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The dilating treatment of the oesophageal caustic strictures. — The dilating
treatment of the oesophageal caustic strictures, encumbered with a great number
of complications until the past few years, has achieved success at last thanks to
the recent contribution of the fibreoptic-endoscopy and to the utilization of guide-
wire dilators.

The Authors report the experience of 65 dilatations. These were carried out on
13 patients whit vesophageal caustic strictures using the Eder-Puestow olive dila-
tors and the Celestin tapered dilators. 8 cases were successfull while a subsequent
surgical treatment was required for the other 5 cases.

On this ground the Authors propose that the appropriate primary therapy for
caustic strictures of the vesophagus is dilation. The surgical treatment is required

for the particular cases.
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Introduzione

Nel 1827 Taylor ' eseguiva la prima
dilatazione esofagea con esito positivo.
Tale metodica fu perd abbandonata a
causa dell’alta incidenza di complicanze.

Successivamente l'introduzione nella
pratica clinica della fibroendoscopia e dei
dilatatori filo-guidati 4311220 riducendo
il rischio di determinare false strade, ha
permesso l'utilizzazione su vasta scala
della suddetta metodica.

La maggior parte degli AA. 45711122021
ha eseguito prevalentemente dilatazioni
di stenosi peptiche ed in minor misura di
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quelle post-anastomotiche e da caustici,
mentre pochi '® sono gli AA. che si sono
dedicati alla dilatazione di stencsi neopla-
stiche, dato lo scarso successo della tec-
nica in questo settore. (Tab. I)

L’iter clinico-terapeutico delle stenosi
da caustici'7 prevede, nella I-II set-
timana dall’ingestione del caustico, l'uso
di antibiotici e cortisonici ed un controllo
dell’entita della lesione mediante fibroen-
doscopia. Inoltre ¢ consigliabile I'applica-
zione di un sondino naso-gastrico per
I’alimentazione del paziente.

Nella ITI-IV settimana & necessario con-
tinuare con la terapia antibiotica e cor-
tisonica, inoltre va eseguita una fibroen-
doscopia per definire lo stato della lesio-
ne.

Nel periodo compreso tra la V settima-
na, ed il V mese, il fine della terapia &
prevenire l'instaurarsi della stenosi.



TaBELLA L. - Dilatazioni nelle stenosi esofagee

Autori N° paz. Peptiche Post anast. Caustici Cancro
% % % %
Borgeskov (1978)* 33 75,7 6,1 3,0 15,2
Gasparri (1979)% 10 60,0 20,0 — 20,0
Cosentino (1980)7 19 42,1 52,6 5.3 -
Paolini ('81) 32 50,0 9,4 40,6 .
Jones (1982)!2 66 84,8 _ _ 15,2
Viceconte (1982)20 41 65,9 7.3 26,8 _
Wesdorp (1982)2! 91 74,7 23,1 2,2 _
Lester (1983) 148 67,6 _ 8,1 24,3
Patterson (1983)!4 146 87,0 8,2 4,8 _

A tale scopo possono essere eseguite
delle dilatazioni tenendo pero presente
che il rischio di perforazioni in tale
periodo ¢ molto elevato.

Il periodo ottimale per l'esecuzione del-
le dilatazioni & tra il IV mese e il Il anno.

Oltre il IV anno dalla ingestione del
cau-
stico, i risultati della tecnica dilatatoria
non sono soddisfacenti in quanto la sten-
osi si € ormai stabilizzata.

