mujeres 23 casos. Menores de 13 afios: 13
Mayores de 15 afios: 32

Intente suicida ] Lesién esofagica
Intente criminal 1 Lesién esofdgica v gastrica 43
Accidentes 37
Agente:
Sosa cadustica 13 Gastrostomia 18 casos.
Acido nitrice 6 Gastrostomia y traguestornia 1 caso.
Acido sulffirico 2 Gadstroenteroanastomosis 2 casos.
Acido clerhidrico 2 Hilo a intestino 19 casos.
Acido acético 1 Trenza a permanencia 24 casos.
Potasa caustica 1 -
F¥ormol 1
Amoniaco 1
Se desconoce 18
Estenosis cicatrizal por proceso de vecindad: 1 caso
v CUERPOS EXTRARNOS
Total 40 casos. Edad minima 2 aflos.
Nifios 24 casos. Edad maéaxima 74 afios,
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Permanencia habitual: 2 a 3 dias.
Mayores: : 5 vy 9 meses.
Monedas en la mayor parte de los casos,

En 10 casos la revision fué negativa.

v ESOFAGITIS
Total 24 casos, Edad minima ' 11 afios,
Hombres 12 casos. Edad maxima 77 afios.
Mujeres 9 casos.
Duracién méixima de sintomas: 10 afios.
Gastrostomia: 5
Vi HERNIAS HIATALES
Total 20 casos. Edad mminima 18 afios.
Hombres 15 casos. Edad méxima 63 afios.
Mujeres 5 casos,
VII ' NEUROSIS
‘Total 15 casos. Edad minima 21 afios.
Homb¥es 3 casos. Edad maxima 55 afios.
Mujeres 12 casos.
. Gastrostomiaz 2 casos.
VIIL DIVERTICULOS

: H .
Total 7 casos. Edad minima 22 afios.
Hombres 4 casos. Edad méxima 80 afios.
Mujeres 3 casos.
Localizacidn:
Faringeos 2
Mediotoricicos - 3
Epifrénico 1
IX PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS
Total 5 casos Edad minima 66 afios.
Hombres 2 casos. Edad maxima 73 afios.

Mujeres 3 casos
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Duracién de la sintomatologia: Minima 4 meses,
Miaxima ) 3 aios.
X PADECIMIENTOQS CONGENITOS
Total 5 casos. Edad minima 3 afios,
Hombres 5 casos. Edad mixima 45 anos.
Eséfago corto 4 casos.
Eséfago corto més aplasia diafragmaitica Izquierda 1 caso,
Gastrostomia 2 casos.
X1 VARICES ESOFAGICAS
Total 3 casos.

Se consignan tan sdlo tres en cirrosis de tipe Laennec. Han sido examinados
muchos mAs en el Servicio de Gastroenterclogia, pero la mayor parte eran enfer-
mos extrafios a €l cuya historia no fué posible conocer,

XII ULCERA PEPTICA

RESUMEN

Total 1 caso,
Sexo famenino.

Se han revisado 314 historias de enfermos con padecimientos esofdgico y se han
hecho consideraciones en cada grupo acerca de algunos de sus caracteres y evolu-
cién. No ticne este trabajo por objeto compararse con estadisticas extranjeras, sino
exponer algunos hechos que constituyen Ias normas de doctrina, de examen, de con-
ducta ¥ de terapéutica que actualmente se usan cn México.

SUMMARY

314 cases of esophageal conditions were revised, and considerations about some
of their characteristics and evolution were made in each group.

This paper is not meant to be compared with foreign statistics, but only to.
indicate some facts which are the norm of doctrine, examination, and therapeutical
conduct actually in use in Mexico.
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COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO
DEL DR. PEDRO RAMOS

Mario QUINONES
Académico de nimero

El trabajo de ingreso a esta H. Academia Nacional de Medicina dei
doctor Pedro Ramos, que acabamos de escuchar, se refiere a la “Revisién
de 314 casos de padecimiento esofagico”, la mayoria de los cuales fueron
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital General de esta
capital en un periodo de ochg afios.

La cifra total de casos en si, si no es muy grande, tampoco puede con- .
siderarse como pequefla al referirse a un solo servicio, y es justo hacer
notar que, de Gastroenterologia, fué ése el primero que se interesé en nues-
tto medio por los casos de padecimientos esofigicos y se convirtid, gracias
al esfuerzo del doctor Abraham Ayala Gonzilez, en el centro mejor dotado
y de mayor experiencia en esofagologia en nuestro pals.

