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Introducción
La estenosis esofágica benigna (EEB) adquirida 
es una disminución circunferencial en el diáme-
tro de la luz esofágica, debido a la cicatrización 
tras un proceso inflamatorio1,2. Describimos dos 
gatas diagnosticadas de EEB que, tras múltiples 
dilataciones con balón sin éxito, fueron tratadas 
con un dispositivo que aúna tubo de alimenta-
ción y balón dilatador (BE-Tube, Mila Internatio-
nal, Kentucky).

Descripción del caso clínico
Dos gatas de raza común europea (A: 4 meses/B: 
1,5 años) fueron diagnosticadas de EBB de acuer-
do a los signos clínicos y la evaluación endoscó-
pica. En la gata A, su desarrollo fue atribuido a la 
administración de doxiciclina y en la B se relacionó 
con una anestesia previa. Ambas fueron someti-
das a dilataciones repetidas con balón (Ax4, Bx3) 
e inyección de triamcinolona perilesional, hasta al-
canzar un diámetro de 13,5 mm. Ante la recidiva 
sistemática de las estenosis, en ambos casos se 
colocó un BE-Tube, con el que se realizaron dos 
dilataciones diarias. Ambas recibieron tratamiento 
gastroprotector (Esomeprazol 1mg/kg/PO/BID o 
GiVet 1 ml/5kg/PO BID), así como analgesia (bupre-
nofina 0,01mg/kg/sublingual previo a la dilatación 
los primeros días) y corticoterapia (1mg/kg/PO/día 
y posterior pauta de reducción paulatina). Ambas 
gatas, requirieron la colocación consecutiva de 
dos BE-Tubes, el primero se mantuvo durante 9 y 
4 semanas, respectivamente, y el segundo, duran-
te 6 y 5 semanas. Las dos fueron alimentadas con 
dieta húmeda durante el primer dispositivo, mien-
tras que la dieta seca fue introducida durante el 
segundo. Las complicaciones incluyeron infección 
del estoma, para lo que requirieron antibioterapia 
(amoxicilina/ácido clavulánico 22mg/kg/BID), obs-
trucción del tubo de alimentación y malestar en las 
dilataciones iniciales. Además, la gata B presentó 
rotura del balón de dilatación en ambos BE-Tu-
bes. Las dos se mantienen asintomáticas, ingirien-
do dieta seca, 3 meses después de la retirada del 
BE-Tube.

Discusión
La EEB es poco común en veterinaria1,3. La cau-
sa más frecuente es el reflujo gastroesofágico 
post-anestésico2,3, pero también se ha asocia-
do a otras causas como esofagitis por antibióti-

cos (p.e. doxiciclina)3,4. Ambas fueron las causas 
sospechadas en los casos que reportamos. El 
tratamiento clásico implica dilataciones esofági-
cas1,2,3,4, generalmente con balón o bujía1,2,5, que 
requieren entre 2,2 y 4,5 sesiones con múltiples 
anestesias5. Las tasas de éxito descritas son del 
70-88%5; sin embargo, solo el 12 y 23% de los 
casos son capaces de ingerir alimentos de cual-
quier consistencia5. En los casos que describi-
mos, la recidiva sistemática de las estenosis tras 
las dilataciones justificó la colocación del BE-Tu-
be, que permite a los propietarios realizar dilata-
ciones diarias en casa5 y ocasionó la resolución 
completa de los signos clínicos. No se documen-
taron complicaciones adicionales a las descritas 
previamente en la literatura5, pero resalta la ro-
tura del balón, hasta en dos ocasiones en la gata 
B. También es importante destacar que fue ne-
cesario el uso de dos dispositivos en cada gata. 
Si la alimentación con dieta seca vía oral pudo 
tener una influencia en el éxito del segundo dis-
positivo necesitaría corroborarse con estudios 
adicionales.

Conclusión
En conclusión, la colocación de un dispositivo 
BE-Tube estuvo asociada a la resolución definitiva 
de la estenosis en estos dos casos, por lo que po-
dría considerarse como otra opción terapéutica.
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