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1. T1THLE.

Corretacidn entre hallazgos endoscépicos e histo-
patoldgicos en paclientes pedidtricos con reflujo ~-

gastroesofigico.
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2. DBOETIVD.

Suscar la corretacidn que existe entre tos
datos endoscdpicos e histopatelidgicos en
pacientes pediftricos ¢on reflujo gastro-

esofigyco.



3. ANTECEDEKRTES CIENTIFICOS,

£1 reflujo gastroesofigico es una de las entidades més
frecuentes de la patologia pedidtrica y se define come la -
presencia de contenido gistrico en el eséfago,

Neuhauser y Berengerg son los primeros en antroductir el
concepto de refluje gastroesofagico {1,2}. Se considera como
un fepndmeno fistoldgice por 1a inmadurez funcional hasta --
aproximadamente los 18 meses & por la 1ncompetencia del es-~
finter esofdgico (3}, En forma patolfgica se encuentra aso-
ciado a enfermedades respiratorias, apneas, sindrome de -~
Sandifer's, etc.

Secundarfo a alteraciones de la mecdnica de ta degliu--
¢idn por piltoroplastias y gastrostomia en pacrentes quirbr--
gicos {4,5), a ta obstrucci1fin gdstrica por contractiones --
anormates producidas por fédrmacos, alteracienes neurscldgicas
y metabbdblicas {6}, y en relacidn con hormbnas como la moti--
tina endbgena, secretina y colecistoquinina {7).

E1 dragndstico de reflujo gastroesofdgico se demuestra
por mialtiples métodos, los cunales cuentan con un porcentaje
de especificidad y sensibilidad variable, por 1o que los re-
sultados obtenidos requiere cde una cuidadosa r1nterpretacidn

de los datos.

En nuestro medro tos estudios que son llevados acabo,

sen l1a serie esbfago-gastro~duodenal, la gque ofrece una sen-

-
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sibilidad del 70 al 86 % (8), ta cineradiografia gue es la -
filmacidn en pantaila fluoroschpica, del trimsito de mate-
ri1al ¢e contraste al ser ingerido por el pacfente ofrece --
ademds Ja detectcidn de atteracrones de ta mecinica de Ta --
deglucidn.

E1 estudlio de monitorizacidn del pH permite determinar
la acider a nivel de) esdfago, en un peridbdo de 24 horas =--
con unha sensibilidad del 92 al 94 % (9).

EY estudio de gamagrafia esofdgica consiste en ta ---
captacifn de material radiocactfve ingerfdo por el paciente,
ros demuestra el funcionamiento esofdgico y vaciamiento --
gistrico {18},

ta endoscopia esofigica es un procedimrento fnvasivo ==«
que consiste en la fintroduccidn de un instrumento de fibra -
Gptica flexible para visualizar tas tesiones de la mucosa ~--
por la presencia de reflujo dcido, su sensibilidad varia --
entre el 61 al 7t %, ademids es HGtil para realizacibn del --
estudio de manometra, que indica las presiones que existen
a nivel del esfinter esofdgico inferior sin indicar la ==
presencia de reflujo con una senstbilidad de 38 3 (11,12,13)

Através de la endoscopfa es posible 1a toma de biopsia,
que muestra cambios histopatoidgicos causados por el reflujo
dcido con una especificidad de 94 % (14), £1 dragndstico --
histoldgrcoe de esofagitis por refluje se basa en los cambios

inflamatories de 1a mucosa como son: hiperplasia de 1a zona

TRSIS CoN
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basal, etongacidn de papiltas, dilatacion de los canales -~
capilares y el dato "sine gua non” de visualizacidnm de poli-
morfonucleares y easinéfilos intraepiteliales. £n base a lo
anterior se realizd una clasificacidén por el Dr, Boyle (15)
en grados de esoffgitis en nifos, en ddnde identifican seis
grades valorando aspectos macroschpicos que van desde Ja ~-
mucesa normal, cambios sugestivos de inflamacidée hasta ---
Tlegar a alteraciones de Ta estructura; los camios microsch-
pitos se basaron en la presencia de hiperplasia basal mayer
de 30 % del espesor de la nucosa epitelial, elongacidn de -~
papilas mayor de 50 2 del espesor epitelial y Ya presencia
de eosindfilos y/o neutrdofilios hasta 1legar 2} esdfage de -~
Barret {16,17,18,18),