Tiene importancia la revisién que hace el doctor Ramos, porque nos
ensefia los variados grupos de padecimientos del es6fago que han sido
estudiados, diagnosticados y tratados, mostrandonos asi que este 6rgano,
que por mucho tiempo quedé semiolvidado en su profundidad y en rela-
tiva penumbra, va saliendo de ellas con gran empuje y que del “Organo
de fos cuerpos extrafios” que hasta no hace mucho tiempo era, se ha con-
vertido en punto de atraccién actual gracias al noble afan de los estudiosos
que han venido definiendo mejor su anatomia, su fisiologia, su patologia
v su terapéutica; y de las manos del otorrinolaringblogo que inicialmente
lo poseyd a través de la técnica endoscépica, es disputade ahora con in-
terés por el radidlogo, el gastroenterélogo, €l cirujano y el internista.

Es que en realidad el esfuerzo, ya aislado, ahora en conjunto, de todos
estos especialistas, nos permite conocer mejor los estados patolégicos de
este importante segmento del tubo digestivo y cémo tratar casos conside-
rados antes como irremisiblemente perdidos, con técnicas que se antojan
‘asombrosas, particularmente por €l extraordinaric avance de la anestesia
y de la cirugia toracica, que ha proporcionado atrevidas y cada dia mdés
seguras vias de acceso a dicho drgano,

Aunque ¢l autor indica que este trabajo no tiene por objeto compararse
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con estadisticas extranjeras, al ver las cifras del resumen de su casuistica
se nota en seguida que las correspondientes a cada grupo no difieren mu-
cho de aquéllas y que, desgraciadamente, entre nosotros también ocupan
las ncoplasias el mayor porciento de los casos de padecimiento esofagico;
que predomina francamente en el hombre este estado patolégico, particu-
larmente en la segunda mitad de la vida y en el tercio inferior del érgano.

Seflala con muy buen sentido clinico Ia aparicién de sintomas especia-
les o particulares de algunos casos, valordndolos con justeza, como conse-
cuencia de la localizacién o invasién de la neoplasia a drganos vecinos,

Pero, sin duda, la disfagia continfia siendo el sintoma mds prominente,
el toque de alarma que debemos estar siempre atentos a escuchar a su pri-
mera manifestacién y que debe de servirnos como punto de partida para
iniciar un minucioso y completo examen clinico que, en ocasiones, nos Ile-
varad a descubrir, con el auxilio de los rayos X o de la endoscopia, una
neoplasia en el momento mas oportuno de Ppoder tratarla con éxito.

Es excepcional que una neoplasia del eséfago no tenga manifestacio-
nes disfagicas; las puede haber, como suele ocurrir que haya tlceras gastro-
duodenales sin dolor, pero ya decimos que es la excepcién. En raros casos
también podran aparecer antes que la disfagia, disfonia o hipo. En cambio,
el dolor generalmente es el tltimo sintoma en aparecer y es, desgraciada-
mente en muchos casos, ¢l que obliga al paciente a consultar. Entonces el
diagngstico ya es facil, ya hay muchos elementos para hacerlo; pero el
tratamiento en tales casos ya se reduce, en general, a lo que antes era casi
sistemdtico, a una gastrostomia en lugar de una extirpacién total de la
neoplasia, ahora obtenible con éxito en buen nfimero de casos, porque al
abrir el térax se encuentra que el proceso ha invadido ya también drga-
Ros vecinos importantes (aorta, bronquios, pleura, etc.), como ocurrié en
muchos casos de los relatados por el doctor Ramos.

Por tal circunstancia, el cincer del eséfago seguird siendo, por mucho
tiempo, un problema insoluble.

El megaeséfago ocupa cl segundo lugar en la casuistica del doctor
Ramos. En la mayoria de las estadisticas extranjeras ocurre igual y sélo se
diferencian en que en aquéllas se reparte por igual la frecuencia entre am-
bos sexos y en algunas con predominio ligero en el hombre, contrariamente
al gran predominio que registra el doctor Ramos en la mujer.

Padecimiento importante por las grandes molestias a que da lugar, asi
como por las no raras confusiones en su iniciacién, con padecimientos
neoplasicos. Las distintas designaciones que se le han dado {cardioespasmo,
acalasia, megaesofago, dilatacién idiopatica del eséfago, etc.) dan idea del
desacuerdo que aun existe en cuanto a su etiologia y patogenia y, conse-
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cuentemente, en cuante a su tratamiento. No obstante, parece aceptarse
mas cada dia la existencia de una distonia neuromuscular y de un desequi-
librio emocional en los pacientes que lo sufren. El tratamiento, que tan
buenos resultados ha dado en manos del doctor Ramos (dilatacién forzada
con aparatos de presién graduada, neumdtica o hidrostatica) es actualmen-
te el mejor. A él debe agregarse el tratamiento psicoteripico; excepcional-
mente el quirdrgico.

