
ESTUDIO RADIOLOGICO Y CLINICO EN LAS ENT!'j,RMEDA-
DES DEL ESOFAOO

POl' Francisco Ooncers.

III

Eso!(tg'it'i8 y estrecbecee l)'1'od'u,cidas por la, -ingest'ion de susta,nc'ia.s
ca,u.st'icws.

PorTa ingestiou de susta ncias C:.lU!'ltiCHS se producen lesiones
del esofugo que tiencn una singu lar gravedad. El caustico puede
haber sido tomado dellberadatnente por una persona que busca qui-
tarse la "ida 0 por equivocacion 0 descuido. Las victtmns de los
descuidos son casi siempro los niiios. Afortunadamente en nuestro
media no son muy Irecuentes esos accideutes, porque no es tan po-
pular como en otros paises, el 1180 domestico de preparaciones que
coutieuen alcalis causticos. Es indispensable que en la educaclon
de todos los individnos se le de importaucia a. este problema para
evitm- el aumonto de accidentes de esta natura leza.

En los primeros dias, porTa quemadura que se puede producir
desde Ia boca basta mas 0 menos abajo del esofago, el paciente no
pnede pnsar nillgun al imeuto y a veces ni siquiera 'saliva. Esto va
mejoraudo y la ingestion de liquidos y luego de alilllentos blandos
se hn.'ce posible. Cnando vicne el proceso de cicatrizacion de las 111-
cel'aciones del es6fago, In. disfagia ,lllmenta aim m{lS y puede llegal'
a ser completa.

El diagnostico de la natul'aleza de In. lesion no ofrece nillguna
dificultad en vista de los antecedentes; pel'o el examen l'adiol6gico
debe demostl'31' el sHio de las lesiolles, ,sn extension y el grado de
obstruccion a que puede haber dado Ol'igell. Estos datos seran ll1uy
litiles en el Clll'SO del tratamiento. IJU imagen I'adiologica mnestra
una disminucioll de lao 1uz del esofago e ll-l'egnlal'idades en sus p.a-
l'edes. La extension y el gl'ado ,de la estl'echez es variable y si esta
lleva ya 'a1gilll tiernpo el es6fago se Vel'{l dilatado pOl' enchna..

Estas estl'echeces debell tl'atarse PI'OlltO pOl' mediode dilata.-
dOlles pl'ogl'c&iv-as, heelIns COn muchlsimo cllidado, y tel1ieudo siem-
pre en cnenta que una pedOl'ad6n del es6fngo se puecIe producil'
muy fftcilmclIte en estos C<lSOS. Este accidente me paso con el tliiio
de la obscI'vaci6u NQ 10 y ella.lIdo e1 tl'atamicntc cstaba ya muy
,1delaIl1~ado. Este tl'ntamie;,to ,debe hace,.se bn.io el cont,.ol esofagos-

rll+J
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copico. De esta mauera se ve In. mucosa esofagiana inflamada con
erosion superficial 0 ulceracion y en esta ultima pnede huber tejido
de grauulaciou, La in iciacion de Ia estrechez se pone a In. vista y
si ya se ha iuiciado In cicatrizacicn so ve en alguu sitio -de su con-
toruo .una zona blanca tormada per tejido cicatricial.

En los cases en que se presenta la urgencia de alimental" a 1WOS

de estos eutei'mos puede &CI" neces.u-io practicar 1111,1 gastrostomia
que se aprovechara para hacer las dilatacioues rctrngadas cou las
bujias de Tucher.

POl' mucho (l11Cse logro hacer, pOI' media de Ins dilataciones,
en favor' de estos pacieutes, es evidente que In capacl.Iad Iuncioual
de SU8 es6fagos queda ra mny rcducida.

Estrecues de! eso.fago por 111gc8Uon de 'If I/. cft,nstico.

Observacion ~9 S.
1L E. P. Sexo : temeul uo. Eclacr: 28 aiios. Agosto 1V de 194:2.
Hnco seis meses tomo ngua regia J~solo logro pasar un trago.

