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IN TRODUCCION

Las principales indicaciones para la sustituci6mn -
esoffgica en los nifios son: 1).- La atresia esoffigica
aislada, 2).- La atresia esofdgica tipo III en 1a que -
la anastomosis no es posible y, 3).- En las estenosis -
persistentes originadas por quemaduras esofdgicas por -
cadsticos, por enfermedad de Barret y por reflujo gas--

troesofédgico.



En los Gltimos afios, la interposicién de coloe: ha-
l1legado a ser el procedimiento de elec:ifn para la sus-
titucién esoffpica, E1 colon puede quedar colocado en
el térax y de 3 formas: 1).- Colocindolo en el medias-
tino posterior, previa esofagectomfa, 2).- Sustituyendo
solo un segmento del es6fago, y 3).- En un toncl subes

ternal, quedando indemne el esdéfago enfermo,

La literatura mundial especializada es abundante -
on reportes de seguimiento a largo plazo de pacientes -
con interposicién de colon, pero, en el caso especifico
en que se siguid la técnica restrocsternal, no hemos --
encontrado refercncia acerca del comportamiento del ¢sé
fago residual, Por lo tantc nuestra preocupacibn estéi-
dirigida hacia aquellos pacientes con enfermedad de ---
Barrett que finalmente necesitaron dec una interposicién
de colon por una incapacidad funcional esoffigica, ya --
que el seguimiento de estos pacientes en cuanto a sus -

lesiones metaplisicas es muy importante.

Fsta inquietud es 1a que nos ha motivado a buscar -
1a ferma de continuar 1a vigilancia de estos pacientes,

por tanto, este estudio esti encaminado a demostrar por
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medios gamagrificos la posibilidad de 1la presencia de -
mucosa gistrica ectbpica er ¢l es6fago residual de pa--~
cientes con interposicién de colon restroesternal por -

enfermedad de Barrett,



Demostrar por medios gamagrificos la persistencia
de mucosa gdstrica ect6pica en el es6fago residual de-
nifies con enfermedad de Barrett tratados con interposi

cién de colon retroesternal,




ANTECEDENTES CIENTIFICQS

Bl es6fago de Barrctt puede definirse como el esG-
fégo distal anormalmente recubicrto por epitelio colum-
nar. Como una complicacidn frecuentemente reconccida -
del reflujo gastroesofdgico (RGE) el es6fago de Barrett
ha llegado a ser un diagn6stico de interés clfnico gene
ral desde su descripcién original en 1950 (1). Los fac

tores que influyen en el desarrollo de esta complica---

cién en pacientes con RGE son desconocidos. Los sinto-



mas, cuando se prescntan, pueden atribufrse a las compli
caciones del reflujo y se manifiestan como esofagitis, -
estenosis, ulceraciones, o sangrado. Los estudios enca

minados a investigar ¢l es6fago de Barrectt incluyen; esg
fagograma, gamagraffa, y esofagoscopfa con toma de biop-
sias. El estudio histOpagolégico confirma ¢l diagn6sti-r

Cco,

Aunque la cimetidina ha demostrado ser efectiva pa-
ra curar las Glceras de Barrett, el tratamiento de las -
complicaciones del es8fage de Barrett esencialmente es «
quirdrgico @ a funduplicacién de Nissen ha demostra
do ser el procedimiento de eleccibn (3). La cirugfa es.
td dirigida a eliminar el reflujo y sus complicaciones,«
pero ademis deberfa de detener el avance ascendente del-

(4

epitelio columnar

Después de que la funduplicacién ha sido llevada a
cabo es recomendable realizar endoscopfas periédicas, -

con toma de biopsias y estudios citol6gicos (5]

