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T ORRELACTON CLINIGO-ENDOES OPICA EN NINOS CON ULCERA PEFTICA. EXPERIENCTIA OE
UN ANG”

¥ Dra. Azucena lourdss Cabrera Reyes.
* Or, Franciscg Cusvas Schecht
#%% Dr, Jos@ Luis Cemecho Grenados

Pusde prodicirse hemorragia a cuslguier nivel del tubo digestive, sin embar-
go, los lugares més frecuentes son el tramo inferior del sabfago, estdmago,
dusdeno y colan. La Olcera péptica mard festada por hematemesis y melena es
la causa més frecuente de hemorregis gestrointestinal alta, se prasenta prin
cipalmante en dundeng y con mmnr fracuernciae en estmago. En el primer o se-
gundn afo de vida las Glcarems dupdanales y ghstricas aparecen con la misma -
fricuencia, psro despsSs do los siete afes, ls paynria ge las Glceres afec—
tan al bulbo mor.'bnal.l

La stiologia de la enfarmsdad ulcerpsa pSptica es incierta aungue numErpE0s
factores influyen en ella. La imcidercia femiliar y la histaria de enferme-
dat ulcerosa en lps harmanos o padres pone de manifiesto la importancia de
los factores gendticos. Se ha demostraco la relacidn del grupo sanguinen y
del astads secretorioc gastrico cort la enfermedad en adultos, la presencis -
de aciddz @s da gran imsportencis en el desarrollo de la enfarmedad ulcergsa.
El papsindgeno pusde ser importante en la formacién de la Glcera, posiblemen

te por digestién de la musa.l'a

HOSPITAL GENEFAL 08 CENTRD MEDICD "LA RAZA", I.M.5.5.
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la resistecia d& los tejidos ea una variable importante en la prevencion de
la formecién de Gloeras, En general, los factores relacienados con la asiddz
gon los mas importentes en las Olceras dupdenales y al resistercis tisular -

. 1
parecen ser de mayor importancia en las gastricas.

Ademés de la (lcera, tambidn pueden presentar sangrado de tubo digestive al-
to los pacientes con erosiones de la mcoss en la esofagitis por reflujo, va
rices sanfagicas rotas, malformeciones vaxculares, gastritis erosiva o por -
otras causas menos frecuentes como las dupliceniones gastrpintestinsles tord
cicas gue se abren a eséfagn vy estén tapizadas por mucosa glstrica secretan-

te‘l,S,G

Al igual que sucede en el afulto, los nifios que sangran a partir de una Gleg
ra péptica pueden no haber presentado =intomas con anteriorided. En diverscs
estudins public adps, las primeras dos causss de sangrado de tubo digestive -
glto fueron la Olcera dupdenal y géstrica y los signos y sintomas presenta-
dos en orden de frecuencia fusron homatemesis, melens, dolor abdominal, hema

4,5,6,7,8
toquazia, chogque y sircope.z' T

En el ddagndstico stioldgice de la hemprragia gastrointestinel sismpre uebe-
r& tenerse en cuanta las caracterdisticas del sangrads y la edad del pecian—
te. €3 indispensable emprender una investigecidn tiagndstica en el lactante
o en 21 nifio de cualquier sdad con hemorragia de tubo digestivn.7'a

Las publicecionas de los decenios de 1960 y 1970 con indices de frecasos -—
diagngsticos de 30 s 50% se han modificado sctualmente graias e estudios cg
mo la endoscopia fibrdptice, arteriografia y gemsgrafia en nifos. Las téondi-
ces diegnbsticas mencionades son eplicables & cualquier grupo de edad, incluf

dos los neonatos.