Desde esc momeuto no pudo velvet- <l pasar sino liquidos. Durante
este tiempo ha tenido periodos, hasta de quince ·dtas de clta'ueion,
en los que no puede pnsae nada. Actllalll1cnte pasa los liql1idos con
clificuItnd. 'riene cicatrices en 1.a eara causadas pOl" el mismo dl.llS-
tico. Est{l. 1l111J' enflaquecida.

Heacciones de 'Vasser-mann y de Kahn: llcgativas.
Examen radiologico J\N 36.471.
En el exnmcn radiologico del es6fago se cucuentl'a unn estl'e+

chez, que esta situucl.a en el tercio superior- de este cOllducto. Los
c.:ontOl'IlOS del es6fago en este ,sitio son' ondula:clos y In suspension
de bario no P;lSO durante e1 examen de cste punta. Por- 10 tanto Sf'
ve que existe una estenosis pr{lCticamente comp]eta del esofago, que
se iuicia en Btl tertio ,supcr'iOl', pero no se pucde saber hasta donde
descicnde la lesion.

Esofagoscopia:
1Iuy poco pOl' debajo del llnillu del 'cl"icofal'1ngeo se encuentra

<11 esMago estrechado, BU trayccto se desv-i.a hacia ellado derccho y el
orificio, en doncle se inicia. la eslTe~hez, llegn a tener' s(1I0 unos eua-
tro milimetros de cli{lluetro. La mucosa estil r·oj.a .Y lllcel'ndu, y del
lado izquierdo se ve una banda blanda, de CiCfltl"iZ. Sc .inici6 .In. dila-
tacion ptogre&iva dela estrccber.. DesplIes de tl'CS dila,tadones del
esofago practique un nuevo px.amen radiologico de este ol'gf.lno, que
llluestul, como ha Iwogl'esado I;) dilatacion, pues la porciflll estl'ccha
::deanza ya a tcner ("etCa de IIU centlmetr·o de ,di{tmetl'o y no ofl-ece
mayor' dificlIltad p.nra el paso de 1a suspcnsi6u acuosa de bal"io. En
el sitio en clond~ el bJ:onquio Izquierdo C"nr.a 31 es6fago existe otl'a
esh·eche7. y la luz del conclllcto en estc sitio es de unos cuatl'o mi-
llmctl'Os.
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Se coutinuar-ou las d ilatucioues prcgreslvamente. La enfcrma
pronto pudo pasa r toda clase de alimeutos blaudos y su estacIo ge-
neral mejoro considerablerneute. Be practice un nuevo cxamen ra-
dio16gico el 9 de octubre de 1942 en el cual se ve la porciou estre-
cha del esotago con sus C011tOl"n08 dentelados, La suspension de ba-
rio pasa COIl facilidad. EI csofago cervical, COIllO aparecia ya en el
exameu anterior, esta d ila tado. Se continuo el tratamiento por las
dilataciones: en total se Ie practicaron veinte y Ia ultima fue el 2(;
de julio de 1943. Es declr, casi un aflo de tratamicnto. EI resultado
ha sido muy satistactoi-lo. La enferma puec1e uctuulmente comer de
todo. E-n el ul timo examen esofagoscopico se ve que la cica trlzacion
de Ia ulccracion de la mucosa ha progresado, pero que toda.via no
es complete. El dia metro de la porcion estrccha del esotago es de
un centimetre.

Estreclcee del c86fa,g0 1)0'1''i.nvc.sti6n de 'I/!n c((,nstico.

Observacion NQ 9.
J. 1. O. Sexo : 1i"selllino. Ed"d 3 afios. Agosto 26 de 1942.
Hace sets mcses tom6 agua en tin I"ccipicnte que momentos [In-

tes 10 habin, ocupado COIl lIna solucifm de sod,a c[lllstica, dcsdc esc
momento 110 puclo rolvel" a pasal."; luego l,a disfagia disminlly6 para
alllncntar mils tal'de .Y haec quince clins fIue solo pnede pasal' liqui-
clos y COil mucho tJ'abajo.