Si bien el tratamiento enérgico de las complicacio
nes puede prevenir el uso de procedimientos m4s agresi-

vos, es de hacer notar que algunos pacientes desarroll:



rdn uny incapacidad funcional esofdgica, manifestada --
principalmente como una estenosis que no responde a las
dilataciones ni en los procedimientos quirfirgicos anti-
rreflujo. En estas circunstancias serd nececsario recu-
rrir a una sustitucién esofdgica, En el caso de la in-
terposicifn de colon retroesternal la téenica consiste- -
bdsicamente cn realizar un tuncl retroesternal por don
de pasard cl segmento de colon seleccionado con su pe-
dfculo vascular, una vez en su sitio se realiza una -«-
anastomosis cologdstrica en ¢l extremo inferior, cn un
segunde tiempo el es6fago cervical es movilizado y sec-
cionado dejando ¢l cabo distal suturade y permitiendo -
que este se hunda en el mediastino. El procedimicnto--
termina al anastomesar el cabo proximal del es6fago scc
cionado al extremo superior del colon interpucsto (61.
Como es obvio, de esta forma el es6fago, que llamarcmos
residual, queda pricticamente indemne, y para fines préc
ticos es imposible seguir a estos pacientes con biopsias

por medio de la endoscopfia,

Ya se mencioné que el diagn6stico dec ecs6fago de ~--
Barrett depende de la demostracidn del epitelio columnar
en las biopsias, sin embargo, existen otros medios diag-

nésticos que sugieren fuertementec la existencia de las «



lesiones metupldsicas. A partir de el gran auge que ha
tenido el uso de la gamagraffa en el estudio de los 6r-
ganos Jocalizados en la profundidad del cuerpo, ahora -
es posible estudiar la uni6n gastrocsoffgicu con este -
importante auxiliar de diagnéstico. Sec sabe que el per
tecnetato de sodio es activamente concentrado por la mu
cosa glstrica, de tal forma que, cuando este agente se

usa ¢n la forma radioactiva de pertecnetato (TeD9m) es-
posible visualizarlo en una pantalla fluroscépica pura-
detectar isdtopos, ya que en su localizacifn normal cen-
el estémago o ectbpicamente en ¢l divertfculo de Mcckel

(7-9)

o el es6fage de Barrett aunque tambifn sc acumu«
la en otros tejidos (tirejdes, glindulas salivales y la
grimales). El reflujo gastrocsoffigico ha sido valorado
en nifios utilizando radioisdtopos, demostrando scr una-
pruebha mis fisiolGgica qué los estudios con bario (serie
csofagogastroduodenal}, y con una sensibilidad hasta de

un 754 (100

la dosimetria de iz radiaci6n para los cstudios ga
magrificos ha sido establecidaj Jos pacientes son ex«-«
puestos a dosis mucho menores de las recibidas durante-

la fluoroscopfa para los cstudios contrastados, incluso,



también son menores a las dosis recibidas durante un es

tudio radiolfgico simple (9']‘)_

De acucrdo con lo anteriormente expucsto nos hemos
plantcado la necesidad de disedar un estudio que nos -
permita continuar con la vigilancia de los pacientes .-
ya diagnbsticados con enfermedad de Barrett y que final
mente tuvieron que ser llevados a upa substitucifn eso-

fagica.



HIPOTESIS

La Gamagraffa del eséfago con Tc99 es de utilidad
en el estudio de! esofdgo de Barrett residual despuss -

de la interposicién de colon retroesternal.



MATERTAL Y METODOS

Se seleccionaron a 10 pacientes quc habfan sido ~-
atendidos en el Servicio de Cirugfa Pediftrica del Hos-
pital General del Centro Médico La Raza, del I.M.S.S.,-~
en un periodo comprendido entre 1981 a 1985. Con ellos

se formaron dos grupos:

GRUPO No, 1.- Formado por 5 pacientes con diagnGs

tico de es6fago de Barrett y con in



capacidad funcional esofdgica y que
finalmente fueron somctidos a una -
interposicién de colon retroester--

nal.

" GRUPO No. I.- Formado por 5 pacicntes con otro ti
po de anomalfas esofdgicas como -~
atresia o estenosis por calisticos y
que también fucron sometides a una-

interposicién de colon retroesternal.

En ambos grupos sc incluyeron pacientes de ambos-

sexos y de todas las edadces.

A los 10 pacientes se les realizé un estudio gama-
grifico previa autorizacién de los padres a los cuales-
se les habfa explicado que el procedimiento no implica-
ba riesgos.