I parametri fondamentali da tenere in
considerazione prima di iniziare il ciclo
delle dilatazioni nella stenosi da caustici
sono:

a) La stabilizzazione delle lesioni dopo
risoluzione della flogosi acuta: per tale
motivo non si deve mai dilatare una ste-
nosi prima di un periodo di 6-12 mesi
dall’ingestione del caustico, tranne casi
particolari;

b) I'estensione della lesione non deve
essere superiore a 5 cm.: questo € neces-
sario poiché nei casi in cui la lesione & piu
estesa il rischio della perforazione & piut-
tosto alto e le difficolta che si incontrano
nella dilatazione divengono maggio-
ri;

¢) il lume dell’esofago non deve essere
ridotto a meno di 1/3 del suo calibro: in
questo caso, infatti, sarebbe difficile se
non impossibile far progredire nel lume
dell’esofago I'estremita della sonda dila-

tante con un rischio maggiore di perfora-
zione. Riduzioni del lume di tale entita si
determinano quando trascorre troppo
tempo dall’'ingestione del caustico all’in-
1zio della terapia;

d) I'assenza di concomitanti lcsioni
gastriche antrali: in tal caso, pur essen-
do soddisfacenti i risultati della terapia
a livello esofageo, questi verrebbero in-
ficiati dalle permanenti alterazioni pro-
vocate dal caustico a livello gastrico.

Materiali e metodi

La casistica raccolta nel nostro Istituto di
IV Clinica Chirurgica negli anni che vanno dal
1975 al 1986 riguarda 16 pazienti con stenosi
peptiche, 3 con stenosi post-anastomotiche e
13 pazienti con stenosi da caustici.

Complessivamente sono state eseguite 64
dilatazioni nelle stenosi peptiche, 12 dilata-
zioni nelle stenosi post-anastomotiche e 65 in
quelle da caustici.

Dei 13 pazienti con stenosi da caustici, 5
erano di sesso maschile e 8 di sesso femminile;
I'eta compresatrai22edi69 anni; 8 pazienti
avevano ingerito un caustico acido, 5 uno
alcalino.

Circa la localizzazione delle stenosi, in 3 casi
era cervicale, in 8 toracica, ed in 2 cardiale.

In 2 pazienti il tempo intercorso tra 'inges-
tione del caustico e linizio della terapia
dilatante ¢ stato inferiore a 5 mesi per motivi
diversi.
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In 8 pazienti la terapia ¢ stata attuata nel
periodo ottimale, cioé dai 5 mesi ai 3 anni.

I restanti 3 pazienti hanno atteso oltre 3 an-
ni dall’ingestione del caustico prima dell’in-
izio delle dilatazioni. (Tab. II)

TaBeLLA 1L - Dilatazioni nelle stenosi esofagee da

caustici 13 pazienti)

M:S Era 22069

Sesso: Caustico ingerito:
F:8
- acido 8
- alcalino 5
3 cervicali
Localizzazione: 8 toraciche
2 cardiali

<S5 mesi: 2 paz.
Tempo di attesa dilatazioni: 5 mesi/3 anni: 8 paz.
>3 anni: 3 paz.

Sono stati impiegati sia dilatatori di Eder-
Puestow che sonde di Celestin. Sia nell'uno
che nell’altro caso il filo guida & stato posi-
zionato con 'ausilio del fibroendoscopio e sot-
to controllo fluoroscopico.

La metodica di Celestin prevede I'impiego
di due tubi di polietilene di uguale lunghezza
ma di differente calibro 5.

Il “set” delle sonde di Eder-Puestow com-
prende 13 olive dilatanti che vanno da un
calibro di 12 French (1 French = 1/3mm) a 45
French 8.

Caratteristiche comuni delle due metodiche
dilatatorie sono %

1) I'esecuzione ambulatoriale: sul paziente,
a digiuno da almeno 12 ore, si esegue una
premedicazione ed una modesta anestesia
locale; quindi si da inizio al trattamento che

dura circa 15 minuti; nelle successive 24-48
ore il paziente assumera antibiotici e cor-
tisonici;
2) la scarsa incidenza di complicazioni;
3) la facilita di esecuzione.

Risultati

I risultati ottenuti sono stati distinti in:

a) OTTIMI: quando il diametro ottenuto
dopo il ciclo dilatante era maggiore di 35
French;

b) BUONI: quando il diametro ottenu-
to variava tra i 30 e 35 French;

c¢) CATTIVIL: quando il diametro era
minore di 30 French.