La IlUlCll'c ve el Jlqnido slIbil' y baj;ll' en el ,cuello y oye el gal'"
goteo.

No hn,y cicatrIces cnla Iloc:1 ni Cll la far·inge. Esta lUuy enfla"
''1"ceido y p{l1ido.

Examcn I"a.dio!{lgico 1\-937.0UO.
En el tercia supet"iol' tlelcst>rngo fie ren clos estl'ccheces quc nO

dificultnn mucho el pnso de In. sIIspcusi611 acuosa del bario. Hay
,0tl"<1rstI'ccilcz cn el sitio en dan de el cs6fngo se cl'uza can el br'oll-
'fluio izq'uicl'Clo.

Esofngoscopia:
Sc vc 11ua cicatriz blnllcn ::11I'cdedol' de la. iniciacion de ]a eS·

h'echez del esofngo, Se inicipl'on las dih1tnciones: Dcsde agosto dc
!!)42 hasta marzo flu 10M:', se le hnn pl'f1cticado nueve dilataciones,
de llUlIlCJ':l, pl'ogl'esi\',n. EI I'cslllf;ndo ha sido muy bueno y en 13. (Ilti-
mn \"isita. In rnnclre cuenta 'l"e cl niiio ha vcnido comiendo pl'{l'cti"
,cnmcnte de todo,

Bst1'cchez {lel esafa,go po'/" 'i'llgesU6'J1, de '/.In oa,'I./,sUco. Perforaci6n del
Jls6fa.go.

Obsen'aci6n N9 10.
R. m 1'. Sexo: Masclililio. Edacl: 3'12 a"os. Enero S de 1943.
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Haec cuatro meses y medio tom6 potasa. Se le produjo una
quemadura de la boca y del esoiago. Al principio 00 podia pasar
ninguna cosa, debido a la quemadura, pero unos dias despues co-
menz6 a pasar de nuevo Iiquidos, Poco a poco se le fne dificnltando
ln deglucion y desde hace veinte dias no puede pasar u i alimeutoa
liquidos. El estado general es muy malo; esta muy enflaquecido y
con sintomas graves de inan icion. En estos dias se Ie 11a puosto sue-
1'0 glucosado, por via subcutanea,

Exameu rad iologico NQ 37.565.
En el examen del es6fago se ve que el bario solamente Ilega

hasta la parte media del tercio superior del es6fago toracico y alli
se detieue 'completameute. En Ia parte del esMago que se ve inyec-
tad-a existen algunas firms denteladuras en su contorno, POl' este
examen se ve que la obstruccion del es6fago es completa,

Esoragoscopia : El es6fago se halla ulcerado y con mucho tra-
bajo logre pasar por In estl'echez las bujias Nos. 10 y 11.

Enero 11. Ya ha podfdo tomar leche, Nueva dilataci6n: Bujias
11,12 Y 13.

Enero 14. Signe mejol'. D{ilat.aci6n: Bujias 14, 15 Y 16.
Enero 20. Dilatacion: Bujias 14, 15, 16 Y 18.
Enero 26. Hn aumel1taclo de peso, e!ilta caminanclo de nuevo, Y

come todos los alimcntos blal1dos. Dilatacion. Blljias: 18 y 22.
Fcbl~el'O 3. Come pl'acticamente de todo, Dilatacibn: Bujins 18,

22 Y 24.
)[arzo 6. OCH!iliomtlmente tielle dificultad P~ll'[I pfl~ar, Dilata·

ci61l: Bujias 18, 22 Y 24.
..'·\bl'il 13. Signe comiendo cosas bland·as. Nueva DHatacion.
"fayo 5. Todavia Itay dificultacl para pasar los solidos. Dilata·

citm: Huji<1s 18 y 22. Al hacer esta dilatacion no note nada ral'O.
Dos horns despues e1 nino se siuti6 mal; pOl" la tarde In temperatu-
l'a era de 381j2 grados, estaba postl'ado )' tenia ec1emn flel cuello sin
crepitaci6n.