La metodologfa utilizada fué la siguiente:

1.~ GAMAGRAFIA PARA BUSQUEDA DE MUCOSA GASTRICA EC-
TOPICA:

Se inyectaron por via intravenosa dos milicurigs
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de pertecnetato (Tc99), Con ¢l paciente e¢n -«
proyeccién anterior se tomaron imfigencs secuen
ciales a intervalos de 16 segundos, durante 30

minutos, DPosteriormente sc¢ administraron 300-

ml, de agua por via oral para scparvar la radioac

tividad de la sativa deglutida en ¢l lumen del
colon interpuesto de la probable concentracién

de Tc99 en la mucosa csoffdgica,

EVALUACION DE LOS REFLDJOS GASTROESOFAGICO Y -
GASTROCOLONICO:

Se administraron por via oral 300 ml, de una -
solucién a base de jugo de naranja natural, --
dcido clorhfdrico a1l 0.1 N, y 5 milicurios de

macroagregados de albdmina murcados con Tc%9 -
Una vez que la sclucién radiocactiva estuvo lo-
calizada en la cavidad gistrica y que hubo evi
dencia de radicactividad en el lumen del es6fa
go (con control gamagrifico) sc colocéd al pa--
cientec en decdbitc dorsal y sc obtuvo, en pro-
yeceién anterior, imdgenes secucnciales a in--

tervalos de 8 sepundos durante 16 minutos.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos obtenidos se analizaron por medio de es-
tadistica no paramétrica utilizando la prueba de la --~

probabilidad exacta de Fisher.




RESULTADOS

El cuadro No, 1 sintetiza la edad, sexo, intervalo
entre la interposicién de colon y la realizacion del es
tudio. Para este grupo el rango de edad fué de 10 a 18
afios con una X de 13.2, 4 pacientes fueron del sexo --
masculino y uno del sexo femenino. Todos los pacientes
tenfan diagndstico previo de es6fago de Barrett y en to

dos ellos s¢ habfa practicado, antes de la interposicién



RESULTADOS

El cuadro No. 1 sintetiza la edad, sexo, intervalo
entre la interposicién de colon y la realizaci6én del es
tudio. Para este grupo el rango de edad fué de 10 a 18
afios con una X de 13.2, 4 pacientes fueron del sexo -
masculino y uno del sexo femenino. Todos los pacientes
tenfan diagnéstico previo de es6fago de Barrett y en to

dos ellos sc habfa practicado, antes de la interposicién



de colon, una funduplicaci6én, por lo menos en una oca--
sién, como un procecdimicento antirreflujo. En dos pa---
cientes (C y E) sc habfa intentado solucionar la incapa
cidad funcional esofdgica resccando cl segmento cstenor
sado y rcalizando una anastomosis terminoterminal, sin
embargo el resultado no fué exitoso, En un pacicente -~
(R) el segmento de colon interpucsto sc perford v en --
otro pacicente (D) sc presentaron complicaciones post-ope
ratorias despufs de la dltima funduplicacidén por lo que

fué necesario realizar una esofagogastrectomia parcial,

La edad, sexo, intervalo cntre la interposicidn de
colon y el estudio y el diagndstico por ¢l que se indi-
c6 la cirugfa estdn especificados en ¢l cuadro I1. En-
este grupo hubo un rango de edad entre 4 y 15 afios con-
una X de 7.8, 4 pacientes fueron del sexo femenino y -
solo un paciente del sexo masculino. 1 pacientes tuvie
ron una estenosis esoffigica severa secundaria a la in--
gesti6n accidental por catsticos y otro tenfa una atre-

sia de es6fago tipo 1.

Fl estudio gamagrdfico demostré positividad en 4 -
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de los 5 pacientes del grupo 1 y en ninguno de los pa--
cientes del grupo II. Al analjzar estos resultados por
medio de la prueba de Fisher se encontr6 significancia-

estadfstica con p= < 0.05,

Para el anilisis del reflujo gastroesofdgico se «-
elimind al pacicntc "E" del grupo 1 debido a las razones
anteriormente expucstas (esofagsogastrectomia previa), -
de tal mancra que el nidmero de pacicntes considerados -«
para el grupo 1 sc redujo a 4, de estos, 3 se reportaron
con reflujo gastroecsofdgico. De los pacientes del grupo
1I ninguno se report6 con reflujo, Al analizar esta di-«
ferencia, por medio de la prucba de Fisher, sc encontr6

significancia estadfstica con una P= € 0.05.

De los 10 pacientes estudiados, 9 se reportaron con
reflujo gastrocolénico, lo que claramente indica que no-

hay significancia estadfstica.