La endoscopia Fibrdptica gastrointastinal es una herreamienta disgrdstica san-
sible y segura y es el mGtodo whs adecusdo para estudiar la hemorragia e —
vias gastrointasticnales supsriores, & veces reguiere de anestesia general pe~
ra poder reslizer 21 procedimiento y proteger las vas aéreas sn nifics meno—
res de diez o doce &fos de edad, sin embargo, en otasiones puetde haserse uni-

1
camante Con sedecidn. 6,11,12

Otres indiceciongs para el estudin endoacdpico del tubp digestivo superior —
son disfegia, pirosis intensa gue no reaponce al tretamlento médico, datos ra
#togréficos inexplicables y en ciertes situaciones son dolor abdominal y tord
cico de causa descomocide. Muchos ¢e estos pecientes tienen sintomas fueio-
nales, pero los detos endoscépicos ﬁueden ger (tiles para definir el t{ratea-—
miento. Tamtlén tiene aplicacidn éste procedimierto en el tratamiento oe algu
ras de las causas oe sangrads de tubo digestivo alto como exclercsis oce vari-
tes esofagicas, elsctrocoagulecidn en el punto sangrente, fotocoegulacifn con

11, 13,14,15,16,17,18
dispositive electrdnice lésser, etc. ' 118,03, 10,47,

Recientemsnte se ha reportado gue el indice de complicaciones varia o= 2.02 a
1.1% y el {ndice de mortalidmd es de 0.12%, por la gue es un métode Hegndsti

co y terapeitice Gtil con bajo riesgo.



MATERIAL Y METODOG.

El presente estudio se realizd en el Hospital Generel, Centro NMédico "LA RA——
ZA", en el Servicic te Endoscopla. Se revisaron los estudios endoscdpicos res—
lizados del mes de Septiembre de 1987 al mes de Agosto de 1938, se captaron -
agusllos paientes que prassntaron sangrade de tubo digestive alto y & los cua
iss se les habia resalizads endpscopis en 8ste servicio, el rango oe sdad gue
se ircluyb fue de O a 16 meses, sin importar el saxp, se revisaron los expetien
tes de aquellos a los gue se les diagnostice Gloera péptica, se anotaron los -

datos en las hojes disefiadas para éste efecto.

No se im:luyeron e aguellos paientes mayores de 16 afis con sangrado de tuba

digestive alto, tampoco a los que no se las realizd estudie endesdpico o a -—
los cuales el sstudio no se les realizd en el servicio de endescopia oel Hospi
tal Gereral, Centro Médico "LA RAZAY. Se excluyeraon squellos pacientes enm  los
que no se realizd uo estudio técnicamente adscuade o los gue ng contaban con -

todos los detos de la sintamatologia.

Los estutins se realizaron con fibroscopio Dlympus XP 10, los detoa se aota—
ron en hojas de cagtecidén de datos y se revisaron las expedientss de los pg—-

cientaes qua cumplieron con los criterios de fnclusidn.

El método estadistico utilizedo fua estadf{stica descriptiva con iistogrames de
frecuercia y anfilisis porcentual de los datos recebados. '



RESULT ADOS .

Ourante el periods comprendido ermtra Septiembre de 1957 y Agosto de 1988, sg
realizaron un total de 686 grocedimientas enﬁors:épicos, ercortrandose en 118
pacientes avidercias endoacdpicas da sengrado de tubo digestive altao, lg qus
corresponde al 17.2% del totsl de estudios realizedps. {Cuadro 1) De las 118
pacientes a los que se les encontrd sangrado de tubp digestive alto, en 33
de allos sa descubris ﬁ]caré péptica, ain embargo, tuvieron gue excluirss 14
de ellos ya que no se encontraron los expedientes para obtener les datos da
la axpresidn clinics nacesarios para el estudic, s pesar de &sto la informa-
cidn nos sirve para ssber cual fue la frecuencia real de &sta patologia en -
el total de paciantes con sangrado de tubo digestivo alto, lo Que correspon-
did al 27.9% (Cuadre 2).

Oe los 19 pacientes incluides en al estutio, 11 tuvieron (lcera dundenal — —
{s7.9%), B tuvieron Glcera gastrica (42.1%).

Existid wn claro predominio del sexc masculino con raspecto al saxe Femeniro
(el 68.4% fueron tombres), en la Glcera duodenal la relecidn entre hombres y
mujeres fue de 8:3 respctivemente, y en la dlcera géstrica estf relscidn fua
gs 5:3 (Cuadro 3, Grafica 3).