I\.[ayo 6. EI edema h.a a nmentndo y se extiende a !;l Cfll';l y espe-
cin]mcnte del Ifldo dei'echo. Temperatura 38 gl'ndos. Disnea. El
('x:nnen fluol'osc6pico del tornx no descubre ll:l,cla anOI'lllnl.

)Iayo 7. rl'empC'l'atul'a 3'7,8 gracIas. ~:renor postJ';lcion que en
los di.as antCl'iOl'CS. Ataques paroxisticos de disuon, ;lcompai1aclos
de nngllstia. EI edf'llla lin disminul,do, pcro ahora hay cl'cpitnci6u,
que se nota en toda In parte antcl'iol' del tUI'01X.Oligul·iil. Albmni-
lllll'ia,

~Ja..yo 8. 'J~emJ.Jel'.atul·a 37.5 gl'aLlos, Contin(la en el mismo cs·
lado.

Mayo 9. EI uifio muri6 a las 51/:(p. m,
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Estrccliee dcl ·686fago 1]0'/' 'iil/,gesti.6rl.- de 'Uln ca,usl'lco.

Observaciou NQ II.
G. A. Edad: 2Yz afios. Sexo . l)fascnlil1o. Diciembre 20 de 194:.!.
El veiutidos de noviembre pasado Ie d ieron a tomur por eq ni-

vocation una cucharadita de acido su lf'iu-ico. EI n iilo paso una par-
te y otra la escupio Y pOI' esto ultfmo se Ie produjerou quemaduras
en el labia inferior', ell el pecho y en el music derecho. Durante los
primeros dias no pudo pasar niugun aliuieuto vy Ine necesnr-io 31]-

miuistrarle solucioues glucosadas por via parenteral. Luego pudo
tomar Ilquidos ; pero esto se fue haciendo cada dia mas d ificil y des-
de hace quince dias no puede pusar uncia y In. saliva tieno que escu-
pirla constnntemeute. El estado de desuutriciou es basta nte seiio.
Se Ie estan a dmi nistrando inyecciones de solncion gl ucosarla ,

Examen rad iologlco :
'I'oda la mi tad superior del esOfago se ellcnentl';] estreclwda y

sus contOl'llOS SOil il'l'cgulal'cs. E8te eXHll1Cn no fue posible sillo tle~-
pues de ].<18 primeras dilataciones.

Desde eJ 29 de diciembre JUlsta eJ 15 de septiemure de 1943 se
]e han practicado veintjcinco dilatacioncs progl'csivclS. Estas SOli 1111

poco dificiles pOl'que el eje de la pordon estl'eclw IJO signc UUll lUis-

rna linea. Actualmente el estac10 genet.al C5 mllY blleno y e1 niiio
puede tomar toda clase de alimentos liquidos y ,cosas blandas.

IV
Ulcere< lJOPt'i.c" del c86fa,go

Esta IC8iou 8e pl',esenta. en Ii], parte iureriol.' deJ es6fago, y es
poco frccueute. La. 1I1cer'ad6n puedc intel'csa!' s610 In mucosa 0 tam-
bien las capas mas profundas, Los pdncipn1es sintomils son: unn
molestia 0 verd,adeJ'o dolo1' J'etro-estcl'l:w.l 0 en 13 parte super'iol' del
epig.astrio, dnrante la ingestion dc los alimentos s61idos y :l '-Ctes
media hOI'.a 0 milS, despues -de las comidas y que sc al.ivia can alCH-
.linos. La inacli.acion del dolor a la el:.palcla es muy com(m. Despues
,de ulg(nl ticmpo apar-eccn vomitos 0 l'cgul'gitaciones .Y pllcdcn su-
brevenir llcmatemesis.