En el cuadro I1I! se muestra la positividad de las -

pruebas cn los diferentes grupos.
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En las figuras Nos. I y 1T, sc observan las imige-
nes mis reprcsentativas ohtenidas durante los rastreos-

gamagrificos para cada una de las pruebas.



GRUPO No, 1

I , 4 INTERVALO FUNDUIPLICACTON
PACIENTE EDAD SEXO CIRUGIA - ESTUDIO PRIVIA
A 18 AROS M 18 meses §
B 15 AROS M 18 meses ]
c ()" 11 AROS ¥ 14 meses 3
D 12 AROS M 4 AROS 1
E (1)** 10 AROS M 4 meses 2
CUADRO No, 1,- Pacientes con es6fago de Barrett que fueron sometidos a interpo

sici6n de colon retroesternal por incapacidad funcional esoffgy
ca.

* Interposicidn de colon fallida

** Esofagogastrectomis previa a la interposicién

('} Intento fallido de reseccifn y anastomosis del segmento de
es6fago estenosado,

‘61



GRUPD 1T

INTERVALO

PACIENTE EDAR SEXO CIRUGT A=TSTUDTO DIAGNOSTICO
A 4 AROS F 12 meses Atresia de esofdgo
‘ Tipo 1
B 15 AROS B 2 AROS Estenosis esofagica
por calisticos
¢ 8 AROS M 4 AROS Estenosis csofagica
. por vadsticos
b 5 AROS F 6 meses |, Estenosis esofagica
por vadsticos
g 7 ASOS F 2 AROS ~ Estenosis esofngica

por cadsticos

CUADRO No. IX.- Paciente del grupo control con interposicifn de colon
retroesternal.,

‘ot



MUCOSA REFLUJO
GASTRICA ECTOPICA  GASTROESOFAGICO GASTROCOLONICO
GRUPO 1 n=5 4 3
GRUPD 1I n= 5 0 0
PRUEBA DE FISHER p= < 0,05 p= < 0,05

CUADRO No. IIl.- Positividad de las diferentes pruebas cn ambos grupos en

estudio.,

‘1z
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FIGURA No. 1.- Imagen que muestra la captacién del Tc99
en la mucosa glstrica ectbpica, La som~
bra mis ancha (a 1a izquierda} correspon
de a la interposicifn de colon.



23,

¥

FIGURA No. T1I.- Imfigenes obtenidas que demuestran reflu-
jo gastrocolfnico (sombra a la izquierda
méis ancha) y gastroesofdigico {sombra a -
la derecha de la anterior, pequeiia).
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Aunque sc han hecho muchos avances en el manejo de
las complicaciones del reflujo gastroesofdgico, en algu
nos pacientes la estenosis esofdgica intratable solo --
ticne una soluci6n; la interposicidn de un 6rgano que-
sirva de conducto para reestablecer la continuidad de -
la via digestiva. ILsto cs precisamentc lo que ha suce-
dido con algunos pacientes que han sido manejados en el

Servicio de Cirugfa Pedidtrica del ilospital General del
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Cenptro Médico La Raza del T ,M.S,S, Finalmente fueron -
sometidos a4 una interposicién de colon retroesternal 5-
pacientes con diagnfstico establecido de eséfago de =--

Barrectt,

Aunque considerada una enfennedad mds bien rara cn
los nifios, el es6fago de Barrett ahora sc¢ reconoce més-
frecuentemente en cste prupo de edad, y conociendo mis-
su fisiopatologia ahora sc afirmu que parece ser mis »«
bien el resultado del reflujo gastroesofdigico que una -

(12}

anomalia congénita .

A partir de los primeros reportes de gamagramas --
del estdmago con Tc99 ts) sc huscé intensamente su apli
cacifén clfnica. Asf, algunos autores ya han demostrado
su confiabilidad en el diagnéstico decl es6fapgo de «-----

()

Barrett

El objetivo que se persigue al realizar un procedi-
miento quirdrgico antirreflujo es el de detener el reflu
jo y el avance ascendente de las células parictales ha-

cia el es6fago en el caso de la enfermedad de Barrett, -



sin embargo esto no siempre se concigue a pesar de una -
. . . (14,15)
cirugfa bien llevada como ya ha sido reportado N
incluso en nuestro servicio un estudio realizado demos-
tré que la mucosa gdstrica ect8pica persistfa en los -~
pacientes con eséfago de Barrett después de la fundupli

cacién (16).

