=» Leziuni produse de ingestia voluntara sau involuntara a unor substante
caustice = arsura chimica a tractului digestiv superior

ETIOPATOGENIE | —Ambele sexe |
- Toate categoriile de varsta (33% copii <5 ani)

=Ingestie voluntara (suicid)/accidentala

SUBSTANTE INCRIMINATE:

0 Baze: = Hidroxid de sodiu (soda caustica) = cel mai frecvent
=~ Carbonat de sodiu (soda de rufe)
~ Metasilicat de sodiu (detergent)
~ Amoniac

U Acizi: sulfuric, acetic, azotic, oxalic

O Alte substante corozive:
~ Tinctura de iod
~ Benzina
~ Cloroform
~ Saruri de argint




7 = Natura causticului
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=Timpul de contact
BAZELE = predominant esofagul = necroza profunda de lichefiere: dizolvarea
proteinelor si saponificarea grasimilor
=» stomac (20%) — predominant antral = necroza gastrica totala

ACIZII = mai frecvent leziuni gastrice
=» epiteliul pavimentos esofagian mai rezistent la trecerea rapida a causticului

EVOLUTIE fazica:
**Faza necrotica acuta = 12-14 zile
»Faza de hiperemie si edem (imediat) » congestie, edem, hiperemie =albicioasa,
livida cu echimoze si zone de sfacel
»Faza necrotica =» necroza mucoasei si eliminarea sfacelurilor
“*Faza de granulatie (15-30 zile) = maximum de slabiciune a peretelui esofagian
**Faza de cicatrizare (4 saptamani — 6 luni) = stenoze, maxime la nivelul stramtorilor
fiziologice (cricoidiana, bronho-aortica, diafragmatica)

FORME ANATOMOPATOLOGICE
*Esofagita eritematoasa si edematoasa
*Esofagita ulceroasa superficiala
“*Esofagita necrotica necomplicata = vindecare cu stenoze
‘*Esofagita necrotica grava = distruciii tisulare importante + complicatii:
»Periesofagita
»Leziuni gastrice

»Perforatii in mediastin, bronsii, pleura
»Leziuni bronsice si bronho-alveolare= inhalare/aspiratia causticului



Desfasurare fazica:

OFAZA ACUTA =» 1-7 zile, dominata de sindromul esofagian acut
= Disfagie totala
=Dureri retrosternale
- Regurgitatii cu mucus si sange
= Sialoree
=Soc hipovolemic/mixt: durerea, deshidratare, complicatii de tip perforativ
=|_eziuni buco-faringiene de arsura chimica

UFAZA DE ACALMIE = 35-40 zile

OFAZA DE STENOZA = reaparitia sindromului esofagian:
~Disfagie # = totala
~Starea generala & casexie, Soc cronic
~ Infectii intercurente, in special pulmonare

INVESTIGATII PARACLINICE COMPLICATII

U Rx. Baritat = faza acuta: ingustarea lumenului < Intreruperea tranzitului
(edem, secretii, spasm) < Bronhopneumonii de aspiratie
= faza de cicatrizare = stenoze < Perforatii
neregulate (aspect moniliform)

_ > Bronsii/trahee
UEndoscopia = #in faza acuta > Mediastin

= Ulterior: > Pleura
»Tesut de granulatie > Peritoneu

> Stricturi &D triti .
>Deformare/distrugere a epiglotei  Denutritie — cagexie

>Cancer grefat pe stenoza < Cancer esofagian




=Neutralizarea toxicului

= Aport hidric si caloric suficient
=Prevenirea stenozei

= Prevenirealtratarea complicatiilor

TRATAMENTUL FAZEI ACUTE

1. TRATAMENTUL MEDICAL
“*Neutralizarea toxicului = masura de prim ajutor

s*Alimentatie parenterala= cat persista disfagia dureroasa
ssAntibioterapie = 5-7 zile =» 3 saptamani
ssCorticoterapia =» 3 saptamani

=» Efect antiinflamator

= W Instalarea stenozei

2. TRATAMENTUL DILATATOR PRECOCE

STENOZELE CONSTITUITE

Tratament dilatator

dChirurgie = esofagoplastii
»Stenoze stranse
»Conditii psihologice speciale
»Accidente de bujiraj