Radio16gicamcute ]0 (mica anol'mal. que l'uedc hallal'se, en fll-
gunos casas, ,cs un espasmo 0 uua. estl'cchez muy localizada y qUf'

es ]a. consccueutia de 1a retraccion cicatricial. Eon otl'os casos se 10-
gra ]a demo~t.I'H,ci6J] del signa cal.'actel:'istico de Jas (1Iccrf]s, es dc-
Cil", e1 nicho,

EJ ex.amen esofagosc6pico es dcfinHivo: 1fllCslT<l lIHf! nlcern-
cion plana, cllyor::; bordes no est{1.IJ infiltra,dos. La CUI'Hci611 dejn ci-
tatl'iz y genel'almente tambien una estenosis, >
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Para el tratamiento tienen aplicacion las misma s rned idas
acousejadas para las rilcerns gastricas; y a esto debe agrega rse la
d ilatacion pi-ogresiva de 130estenosis bajo control esotagoscopico.
~stas dilataciones conn-Jbuycu tambieu def'initivamente a la cicn-
trizacion rle la lesion.

Observacion N~ 12.
-C. E. B. Sexo: .fasculino. E-dad: 45 anos. Octubre 3 de 1942.
Descle haee tres an os uoto que los alimentos se Ie detenta n ha-

cia Ia parte alta del epigastrio, que protlucian dolor y vom ito casi
inmediatamente.

Desdo hace 8 meses solo puede tomnr liquidos ; los solidos se le
detieneu y le prod ucen vomito. Se Ita. euf'laquecido un poco, PCI'O el
estado general es l'.egular, E1 apetito se conser va, El dolor- no tiene
irradiacion. Snfre de pirosis.

Reaccion de Wassermanll y cle lillIan ncgativas,
Examen radlologico NQ 37.24:4.
En el examen Iluoroscopico del tor-ax no se ve ulngunn lesion

pulmoua.i, la aor-ta es un poco mas a ncha Y densa de 10 normal y el
corazon Il1ucstl'<1 sn aspccto habitnal.

El esOfago se encnclltl'U dilata'Clo y hacia la. p<'lI'te media de 811
tel'cio inferior existe unn est'l'echez lll.llY ciecunscr'ita, sin l'igidez
de las paredes y sin ir·regulul'i.dmles de los contOl'nos del esofngo. A
pesar de esta estt'ech·ez In snspension de bal'io lleno bien el est6ma-
go y en este organo 110 se vc uingulla deformacion. La evacuacion
gflstrica se hizo HormalIncute y ]n imagen odel bulbo duodenal es
normaL

I.A," imagen hJlllada In he intcl'lH'etaclo como debida a lIna (tl-

ccra peptica del cs6fago.
Esofagoscopia:
E1 ,esofago se encnentl'a clilatado y ~umucosa es de aspe-eto 1I0l'-

mal. em'cn. de Ia tel'min.acion del esofago se eucncntra nn3. estl'C-
cbez que no pel'luite -el paso del esofagoscopio, y s610 puede pasar
POI' ella las bujias Nq 16 Y 18. I...R mucosa, en el sitio ,de Ill. estl'c-
('hez, cs nOl'ma]; excepto hada In. parte posterior, eu doude apal'e-
ce nna Ilwncha blauca y ligernwcnte levautada, ql1e es 1£1,cicatriz
de una (Iicera ,

Octl.lbl'c 7. Esofflgoscopia y dilatacion con las bujias 18. 20 Y
:?2. Sflllgl'6 un poco, pel'o no pude vel' de dbllde venin lasnngl'c.

Octubr'e 14. Nueva dilatacibl.l.
Octl.lUI'C 21. Nueva dilataci6u.
Noviembre 4. EI di{lInetro de 1a estl'cchez hfl <lllluelltndo y se

l)lIcde vel' m{ls hacta abajo, existe una nlccl'ncibll POI" d(·twjo de la
cicahiz que se hahra visto antes. El enfrl'lllO lift mejOl'arlo hastante,
llilSn. COil lufts fnciliclnl1 los nlimentos y 01 (10101'epig'{I~tl'ico lia clis-
lllinu'iclo. -
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EI 25 de noviembre y el 22 de d ie iembre se dilate de nuevo. Uu
examen rad iologico muestra una menor dificultad para el paso de
]a suspension de bario.