El grupo etario en el cual predoming la Olcera péptice fus en el de mayor de
10 afips, ercontréndoss con une frecuercia dsl 3% seguido por los grupos de

menores d8 1 afio vy de 3 & S eflos en los cuales se encontrd una frecuercia del
25% en cada uno de elles y por Gltimo la frecusncia menor Fue an al grupo de
5 a 9 afios con un 198 y en el grupo de 1 a 2 afios no se registrd ningn casa.

{6r&fica 4) (Cuadro 4.



De los signos y sintomes que registraron éatos pstientes, el mis comin fus sl
tolor abdominal que se presentd en B pacientes o ses el 42.1%, seguidp por la
hematemesis y la melena signos que sg prasentaron an 7 pacientes (36.8%). -~
Dtros signos y sirtomas menos frecuentes fueron: vimito en 5 pacientes que cg
rresponde al 26.8%, pirssis en 3 enferwes representando el 15.7%, shock hipo-~
volémico en un paciente (5.2%) y disfagia también en un peciente representan~
do el 5.2, (Grafica 6). '

e los pacientses en los que se ancontrd lcera dupdenal 5 presentaron melena
correspondiente al 45.4%, otros 5 tuvisron pirosis tambi&n corresponoientae al
45.4%, 4 presentaron dolor sbdominal gue representa el 25.2%, en 3 hubo hema-
temesis y uindto (27.2%) {Cuadro 5).

En los gue se encontrd (lcers géstrice sl sintoma prircipal fue el dlor abde
minal el cual se presantd en 4 pacientes (S0K), después se presentd el vomite
en 3 enfarmos (37.3h}, a continuacidn Fue la hematewesis que se registrd en 2
pxcientes (24) y por Gltimo la melena en un pacienta {12.9%).

En la msyoris de los enfarmos se emcontreron dos o mis signes y sintomes, sin
embargo, dos de ellss tuvieron como unico sintoma dolor abdeminal, en un pa——
cienta solo sa amcontrd melena y on otro mds solo hematemesis.

El dieagnéstico postendoschplco de Olcera pAptice, ss spspecim clinicamente en
? paoientes {36.8%), en 36.8% el diegnéstito pre-endomtdpico fus de sangrado
de tubo digestive alto, en el 10.9% el tegndstico antes ge la endoscopia fue
de dolor abdominal y en el resto de los pacientes las disgndstices pre-endos-
cépicos Fueron aotros {reflujo gastrossofigica, hernis hetal, ingestidn de -
calsticas, etc.).



DISCUSTON

De 686 estudios entpmcdpicos que se realizaron en un afo, &n aproximadamerte
la quinta parte se encontrd sangrato ge tubo digestive slta y de las causas
de Bste, le¢ (lcera péptica ocupo el 27.9% encontréndose comp un agente etig-
logico importante del sangrade de tubo digestive altp, gua se manifiesta comn
hamatemasis y/o melena lo cual ya ha sido reportado en otros estudios come 8l
raalizato por Ament vy Ch!‘isf::te;.9

En diversas series revisadas se ha viste clare gredominarcie de la enfermedad

a
en el sexo ms:ul.ino.g'

tn el gresents estudic también prevalecieron los -
hombras con wna relacion de 2,1:1, ésto no tiene una clara explicecidn, sin -
embargo, se han mencionado factores gendticos terto en relacidn la mayor fre-
cuercia en el sexo nasm;ulim como en la alte irmcidencia de Glcera péptica —
que axiste en lps familiares de éstos enfermos, Murphy y col, han reportade -
una frecusrcis de 62% en parientes de primer o sagundo gragb en laos cuales sa

2
les confirmd {lcera duodenal.

