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RESUMEN XXXV CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Mitomicina C en Estenosis Esofagica Benigna Refractaria (EEBR). Caso clinico.
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Introduccion: En Estenosis esofagica benigna (EEB) el tratamiento conservador es deseable. Alternativas
terapéuticas: dilataciones (baldn-bujias), cortes radiados, prétesis esofagicas, farmacos y existen reportes con
Mitomicina-C local.

Objetivo: Comunicar caso-clinico de EEBR a tratamiento, reportando primer éxito terapéutico con Mitomicina-
C.

Caso clinico: Nifio de 7-afios, EEB por causticos, 11-meses evolucion. Derivado 1-mes post-ingesta con
disfagia (sélidos-liquidos), desnutricion aguda. Esofagograma: Estenosis esofagica (EE) tercio medio(6-cm, 2
zonas con mayor estenosis). Endoscopia: EE puntiforme infranqueable (15-cm arcada-dentaria).
Gastrostomia. Inicié programa de dilataciones esofagicas semanales (PDES) con bujias. 32 sesion: perforacion
esofagica, con mediastinitis de manejo médico. Se completan 14 dilataciones (bujias hasta 11-mm), sin mejoria
endoscoépico-radiolégica, persistiendo sintomatico (disfagia-sélidos). En CETCA se continua PDES por 15-
sesiones: balén 8-mm, con cortes radiados (1) e inyeccion corticoides (1); progresion hasta 20-mm (52-sesion),
evolucionando con neumomediastino; se continuan dilataciones (balén 12-mm, 5-sesiones). Se instala prétesis
esofagica que migra (3%-semana). Reinici6 PSDE (bujias), progresivo (7 hasta 11-mm, 5-sesiones), cortes
radiados (1). Sin mejoria clinica (total: 29-dilataciones). Se decide alternativa: Mitomicina-C topica (3-sesiones
dilataciones semanales, bujia-11mm, asociado a instilacién local-Mitomicina-C). Control endoscépico: no
requiere dilatacion. Seguimiento 1-mes: Asintomatico, todo por boca.

Discusion: EEBR, patologia dificil manejo, malos resultados. Diversas alternativas terapéuticas: Dilatadores,
cortes radiados y farmacos. Subgrupo reducido casos como este, refractarios al tratamiento. Aplicacion topica
de Mitomicina-C, una nueva alternativa. Antecedente de 30-casos EEBR-reportados (70%-éxito). Este primer-
caso, motivo inicio de protocolo prospectivo, en curso.
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