Enero 14 de 1943. Ha aumentado de peso. ,No hay disfagin y
puede comer solidus bien masticudos. El dolor lui dosaparecido cnsi
por completo. Be le practice una nueva dilataclon y se vio que cl
sitio de ]30 estrechez es basta nte mas ampl io y In ulceruclou ha dis-
miuuido de tamnilo.

EI enfermn 8ali6 ell este estado, EI resultado del tratam icuto
fue ll1U~Y satisfactorto.

Bif'ilis !lel esotago.

Son muy pocos los casas seiia lados como sifilts del esof'ago y
todavia menos aquellos en los cuules se ba couseguido una prueba
,anatomica. Radio16gicamente no hay niuguna imagen que pueda
tenerse como caractertstica. Las lesioues vistas por el esotagosco-
pia son muy dificiles de identificar y 01 uulco r-ecurso que qucda es
11.1biopsia, que es facil tomar por esta via. El ideal ser-ia logra!' ell-
contnn espiroquetas en los 'cortes histo16gicos, Pl'csento hes obsel'-
vaclones las cua.les DO son una prueba c1efinitiva Y ,Call elIas solo-
prctendo ilustr:u· este problema. Se trata de casos muy simihil'cs
en los cuaJcs se encontro radiologicamente una estcnosis auuJaJ·, en
-sitios en los que no se suelen vel" las (,Jcer'as pepticas. En uno de
elias 01 ex-amen llistologko haee pl',esumir que se tl'atll. de sifilis,
pero no se cncontraron espiroquetas en Jos cottes, En todas Jas
renceiones de ",Vassermallll J' de l(-ahn fueron positivas.

El tratamjento antisifiHtico no mejol'll casi a cstos pacientes,
pucs, l.a estenosis ya esttt !consituida como una lesion definith'<l, Y
pOl' esto se elebe 'dilatal' progresivamentc la estl'cehez. VIIO de los
pacientes fue tl'atado en esta fornia cou magnifico resultado.

Observacioll NQ 13.
F. A. Sexo: M3sculino. Edad 25 anos. Ma.Yo 24 de ID41.
DescIo haec cuatro meses se jnicio una disf,agja que ha sido pro-

gl'esiva. y qlle no llJl. mejoraclo eOll tl'atamient·o anticspasm6c1ico. No
tiene antecedentes especifkos, pero las rcacciones de WHSSel'llHiD.1l
y de Kahn son positivas.

T...n. disfagi.a cs cl Dnteo sintoma.
EX8mcn l'a.diol6gko NQ 33.579.
ElJncia .Ia p:u'l;e media del es6fflgo tOl:bcico se cnCl.lcnt";l lInn.

cstr-cchez, qlle disminuye cOJ.1sidentblemcnte la IllZ del es6fugo, Di-
cita estcnosis es muy r-cg-ular y no clcs\,jala. luI', del es6fngo. POl'
encima. de ]a estrec]lCz el esOfago se ve un poco dilatado.

POI' .lairnagen radiologica. &0 puede decir que existe lIna este-
nosis benignn. del ,esofa.go, per·o no hay ning-tlll (1;:1.l;0 que pCI'Illitfl.
h:l'cel' 1.11"1 ding-nostieD etio.logico.
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Obsel'Vclcion N0 14.
C. B. Sexo : Femenino. Edad: 18 aiios. Ellcro 21 LIe 1043.
La entej-meda d comeuzo hace 3 mesea pOI' una disfagin que. IHI

'si~10 IJi'ogresLvh,"y hoy no puede paSHI" sino liquidus y COll mucha dl- .
ficultad. 'l'ieue que tomarlos en muy pequeiias cautidades. Estu mllY
enflaquecida.