Exfste controversia an l1os resultados endoscpicos y 1a
presencia de alteraciones histoldgicas de esofagitis hasta -
ur 30 2 sin evidencia de alteracidn; la realizacién de ambos
métodos ofrece una mejor opcidn en el diagndstico definitivo
y &b el prondstico en pacientes pedifitrices ton reflugo ==~
gastroesofdgico {(2¢). Los estudios realizados en el pafs ==
sobre &sta patologia en edades pedidtricas, que relacionan
endescopia y toma de biopsia, no som concluyentes por la --
falta de uniformidad en los critérios para el diagnbstico --

histopatoelbgico de esofagitis por reflujye (21,22).

TRSES CON
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4. PLANTEAMIENTYO DEL PROBLEMA,

En el servicio de gastropedratria se atirenden un niimero
considerable de pacientes con el diagndstico de reflujo -
gastroesofdgica.

Actualmente se cuenta con dates histopatoldgicos bien -
definidos para clasificar a la esofagitis producida por -~
refiugo., Existe controversia en los halVazgos endoschpicos -
encontrados en pacientes con &sta patologfa, en base a 1o -
anterior es fundamental estandaryzar 1a endoscopia con toma
de biospia y ta lecturaz de &sta con los eritéries esta --

biecfdes por Ta l1iteratura internacional.

¢ Existe correlacidn en Yos hallazgos
endescépicos e histopateldgicos en
pacientes pedidtricos con refiujo ~--
gastroesofigice en 21 servicio de --
gastropedyatria del Hospital Generatl

Centro Médico "lLa Raza" ?



5. IBENTIFICACION DE VYARIABLES.

YARIABLE INBEPENDIENTE.

Hallazgos histopatoldgicos imigenes encontradas através del

estudic de biopsia observadas por el anatdmopatdliogo.

DEFINICION OPERACIONAL:

Tipt de varjable: Nominail

INDICADORES:
Grado 0.~ Hormal

Grado 1.- De 1 a 1% eosindfilos y/o polimorfonucteares &

hiperplasia basal {mayor del 302 del espesor epi--

telial & elongacidn papitar mayor del 50% de

pesor epiteliatl).

L

Grado 2,3,4.- Mis de 20 eosinbfilos y/o polimorfonuclieares

Grado 5.- £s6fago de Barret.

YARIABLE DEPEKBIENTE:
Hallazgos endoscdpices: Imigenes encontradas através de

aparato de fibra dptica apreciadas por un Endoscopista.

DEFINICION OPERACIONAL:

Tipo de vartable: Kominatl

INDICADORES
GRADD I: Hiperemia de ta mucosa
Grado [J: Edema y engrosamiento de la mucosa

Grado I[If: Presencia de filceraciones y necrosts

un
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6., HIPOTESIS,

HIPOTESIS XULA H o
Los haltazgos endoscipicos e histopatoldgicoes son 1ndepen--

dientes en pacientes pedidtricos con reflujoe gastroesofigico

HIPOTESIS ALTERNA H 4
ios haltazgos endoscdpicos e histepatoldgicos se corre ~-
tacionan en pacientes pedidtricos con reflujo gastroesofd --

gico,

TESIS CON
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7. TIPOQ DE ESTUDIO,

RETROSPEETIVO

TRANSVERSAL

BESCRIPTIVO

CBSERYACIONAL

ENCUESTA DESCRIPTIVA
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8. MATERIAL Y METODOS.

UNIVYERSO DE TRABAJO:

Se revisdron los expedientes de 250 pacieantes pedid --
tricos con e1 diagnbstico de reflulo gastroesofdgico durante
1os meses de mayo de 199% a noviembre de 1992, del servicio
de gastropediatria del Hospital General Gentre Médico La =--

Raza.

CRETERIOS DE INCLUSION!

A.- S5e inciuyeron paciantes de ambos sexos con edades -
pedid@tricas entre los 8 dias y 15 afios.

B.- Pacientes con el diagndstico de reflujo gastroesofd
gico ¢¥inico, que contaron con endoscopia ¥y toma de
piopsia.

C.- Pacientes que aceptaron entrar al protocdlo de 1n-

vestigacibn,

CRITERIORES DE NO INCLUSION:
A.- Pacientes gue no cuenten con endoscopia y toma de -

biopsia.