La edad en la cual se diagnbstico el mayor nimern de casos es en Nifos de mas
de 10 sfps, lo cual es semejante a los informatio por otros au'boras.z Gonside
ramos gue probablemente se dabe a qus entra menor edad presenta el pmiente -
menos probebili dedes existen de que refigre una sintomatologfz o sigmologia -
que hagan sospecher el disgndstico y pudiara ser que Bl predominio en &sta —-
edad (Gricemsnte esté reflejando un retraz en al dagndstico de fsta petolo~—
gis, respecto a la ausercia do le enfermedsed en el grupn da 1 a 2 afies no en-
contramos explicecién pere éste hecho.

En relecifn al cuadro clinico que se presente sn &sta snfarmedad, ae ha men—

cignath al tolor abdominel como el sintome mas fracuente habiéndose reportado




que se presenta hasta en el 90% de los casps siguiends el womdto en més de -
un tercio de los pacientes al igusl que la hemstemesis y la melens‘z’a Es-
tos datos son samejantes a los econtrades por rosotros ya gque también predg
mind el dolor abdominal, siguiendo la hemetemesis y la melena en més de un -
tercio de los pecientes y despuds el vdmito. No encontramos que exdstiera —
una gran diferencia en 2l cuadre clinico presentado por los pacientes que tu

vieran Glcara géstrica y los gque padecisron Gloera dupdanal.

Con respecto al shock hipovolémico comn complicecidn grave de &sta enferme——
dad asf como, la perforacidn se encontraron en nuestro estudio con una frecuen
cia samjanéa a la que han reportado sutoras como Cox y t:&:l.‘1 Es immortante
2l tensr en cuenta que entre més temprano se disgnestigue &ste snfermedad el
porcentaje de complicaciones tendrd que disminuir, por consiguiente ls morta
lidad tambibn serd memr.lﬁ'l?'m'&

La enfermedad &citlp péptica se sospecho en un poco @3 de un tercia de todos
los pmcientes en lps cuales mediante la endoscopia se confirmd, en otro ter-
cio no se supuso gl dlagndstico etioldgico, perg se detectd como sangrado de
tubo digestivo =lto y en la cdétime parte de &stos enfermos las manifestecio—
nes clinicas Onicamente hiciaron gque se clasificara como dolor ebdominal, Ig
oterior apoya el bacto de gue la Olcera péptica tiene una presentacidn at{pi
ca gn gl peciente pediatdrico lo cual hagce dificil spspachar su presemiset'.m




CONCLUSTONES

3 .-

La Gloers péptica es causa frecuente del sangratip oe tubo digestive alto
que se manifiesta como melena y/o hematemesis por lo gue teberd conside-

rarse Bsta positilidad cuendo se presente &ste cuadro clinico.

La Olcers péptica es mis frecusmte en el sexp masculing v en petiente ma
yoras de 10 afios de edad por o qus cuendo exdsta hematemesis, melena y/o

tolor abdominal deberd buscarse coma agente causal, son mayor anfasis.

MNo es posible hacer la diferencia medisnte el cuatrog 22inico entre wra 63

Cera gastrica y wna dlcera abdordnal.

El diegndstico de Glcera péptica besado en 2l cuadra clinico =5 dificil -
de llevar a cabo ya qua ésta patologla se presenta en la edsd pedi&trica

en una forma etipica.

La endbscopia puede indicar en forma precisa si una Glcera estd praesente

¥y por lp tente eliminar terapia innecesaria e inapropi ada.

En toty pacients qua se sospmche Olcera péptice deberd realizarse estudie
endoscdpica, ye que &ste permitird no solo confirmer el diagnéstico sing
tembién localizar el sitin te sangrado y cortrolarls.

El diagnistico temprano de la Glocera pbptica permite llevar s cabg un trao
temiento adecuado en forma ocportune y disminuir el riesgo de complicazio-—
nas graves comy gl shock hipowolbmico y la perforecidn.
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PORCENTAJE DE ULCERA PEPTICA SEGUN SEXO
EN PACIENTES MENORES DE 18 AROS

SERVICIO DE ENDOSCOPIA PEDIATRICA HG-CMR
SEP. 10687 ~-AGD 1988

MASCULINO
68.4%

Fuante : Cuadro N* 3
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