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Correlacidon entre los hallazgos de la tomografia
computarizada y el abordaje endoscopico de las lesiones

esofagogastricas secundarias a ingesta de causticos.
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Introduccion

Contexto clinico:

La ingestidon de sustancias corrosivas es una urgencia poco frecuente pero potencialmente
mortal (6,2%).

- Complicacion mas frecuente: estenosis (24,7%).

- Tiempo de desarrollo: 2-4 meses post-ingestion.

Problema:
Los sintomas clinicos NO se correlacionan con la gravedad de las lesiones gastrointestinales.

* Endoscopia >> Gold standard: Limitaciones para evaluar lesiones transmurales.

e TC: Herramienta emergente para la evaluacion inicial.
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Evaluacion de Lesiones por Ingestion de Causticos: TC vs ENDOSCOPIA

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

v Prueba no invasiva.

v Evaluacion transmural completa.

v Visién simultanea de eséfago, estomago, duodeno.
v Guia para decisién quirdrgica urgente.

X Radiacion ionizante.

X Requiere contraste endovenoso.

X Menor detalle de lesiones mucosas tempranas.
X No permite toma de biopsias.

X Sensibilidad moderada en lesiones superficiales.

ENDOSCOPIA

V' Visualizacién directa de la mucosa.
V' Gold estandar con alta sensibilidad.

v/ Permite toma de biopsias.

v Evaluacion detallada del patrén de lesion.

X Procedimiento invasivo.

X Riesgo de perforacion.

X No evaluacién de lesiones transmurales.
X No prediccidon de estenosis.

X Requiere sedacion.
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Grade llla Grade lllb

Grado 0: mucosa normal ; Grado I: edema/ hiperemia ; Grado lla: tlceras superficiales ; Grado
llb: lesiones circunferenciales ; Grado llla: necrosis focal ; Grado lllb: necrosis extensa ; Grado
IV: perforacion.
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Grado Il

Grado I: realce homogéneo ; Grado lla: aspecto diana ; Grado llb: realce periférico ; Grado
Ill: sin realce.
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Objetivos

Objetivo principal:

Evaluar la utilidad de la TC en el analisis de lesiones por ingestion de causticos y su
correlacién con los hallazgos endoscopicos.
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Material y Método

Disefio: Estudio retrospectivo descriptivo (2003-2024).

Poblacién:

- 151 pacientes ingresados por ingesta de causticos.
- 43 pacientes (28,5%) incluidos >> TC + Endoscopia.
- Edad media: 51 afios (22-87 afios).

- Volumen ingerido: 264,3 mL (30-1000 mL) de hipoclorito de sodio y/o acido clorhidrico.

Protocolo TC toraco-abdomino-pélvica:
- Tiempo medio: 6,5 horas post-ingestion (1-36 h).

- Fase simple + Fase arterial (25 s) + Fase venosa (90 s).
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Seleccidn de Pacientes:

Pacientes con ingesta de causticos

identificados mediante busqueda en base

de datos
(n=152)

Pacientes con ingesta de causticos
después de eliminar duplicados
(n=151)

Casos revisados
(n=151)

J

1

Casos excluidos (108):
Falta de endoscopia.
Falta de TC.

|
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Muestra total
(n=43)
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Edad (afnos) 51.0 (22-87)

Ratio de sexo (hombre/mujer) | 0.95

Volumen ingerido (mL) 264.3 (30-1000)

Tiempo hasta el CT desde la 6.5 (1-36)

ingesta (horas)

Intencion (%) Voluntaria 69
Involuntaria 30.9

Tipo de producto (%) Hipoclorito sddico 54.0
Acido clorhidrico 29.7
Hidroxido de amonio 10.8
Otros 5.4

La tabla muestra las variables usadas en el estudio.
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Resultados

RENDIMINETO DIAGNOSTICO:
43 pacientes analizados (6 sin lesiones Gl).

Lesiones gastricas graves: Lesiones esofagicas graves:
- Sensibilidad: 28,6 %. - Sensibilidad: 60 %.

- Especificidad: 96,6 %. - Especificidad: 87,9 %.

- VPP: 80 %. - VPP: 60 %.

- VPN: 73,7 %. - VPN: 87,9 %.
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Correlaciones:

Hallazgos principales:

Los casos leves muestran mayor concordancia
graves presentan mayor dispersion.

Mapa de calor - Lesiones esofagicas (Zargar vs TC)
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TC — Endoscopia, mientras que |los casos

Mapa de calor - Lesiones gastricas (Zargar vs TC)
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Correlaciones:

Comparacion de correlacion ordinal entre TC y endoscopia
1.0

Correlaciones especificas: mm Esofagicas

m  Gastricas

- Zargar lllb-IV <> TC Grado Ill.

0.8 -
- Zargar llb-llla <> TC Grado llb.
- Zargar la-1la <> TC Grado lla. fg i
- Zargar 0 <> TC Grado |. %

Kendall t-b Goodman-Kruskal y
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Discusion

Fortalezas de la TC:
- Excelente especificidad para lesiones graves.
- Evaluacion de lesiones transmurales.

- Predicciéon de formacion de estenosis. Recomendacién WSES:

- Guia para decision quirurgica urgente. TC como modalidad diagndstica
Limitaciones de la TC: primaria en adultos.

- Sensibilidad moderada (sobretodo gastrica).
- Gravedad con cirugia directa >> No endoscopia.

- Baja incidencia >> Evidencia limitada.
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Cortes axiales de TC toraco-abdominal (imagenes
superiores) y de gastroscopia (imagenes
inferiores):

Esofago engrosado sin realce al contraste (cabeza
de flecha amarilla), clasificada como grado Il en
la clasificacion de TC, correlacionandose con
lesiones necroticas, clasificadas como grado Ilib
de Zargar.

El estdbmago con defectos de realce (flecha
amarilla), clasificada en grado Il en la clasificacion
de TC, correlacionandose a lesiones inflamatorias
con necrosis focal, clasificado como grado Illa de
Zargar.
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Cortes axiales de TC toraco-abdominal (imagenes
superiores) y de gastroscopia (imagenes
inferiores):

Eséfago engrosado con realce periférico (cabeza
de flecha verde) clasificada como Ilb de Ia
clasificacion de TC, correlacionado con Uulceras y
necrosis, clasificadas como grado llla de Zargar.

Estdbmago sin realce al contraste (flecha verde)
clasificado como grado Il del TC vy
correlacionandose con lesiones necroticas vy
Ulceras extensas, clasificado como grado lllb de
Zargar.
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Cortes axiales de TC toraco-abdominal (imagenes
superiores) y de gastroscopia (imagenes
inferiores):

Esofago engrosado con realce interno y externo
(cabeza de flecha roja), clasificado como grado lla
en la clasificacion de TC, que se correlaciona con
lesiones hiperémicas, clasificadas como grado lla
en la clasificacion de Zargar.

Estdbmago con realce de la mucosa (flecha roja),
clasificado como grado lla en la clasificacion de
TC, que se correlaciona con mucosa congestiva y
erosionada, clasificada como grado Ilb en Ia
clasificacion de Zargar.
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Conclusiones

* La TC es una herramienta fiable con excelente especificidad para la deteccion de lesiones
graves.

e Correlacién positiva moderada entre la TC y la endoscopia.
e La TC no sustituye a la endoscopia, sino que la complementa en un enfoque estratificado

por riesgo.

Manejo dptimo: Centros especializados con equipo multidisciplinario.
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