Reaccion de Wassermann post iva (++++)
Reacciou de Kahn positiva (++)
Examen radio16gieo NQ 37.6:l0.
En el exumeu flnoroscopico de] ttu-a x no so '-0 niuguua Jesinu

pulmonai-, en el mcdiustino no existe ntuguna sotuhra patologica ;y
el coraaon y la no-ta son de tnma iro normal.

La suspension <]('1I0SH de bar-ic se detiene en el (~s6fagotorar-i-
.co y un poco por encitua drl mn uubrio asternal. S()lo u nn pequefin
cantirlad Iogra pnsa r de alii, siguiendo un tmyecto angosto por e!
lado izqulerdo del p~Mago. No se ve ningnua irregu.la ridnd ell el
sitio de Ia estl'erhe:t. .y el es6fago cervical dilatado tOlllfi In fonllfl
d~ 1111saco de con1"ol'uoS l'cgnlnl·es.

Esofagoscopia :
En e1 es6fago een"ital se rncuentJ-a una estt'echez que es bas"

blllte J'esistente a I paso de Ins bnjias. La llllleOSH est{1 ligcl'am~nte
,el'osionada. E,,; lllllj' (lificil en este caso el paso de las blljias c1ilata-
floras.

Ha siela sometida a lin tJ'atmniento especifieD durante seis me·
8~S y a pesa r de esto 1n. disfagia no ha cambiado.

En agosto de 1943 se l'eanud6 el tratamiento par' dilatacioncs.
Obsevnci6n N9 15.
P. Y. Sexo: ~lasclliino. Eclad: 50 noos. Enero :?G dl~HH:L
DPHit: haee tt"es noos se iniciu .1Ina disfagi,a, que Ita :,iflu lent'il-

llIcnt't' progTesivn, y actualmente s610 Ie pel'mite pas~lt' alinH:ntos
Jiqilidos y a pesf!f' de esto son fr'ecuentes las l'cgurgi.lacionpl-;' Des·
pues de Ins comidi-1S sicnte un ligel'o dolor retro-estcl'nal. En ('I ('1lI:-
:so del ultimo auo se ha enflnqueciclo bastante. Anemin.

Re"ccion de W",serrnann postiva (++++)
Reaccion de Kahn positinl (++++)
Examen 1'<;1,clioJ{)gico~Q 37.631..
En J-a -irJicinci6n del ter',cio infel·iol.' del cs6fngo se encnentl'fl

una est'techez mn.y circlinscl'itil, plies lnide ,como un centlll1ctro de
longitllcl y S1I ]1I:t.8010 lIega, ;] tWOS tres millmetl'os, En los contor'-
110$ del sitio estl'ceho no se ve ningnn;l j,',-egulul'irlacl. La estl'eche~
es excentl'ica y cstfl. tolocnd;l sobre el ladoizqllier'do del esOfagu.
Estc conducto se vc mil)' dil:rtnclo pal' cncima deln lesi6n. J~f.1 cnllt'i"
dad de ba,'io que Jogl'o P~lSHI'al esl'6mago rue HillY pcqllCiift. I~a hlW'
gen hallada es de 1111:1 estl'CtiJcz no ncoplfu:,ica del eS(Jf:1~o y CI'CO
(tue es proclilcicla pOl' In retT[\ttibn cicatl'icinl rlc 1I11n le~illn nlcCl'oS{I.
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Esotagoscopia : El es6fago esta muy d ilatado antesde Ilegar a
In. estrechez ; en esta se ve Ia mucosa ulcerada superficialmente. La
estl'echez es muy cerrada y bast-ante resistente al paso LIe las bujias
.dilatadoras. Be tom6 una biopsla.