El grupo de las estenosis cicatrizales del eséfago, consecutivas a la in-
gestién de custico, es también importante por la frecuencia con que se
presentan estos casos desgraciados y por los problemas terapéuticos que
plantean. Estos enfermos sufren mucho por lo prolongado del tratamiento,
‘cualquiera que sea: esofagoplastia en los casos de las infranqueables o
el pase prolongado de hilas con aumento gradual de su nimero y los son-
deos, que con tanta habilidad ha venido empleando el doctor Ramos.

El eséfago llamé primeramente la atencién tanto de los médicos como
de personas ajenas a la Medicina como “el érgano de los cuerpos extra-
fios”. Y esta fama, justificadamente, aun no se borra, como lo demuestra
el nimero de casos registrados por €l doctor Ramos en su casuistica.

Los cuerpos extrafios detenidos en el eséfage pueden ser de la mas
diversa naturaleza y tamafio (monedas, canicas, alfileres, clavos, piezas
dentarias o de prétesis, pan, carne, huesos, etc.} y ocasionar la mas va-
riada sintomatologia o tolerancia. A propdsito de ésta, recuerdo el caso
de un pobre hombre que acudié hace afios con ligera disfagia, precisa-
mente al Servicio de Gastroenterologia del Hospital General, en que a la
sazén prestaba yo mis servicios. Se le examiné e hizo la historia clinica
respectiva, en la que se encontraba como antecedente que una noche,
para cuidar de su capital, se durmié con un peso de plata de los antiguos,
grande, en la boca y que a la mafiana siguiente al despertar ya no lo tenia
en la boca, ni lo encontré por ningin lado. Que recordaba que los dias
siguientes habia tenido ligera molestia al pasar los alimentos, pero que a
pocos dias le desaparecié y que hasta el dia en que consuliaba, dos afios
después de la pérdida del peso, tenia nuevamente disfagia. Al examen
radiolégico se encontré una sombra circular frontal por encima de la
horquilla del esternén que correspondia, sin duda, a la moneda que aquel
pobre hombre habia guardado aquella noche en su boca y pasado al
eséfago durante el suefio. Con la extraccién se comprobd que asi habia
ocurrido. El caso referido nos da idea de hasta donde puede llegar la
tolerancia a los cuerpos extrafios en algunos raros casos y bien sabemos
que en muchos otros, particularmente cuando provocan obstruccién de
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vias respiratorias o infeccién mediastinal por herida del eséfago, su into-
lerancia es mantfiesta.

La esofagitis y la hernia hiatal son padecimientos ahora mejor cono-
cidos y con estrecha relacién causal, como sensatamente lo hace notar el
doctor Ramos, que tienen igualmente fuertes nexos en cuanto a su tra.
tamiento,

. De los demis grupos sefialados por el autor: neurosis, diverticulos,
padecimientos congénitos, padecimientos neurolégicos, varices y tlcera
péptica del eséfago, con ser interesantes, no mos ocuparemos, sin em-
bargo, para no alargar este breve comentario ¥ no cansar la benévola
atencién de los sefiores académicos; sélo diremos que el hecho de hacerlos
figurar nos sefiala el cuidadoso estudio y la minuciosa bisqueda que de ellos
hizo el autor para diagnosticarlos é ‘indicar el tratamiento llevado a cabo,
estableciendo normas que debemos aprovechar.

La serenidad de juicio y la profundidad de COnCeptos que campean
en todo el trabajo del doctor Ramos ne nos han causado extrafieza ya
que son cualidades inherentes a su persona desde que tuvimos el gusto
de conocerlo, cuando él iniciaba sus escarceos gastroenteroldgicos en el
pabellén 24 del Hospital General. Los afios transcurridos desde entonces,
dedicados con entusiasmo y tesén a esta importante rama de la Medicina
ya en el propio Hospital, en la docencia o en clientela particular, le han
traido una brillante madurez profesional, como puede verse en su curricu-
lum uvitae, que es justamente reconocida en el medio médico y que le ha
permitido su ingreso a esta H. Academia Nacional de Medicina,

Felicito al doctor Ramos por su trabajo y por su ingreso a nuestra
Institucién y a ésta por la admisién de un joven elemento que, segura-
mente, le dard prestigio con su saber y su actuacién.