Al analizar a nucstros pacientes inclufdos en el -
grupo 1 encontramos que todos tenfan anteccdentes de ha
ber sice sometidos a una funduplicacidn, algunos de cllos
en mis dc una ocasién. Los reportes histopatolfgicos =
antes y después de cstus cirugfas habfan reportado muco
sa gdstrica ectdpica en el es6fago proximal, Con cl re
sultado de la gamagraffa hemos establecido que la muco-
sa glstrica ectépica persiste en ¢l es6fago residual y
que este método es altumente confiable y dtil en aque--
llos pacientes que =son sometidos a una interposicién de
colon retroesternal, siendo este ¢l dnico procedimiento
no invasive ya que ¢l seguimiento convencional coh €so-
fagoscopia y toma de biopsias resulta muy dificil, sino

imposible, en estos pacientes en especial,

El paciente exclufdo del grupo 1 viene a confirmar
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1a utilidad del procedimiento ya que en €1 se hablia rea
lizado una esofagogastrectomfa. Sin embargo se incluy6
en el estudio por la posibilidad de mucosa gdstrica ec-
tépica por arribas del segmento do eséfago resecado, cosy

que no resultd  asi.

No solo se pudo detectar mucosa géstrica cctfpica -
en el es6fago residual sine también reflujo gastroesofd
gice persistente, aungue sclo en un paciente no hubo po
sitividad en la preuba, el estudio estadfstico mostré -

una diferencin significativa con el grupoe control,

L1 reflujo gastrocol@nico es una complicacibn poste
operatoria frecuentemente reportada en los pacientes con
(17}

interposicién dc colon Solo un paciente de los 10
no mostrd esta alteracibén, en €1 se habfa ligado el seg-
mento de colon interpuesta al perforarse y producir una -
mediastinitis de la que el paciente finalmente se recupe

ré.

Queda claro que ni la edad, ni el sexo, ni el tiem-
po transcurrido entre la interposicifn de colon y la rea

lizaci6n del estudio interfieren para detectar mucesa ~-



gdstrica ectfpica en el es6fago residual, por lo tanto-
es posible afirmar que si el estudio se repite en un -~
tiempo considerable, estc continda siendo positivo con-
las consccucncias pricticas que sc comentan mis adelan

te.

Aunque no estamos dc acuerdo con algunos autores -
quienes afirman que la gamagrafia, en bdsqueda de muco-
sa gdstrica cctépica cn el eséfago de Barrett, pucde -~
substituir a4 la bropsia (7}, consideramos que las condi
ciones especiales de los pacientes presentados con in-«
terposicién de colon retroesternal debe de dirsele al -

estudio un justo valor en su seguimiento postoperatorio.

Una de las implicaciones prdcticas que puede origi
nar este trabajo cac dentro de la controversia que adn
existe acerca de la necesidad de remover el es6fago este

. ot . (18,19}
nético que serd sustitufdo . Aunque una razdén -
pertinente podria ser ¢l riesgo de sangrado del cabo dis
tal debido al reflujo y esto pudiera solucionarse al 1i
gar el es6fago intraabdominal al momento de la sustitu--

cién, la alta incidencia de adenocarcinoma en pacientes
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con esSfago de Barrectt ) puede justificar un procedi=
miento mis agresivo (esofagectomfa parcial o total), --
sobre todo comsiderando la cxpectancia de vida de los -

pacientes en edad pediitrica,



.-
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CONCLUS IONES

El estudio gamagréfico con Tc99 es fitil para detec
tar mucosa gdstrica ectépica en el es6fago residual
de pacientes con interposicifn de colon retroester

nal,

La gamagraffa también es ‘dtil para detectar reflujo
gastroesofigico y reflujo gastrocolbnico en los pa-

cientes con interposicién de colon retroesternal,



3).- El estudio gamagrifico no es influido ni por la --
edad, ni por ¢l sexo, ni por ¢l intervalo de tiem-

po entre la cirugfa y el estudio.

4).- La gamagraffa sirve como método de scguimiento de-
Los pacicntes con eséfago de Barrett que finalmen

te ameritan dc una interposici8n de colon.

§}.- Conviene considerar la esofagectomfa en 10§ paz=«s-
cientes con esb6fago de Barrcett que son sometidos -

a una interposicién dec colon.
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