METQGDOLOGIA:

A,~- Se recabaron de las hojas de registro de 1a consul-
ta externa de gastropediatrfa: nombre, filiacién de
pacientes con diagndstico refluyo gastroesofigico.

B.- Se obtuvierom detl archivo c¢iinico los expedientes -

y se comprobd ta realizacidn de endoscopia con toma
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de biopsia.

Se revisaron los expedientes haciendo €nfasys en la
stntomatologta principal, edad y sexo.

Se revisaron los reportes de Jos estudios endoscd -
picos ¢ histopatollgicos.

Se vaciaron los datos obtenidos en Ta hoja de reco-

leccidn Anexo I.
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9. ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadisticoe se empleo estadistica des-
criptiva y analitica empleando media, rango, promedio, poli-
gono d¢e Frecuencia y para el repoerte endosclpice y su corre-
tacibn histopatotdgica se empted la prueba de cht cuadrada -

con un hivel de significancia de 0.05 . Y su representacidn

en griafiycas.
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16, CONSIDERACIONES ETICAS,

Se s0licitd autortzacidn por escrito al familrar del --
paciente, indicando que podria abandonar el estudro en caso
de que €1 lo desidi@ra. apegandose a 1o0os establecido en los
acuerdos de Helsinky de 1963, con modificaciones de Tokio al
regianmente interno para Tnvestigaciones Cientificas del --
Instituto Mexicano del Seguro Social y 1a Ley General de -~

Satud de los Estados Unidos Mexicanos.
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11. ANEXO 1,

RHOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre EDAD SEXOD CEDULA
Sintomatologia: Vémito: Regurgitacidn Anemia
Hematemesis Retraso del! Crec. Irr1tabiiidad

Tos y Sibilancias

REPORTE EKDOSCOPICO:

ko. de estudro:

RESULTABO:

REPORTE WISTOPATOLOGICLOD:

Ho. de biopsia:

RESULTADO:
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i2. RESULTADOS.

Se revisiron los expedientes de 250 pacientes pedid --
tricos de Ya consulta exterma de gastropediatria con el --
diagndstico de reflujo gastroesofdgico en el periddo compren
dido de mayo de 1991 a noviembre de 1992.

Correspondiende al 55,6 % {139 pacientes) al sexo -~~~
masculino v el 44,4 % {111 pacientes) al sexo femenino que -
gque se representan en 1a grafica No, V.

£1 promedio general de edad fué de 3.5 afios siendo la -
nenor de 8 dias de vida, estudiada por la presencia de apnea
y el mayor de 15 afos, c¢on cuadre ¢1fnico de hematemesis y -
vimito. Grafica No.2,

EVl rango de edad de acuerdo al sexo puede observarse en
la Grdfica N0 3 y No.4. Encontrandoese como hallazgo gque -~
ningeno de 10s pacientes estudiados correspondid a Ya edad -
de 13 afios. E1 15% {39 pacientes) a la edad de un afio y el
33.6% (84 pacientes) a lactantes menores. La Moda obtentda
fué de un afio al igual que Ya Hedia,.

La principal sintomatologia referida esti descrita en -
1a Yabla [, y de acuerdo a la poblacidon total en la Grifica
Koe. 5. Y en relatidn al sexo en 1a Grifica Ho. 6 y No, 7.

Una vez realizado el estudfo endoscdpico el porcentaje
de pacientes con reporte histopateldgico de enfermedad por -
reftujo fué de 28 % que correspondid a 70 pacientes y en su

mayoria, es decir e} 68 % {171 pacientes) a atteraciones --
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esofdgicas inespecificas no caracteristicas de la enfermedad
por reflujo. Grifica No. 8.

En retacidn at reporte histopateldgico para la esofa--
gitis por etiologia se dividi®é en grados representados en la
@rdfica No, 9, A cada paciente sometido a estudio panendos--
copico, e fudron tomadas muestras a nivel del esbfago y --
sé6lo 1 22,8 % se tomd miés de una biopsia gue abarcd zonas -
tales como mucosa gastrica, duodenc en sy primera y segunda
porciones, Tos hallazgos se representan en la Tabla II. Para
fines did8cticos se dividid en tres tipos, Grifica Ne. 10.