Il follow-up per almeno S anni ha dato
i seguenti risultati: nei 2 pazienti che
avevano atteso meno di 5 mesi si ¢ avuto
1 risultato buono e 1 cattivo. Negli 8 pa-
zienti in cui il tempo di attesa ¢ stato ot-
timale (tra i 5 mesi e i 3 anni) si sono avuti
4 risultati ottimi, 2 buoni e 2 cattivi. Nei
3 pazienti che hanno atteso piut di 3 anni
si & avuto 1 risultato buono e 2 cattivi
(Tab. IiI)

I risultati sono stati poi divisi a secon-
da della localizzazione: nei 3 pazienti con
localizzazione cervicale della stenosi si
sono avuti 2 risultati ottimi e 1 buono;
nelle localizzazioni toraciche si sono avu-
ti 2 risultati ottimi, 2 buoni e 4 cattivi,
mentre nelle localizzazioni cardiali si so-
no ottenuti 1 risultato buono ed 1 cattivo.
(Tab 1V) I cinque pazienti risultati insod-
disfacenti sono stati successivamente
trattati chirurgicamente.

TABELLA [I1. - Risultati delle dilatazioni delle stenosi da caustici
(Follow-up: > 5 anni)

N° pazienti Tempo attesa dil. Ottimi Buoni Cattivi
2 < 5 mesi — 1 1
8 5 mesi/3 anni 14 2 2
3 > 3 anni 1 2
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TaBELIA IV, - Risultati delle dilatazioni delle stenosi da caustici in rapporto alla localizzazione
(Follow-up: > 5 anni)

N°¢ pazienti Localizzazione Ottimi Buoni Cattivi
3 cervicale 2 1 _
8 toracica 2 2 4
2 cardiale _ 1 1

Le complicanze sono state scarse aven-
do registrato solo in 2 casi delle modeste
emorragie.

Discussione

Le lesioni esofagee da caustici sono
riconducibili a duc cause principali: la
prima ¢ I'assunzione volontaria di causti-
c¢i a scopo suicida, in netto decremento
oggi giorno per la preferenza di metodi
pit rapidi e meno dolorosi, la seconda e
I'ingestione accidentale di sostanze cau-
stiche specialmente da parte di bambini.

A seconda del tipo di caustico (acido o
alcalino), della forma (liquida o solida) e
della concentrazione dello stesso si avran-
no delle variazioni nella localizzazione e
nella gravita della lesione .

La terapia delle lesioni da caustici ha
subito negli ultimi decenni sostanziali
cambiamenti di indirizzo e I'orientamen-
to attuale & principalmente centrato sulla
prevenzione della stenosi piuttosto che
sul trattamento di una stenosi esofagea
ormai stabilizzata e definitiva ".

Gli antibiotici ed i corticosteroidi, che
limitano ed ostacolano i fenomeni steno-
tici, costituiscono il cardine della terapia
preventiva. Una volta superata la fase
acuta della malattia ed allorché si ¢ ac-
certata endoscopicamente l'esistenza di
una stenosi esofagea & giusto intervenire,
a nostro avviso, mediante dilatazioni
meccaniche dell’esofago. 1l periodo ot-
timale per la dilatazione &, come abbiamo
visto, quello che va dal VI mese al III an-

no dall’ingestione in quanto oltre tale
periodo la stenosi dell’esofago & talmente
stabilizzata da non trarre alcun beneficio
dalla tecnica dilatatoria.

Infattii risultati sono stati nettamente
migliori negli 8 pazienti da noi trattati in
questo intervallo di tempo. Le sedute ven-
gono effettuate settimanalmente e poi ad
intervalli pitt lunghi per un periodo di
tempo che puo arrivare fino ad un anno.
Se dopo tale periodo i risultati sono scar-
si si ricorrera, senza ulteriori rinvii, alla
terapia chirurgica. Il risultato va valutato
analizzando, sia clinicamente che me-
diante indagini strumentali, il ripristino
della normale funzione esofagea nel tem-
po. Nella nostra casistica 5 pazienti sono
stati sottoposti a terapia chirurgica per
stenosi da caustici.