{.N;93087 "Diaguosticc microscopico : Iuflamacion Snb-aguda:
El material «xaminado muestra glandulae mucosas y estroma

conjuutivo. Tambien 'se observan Iibras musculares Iisas. En el es-
-tl'oma hay un proceso iuflamatorio, de in ten sid ad moderada, que
so cnractertza por edema. e infiltraciou leucocitaria poli y mononu-
clear. ~ambiell se veu tocos pequeiios de hemcrragia y de- hiperpla-
sia de las celulas conjuutivas.

En los fondos de saco glaudula rcs, In. membrana basal se con-
serva bien. En algunos el epitelio es hipercromatico, ligeramente
polimorfo, proliferado y con alguuas f iguras de division iudirecta,
10 que hace peusar, como sospechoso, en nn comlenzo de dcgenera-
cion maligua",

Firmado. Jl1. S(t,nchez Hel"l'cra,
Jefe de In. Secciou de Anatomia Patologica.

Se tom6 una segunda biopsia, espec.ialmente p,al'a vel' si era po-
sible la iuvestigaciou del treponcma p{tliclull1.

Proto colo quir(ll'glco NQ 17.

De8c1"ilJC'io'n 'lwim'o8COpic((i:

Se observa un tejido glandular revestldo pOl' epitelio columnur,
-que en nada l'ecuer-da In. mucosa del es6fago. El tejido glandular
est{l compuesto pOl' nlllnel'OSOS Bcinos HOI"m'ules. El estroma. que so-
porta los elementos giandlllul'es, est{t pl'ofusamente infiltl'u'Clo pOI'
plasmocitos y gl'andes mOllonucleures y poliuucleares ncutr6filos.
Algullos peqllciios focos hemon{l.gicos aparecell en Ia region sube-
piteHal.

Interpretacion:
Aute todo llama ]a a:tendou 1<1I)l'C&encia de un epitelio colt.un-

nul', desde luego completamente at'ipico en el esofago. Pura desc~H-
Un una. posible confnsjol1 de tejidos se pl'.actico 1111<1segullda biop-
sin, que mllestl'a iglla.les cnractel'1sticas a las 'del fl'ngmento estll-
cliado. En consecnenda pensamos se !I'ate de llll 'rcsto ect61Yico de
1'J1t1/.Cosa;gcl,strica" aU01l1311a frecl.lcn!"c ell e1 es6fago, En cU311tO al
Pl'oceso inflamatm'j,o, os de pl'csllmiL' sea de origell sifiHtico, da.do
'€f notable predominio de las celulas plusll1aticus. En nUH colora·
<:ibll pat·a,espil'oqllctus 110so encol1lT6 uiug(1U germeu.

Fil"tl1ado. 111'i.g'u.el llfOi/'i'fio Z'I.IJeto
Director del ~~llseo de Ana tOUlla l?n tol6gica.
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A este pacicnte se le someti6 a un tra tamieuto especif ico y al
mismo tiempo se hicierou d ilntaciones progresivas de Ia estrechez;
bajo control esotagoscopico.

Desde febrero liasta agosto de 1943 se le practicaron seis dila-
tacioues. El resultado fuey muy satlsractor-io : La. d istagia disminn-
:yo con Ia iniciaciou del tr-atamieuto. Cua ndo e] paciente dejo el
Hospital podia comer practicamente de todo, 8U estado general ha-
bia mejorado mucho, la ulceracion en el sit io de la estrechez del
es6fago esta ba casi completameute cicatrizada y un examen rad io-
16gico permite vel' que el barto pa sa can tucllldud por 13 zona es-
trecha, que es a1101'<1mucho mas amplia, y la dila tncion del esafago-
POl' eucima .de la estrechez es menos apreciable.

Es dificil en este caso poder decir si se trata de una ulcera pep-
rica del esofago, en cuyo favor esta el eX{lUlenhistologico, 3.1 rum,.·
trnr un l'esto ect6pico de mucosa g,],strica, 0 de Ulla sifilis del eso-
fago. E'sta ultima hip6tesis s610 podria tenerse como defillitiva si
se hllbiel'<1n podido encontrarespiroquetas en los cortes histol6gi-
cos.