Encontramos mediante el método estadistico de 1a Chi -~
cuadrada gue reportd una p <.0.001, 1o que corrobdra gue --
ex18te correlacidn entre los hallazgos endoscipicos e histo-
patoldgicos, que confirma Ya hipdtesis planteada en &ste -~

trabajo.

TESIS CON
7ALLA DE ORIGEN
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GRAFICA No. |
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GRAFICA No.2

PROMEDIO DE EDAD EN LA POBLACION
ESTUDIADA
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GRAFICA Neo.3

GRUPOS DE EDAD POR SEXO
MASCULINO
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GRAFICA No.4

GRUPOS DE EDAD POR SEXO
e FEMENINO
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GRAFICA No. 5

SINTOMATOLOGIA EN LA POBLACION
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GRAFICA No. 6

SINTOMATOLOGIA EN EL SEXO
MASCULINO
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GRAFICA No.7

SINTOMATOLOGIA EN EL SEXO
FEMENINO
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GRAFICA No. 8

ETIOLOGIA DE LA ESOFAGITIS
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GRAFICA No.9

REPORTE HISTOPATOLOGICO POR
£ETIOLOGIA
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GRAFICA No.l0

REPORTE HISTOPATOLOGICO AGREGADO
DE REFLUJO
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TABLA 1

CUADRO CLINICO Y PARACLINICO !

IRRITABILIDAD
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TABLA I

REPORTE HISTOPATOLOGICO AGREGADO
DE REFLUJO

DUODENITIS CRONICA LEVE

GASTRITIS CRONICA LEVE

HIPERPLASIA

— OTRAS METAPLASIA
DISPLASIA
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13. DISCUSION,

En relacidn al sexo ta Yiteratira noe refiere mayor =--
incidencia sobre alguno Jde ellos, en nuestro trabajo encon--
tramos que Ya relacidn Hombre/Mujer fud de 1.25: 1.

Por lo que respecta a los grupos de edad el presente ~--
trabajo estd acorde con la Historia Natural de la enfermedad
en dénde su mayor frecuencia estd comprendTda de los 0 a les
18 meses, para fines didicticos de éste trabajo se sub -
dividid en los rangos descritos en las Gr&ficas No, 3 y 4,

dentro d¢el rangos de & a 2.5 afios.

Dado que el expediente clinico es elaborado por mGitin-~-
ples facultativos para los propdsitos de &ste tradbajo ta ~--
sintomatologia se vid afectada puis s810 se logrd incluir --
seis datos clinfcos a nuestros pacientes, ddnde sabemos que
el guadro clinico de la enfermedad por refltujo abarca sinto-
mas y signos tar ampliios como apnea, irritabilidad, sibitan-
detencidon en el crecimiento etc..

Con respecto a los hallazgos histepatoldgices se obser-
vh en nuestro trabajo el reporte de alteraciones a aivel de
mucosa gdstrica y duodenal {duodenitis) probablemente retfa--
cionadas con otras patetogias {Campylobacter Pillory). ne -~

siendo motivo de estudio de £ste trabaje,

|

SSTATESIS NO SALY
PE LA BIBLIOTECA
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14, CONCLUSIONES.

De acuerdo a tas resultados obtenidos en &ste trabajo -
el reporte histopatoldgico caracteristico de la enfermedad -~
por reftujo {establecida por el Dr., Boyle) no se lleva acabo
por falta de estandarizacidn de critérios en %ta lectura de
ta biopsia en pacientes pedirdtricos, siendo &sta ia base pa-
ra el diagndstico definitivo para ta enfermedad,.

Existe un grupo reducido de pacientes que correspondid
en éste trabajo al 3.6 % con el diagndstico endoscbpico de -~
reflujo y que histoldgicamente son reportados como normales
1o que demuestra Ta importancia de realizar toma de biopsia
a pacientes con enfermedad por reflujo sometidos a estuwdio -

endoschpico.

En relacion al cuadro clinico de la enfermedad por re--
flujo obtuvimos un porcentaje del 7.2 % con probiemas especd
ficos del &rea pulmonar lo que refleja gue 1a semiolBgfa no
es bién realizada, ademis que el expediente ¢linico se en -~

cuentra incompleto para 8ste trabajoe.

Concluimos que ruestra hipotesis fué estadisticamente -

significativa.