Per quanto riguarda le complicanze **
13161821 gqueste sono costituite principal-
mente dalle perforazioni e dalle emor-
ragie esofagee (piu frequenti nelle stenosi
peptiche).

Le complicanze sono peraltro notevol-
mente diminuite negli ultimi anni ag-
girandosi attualmente intorno allo 0,05%,
grazie all’impiego di sonde di materiale
flessibile, all’ausilio della fibroen-
doscopia che permette il posizionamen-
to del filo guida sotto la vista dell’esecu-
tore e al continuo controllo mediante am-
plificatore di brillanza. I dilatatori mag-
giormente utilizzati sono le sonde olivari
di Eder-Puestow e le sonde di Celestin.
Per quel che riguarda le caratteristiche
specifiche i dilatatori di Eder-Puestow
danno la possibilita di dilatare stenosi
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multiple, tuttavia hanno il limite, doven-
do utilizzare olive di diametro progres-
sivamente maggiore nella stessa seduta,
di arrecare disagio al paziente a causa
delle numerose introduzioni necessarie.
Al contrario le sonde di Celestin, aumen-
tando gradatamente di diametro,
richiedono un’unica introduzione ed han-
no una minore incidenza di complicanze
grazie ad una flessibilita controllata; il
loro impiego ¢ tuttavia limitato dalla dif-
ficolta nella dilatazione di stenosi multi-
ple e del 3° inferiore dell’esofago. E
anche questo il motivo per cui i migliori
risultati si ottengono nelle localizzazioni
alte dell’esofago, in particolare nel trat-
to 7122021 cervicale.

Da una revisione della lctteratura mon-
diale si & visto che i risultati sono stati
ottimi nel 48,5%), buoni nel 20% e cattivi
nel 31,5%; i nostri dati sono a questi
sovrapponibili.

I pazienti che hanno tratto beneficio
dalla terapia dilatante devono comunque
essere sottoposti ad un follow-up che du-
ra per tutta la vita allo scopo di eviden-
ziare precocemente recidive o una dege-
nerazionc neoplastica.

Conclusioni

Le dilatazioni esofagee nelle lesioni da
caustici si propongono come fine:

1) la prevenzione della stenosi nelle fa-
si precoci delle causticazioni non gravi;

2) il trattamento delle stenosi cicatri-
ziali stabilizzate escluse quelle estese e
quelle associate a lesioni caustiche del-
I’antro gastrico.

Il periodo ottimale per le dilatazioni ¢
compreso tra il VI mese ed il 1II anno
dalla ingestione del caustico.

Nel quadro di un complessivo iter tera-
peutico delle lesioni da caustici & previ-
sta, in associazione alla terapia dilatante
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una terapia medica a base di antibiotici
e cortisonici.

La terapia chirurgica e riservata ai casi
di perforazione, ai casi in cui non trova
indicazione la terapia dilatante e ai casi
di insuccesso di quest’ultima.

RIASSUNTO

Il trattamento dilatante delle stenosi eso-
fagee da caustici, gravato fino a qualche an-
no fa da un elevato numero di complicanze,
ha ottenuto una buona affermazione grazie al
contributo della fibroendoscopia e alla utiliz-
zazione dei dilatatori filo-guidati.

Gli Autori riportano I'esperienza di 65 dila-
tazioni eseguitc con dilatatori olivari di Eder-
Pucstow e conici di Celestin su 13 pazienti con
stenosi esofagee da causitici. I risultati sono
stati buoni in 8 casi mentre nei restanti 5 casi
& stato necessario un successivo trattamento
chirurgico.

Sulla base di tali risultati gli Autori pro-
pongono la terapia dilatante come di scelta
nelle stenosi da caustici. La terapia chirurgica
va riservata ai casi particolari.
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