(31}

15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Baswell L, Lebanthal A. Reflujo Bastroesofigico En: Lo -
benthat E. Gastroenterologia y Nutricidn en Pediatria --

Barcelona: Salvat Editores, 1985: 878-87.

Jonsetl &, De Meester P. Comparision of Diagnostic ~-
Methods for Selection of patients for antireflux opera -

tions, Surg 1984; 96: 2-5.

Boix~0choa J. The phisiclogic approach to management of
gastric esophageal reflux, Jd. Pediatr Surg 19886; 21:1032

-9.

Yantrappen G, Janssens J. Complejo Motor Migratorio. En:

Pediatr Clin Nort Am 1987; 6: 1315-29,

Rock €, Malmud L, Fisher RS, Trastornos Motores del Estd
mage. En: Pediatr Clin Hort Am 1987;6: 1277-90.

Keane F8, Dimagne EP, Malagelada JR., Duodencgastric Re -
flux in Humans: ¥t's relationship to fasting Antroduode-
nal Motility and gastric, Pancreatic and Biliary Secre -
tion. Gastroenterology 1981; 8%: 726-31,

Valenzuela JE, Defilippi €. lInhibition of Gastric -
emtying in Humans by secretin, the octapeptide of Choie-
cystokinin, and Intradwuodenal Fat. Gastroenterology 1981
; 81:896-962.,

Heyman 5. Escphageal scintigraphy (milk scans) in in -~

fants and Children with Gastroesophagea? reflux. Radio -




Ti.-

3.~

14, -

15,

T6.-

Togy 1982; 144:

Sondheimer JM.

phk: A Dragnistic test for gastroesophageatl

(32}

891-3,

Continuos monitoring of distal

fants., J Pediatr 1980; 96: 8504-8,

8lack o, Haggitt R, Orenstein S, Esophagitis in

. Gastroenterology 1990; 98: 14868-14,

esophageal

reflux inm 1n-

infants

Behar J, Biancani P, Shehan DG. Evaluatfon of esopha ~-

geal test in the diagnrosis of reflux esophagrtis. .

Gastroenteroly 1976; 71: 9-13.

Sondeheimer JM., Gastroesophageal Reflux: Update on -

pathogenesys and Diagnosis.

35: 103-16.

De Meester TR,
measurements of gastroesophageal

tributions to parients management.

Johnson LF., The eveluation of objetive

1976; 66: 39-48.

Winters H, Madara ¢, Stafford y cols, Intraepithelial

eosinophils:

phagitis. Gastroenterology 1982; 83: B18-23.

refltux and thelir con

Surg Cl1in Horth Am

Pediatr Cliin Hort Am 1%88:

A new diagnostic criterion for reflux eso-

Boyle JT. Gastroesophageal reflux 1n the Pediatric .-

patient. In:
316-33.

Frierson HF.
phagitis. In:

631-44,

Histology

Gastroenterology Clin North Am 1989; 18:

in the diagnosis of reflux esq-

Gastroenterology Ciin Nort Am 1989, 19. -



19.

20,

21,

2z,

{33)

Behar J, Sheahan DC. Histologic abnormalities in reflux
esophagitis. Arch Pathol 1975; 99:387-91,

Seefeld ¥, Krejs §J,5iebenmann RE, Blum AL, Esophageal
histelogy ia gastroesophageal reflux morphometric fin -
dings in suction biopsies, Am 4 Dig Dis 1990; 22: 956-
64,

Ismailt-Beigi F, Korton P, Pope C. Histological conse --
guences of gastroesophageal reflux in man, Gastroente-~
rotogy 1970; 58: 163-6.

8itler JA, Winter HS, Srand RJ, Allred EN. Are endosco-
pic changes predictive of histologic esophagitis in --
children., J Pediatr 1983; 3103: 215-8.

Austria MR, Rodriguez MH, Garcfa V¥J, Aguirre LE. .-
Espectro endoscdpico de ta enfermedad por reflujo ---
gastroesofigico en niflos. Revista de Gastroenterologia
de México ¥99%; 15: 260-8.

Ramirez M, Tovar ${, farcia R, Avilta E., Correlacidn -~
entre jas manifestaciones clinicas y los diferentes --
métodos de diagndéstico para 1a evaluacidn de reflujo ~-
gastroesofdagico. Acta Pedidtrica de M&xico 1991; 5: 251

-9.






