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RESUMEN

La enfermedad por reflujc gastroesofagico ( ERGE ) , se presenta con
manifestaciones clinicas muy diversas , debido a la elevada morbilidad asi como
la demanda excesiva de examenes imagenoldgicos para la deteccién de este
padecimiento en pacientes pediatricos en nuestrc medio hospitalario.

Objetivos : Es de vitai importancia la eleccion del métedo imagenoclogico que
ofrezca mayor eficacia diagnéstica ., asi como sensibilidad y especificidad , que
sea de facil acceso | disponibilidad y ejecucion |, como fcgmbién gue sea [0 menos
invasivo e incomodidad al paciente .

Se realizd estudio prospectivo longitudinai comparative que reporta haltazgos
positivos y negativos en serie esdfago gastro duodenal { SEGD ) y gamagrama
gastrico , iambién lo incomodo y moiesto que suele ser para el paciente pedidtrico
la realizacién dei estudio radioldgico con bario , ya fuera por el desagradable sabor
de este & por la dinamica del procedimiento , asi como sensibilidad y especificidad
de ambos en relacidn a estudio de biopsia endoscépica , examen gue se
considera como uno de los estandar de oro.

Material y Métodos : Se seleccionarén pacientes de la edad pedidtrica de la
consulta externa del servicio de fluoroscopia enviados con diagndstico clinico de
ERGE con y sin tratamiento meédico o quirdrgico , a quienes se les realizé estudio
de SEGD y gamagrama gastrico , se integraban resultados y se caonseguia reporte
de biopsia endoscépiéa para integrar sensibilidad y especificidad,

Resultados : Estudio realizado durante el periodo de septiembre def 2004 a Junio
del 2005 , se captardn a 75 pacientes , 32 (42.6%) de sexo femenino y 43
{57.3%) masculinos , edad promedio de 5.35 , 50 {66%) en tratamiento médico vy
13 (17%) con tratamiento quirargico , SEGD positivas para RGE 38 (48%) v
negativas en 39 (32 %) , gamagrama gastrico el cual fue positivo en 31 casos
(68%) vy negativo en 24 casos (32%) , se reportd incomodidad por la dinamica del
estudic de SEGD en 40 pacientes (53.3 %} , rechazo al medio de coniraste
baritado 55 casos (73.3%) ., estudios de SEGD positivos fueron 14 (28.8%) con
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RGE de primer grado , 11 (30.5%) de 2°. Grado , 10 (27.7%) de 3er, Grado y 1
(0.27%) de 4°. Grado , asi como se presento el RGE de forma espontanea en 8
0asos (22%) y secundario a maniobras facilitadoras en 28 (78 % ). De las SEGD
negativas los resultados obtenidos fuerdn 34 (87%) sin datos patoldgicos . 3
(7.8%) con hernia hiatal , 1 (2.5%)con gastritis y 1( 2.5%) con hiperacidez gastrica
. En 39 pacientes se consiguierdn datos de biopsia enddscopica con tos siguientes
hallazgos | Positivos para RGE por endoscopia 34 (87%) y negativos 5 (13%) ,
Biopsias positivas 31 (79% ) , 7 (18%) negativas y 1 {3%) inespecifica, de los
cuales la gamagrafia de ellos reporté 29 (74%) casos positivos , y 10 (26%)
negativos , y el estudio con baric 18 (46%) positivos y 21 (54%) negativos.
Integrandose sensibilidad / especificidad de 0.85 % / 0.60 % para gamagrama
gastrico comparado con estudio endoscopico , v 0.93 %/ 0.71 % comparado con
reporte de biopsia , para la SEGD sensibilidad /especificidad de 0.52 % / 0.40%
en comparacion a endoscopia y de 0.58 % / 0.57 % para estudio histopatoldgico.
Conclusiones: El estudic de gamagrafia para la deteccion de RGE demostro
mayor sensibilidad y especificidad comparado a !a SEGD , asi mismo fue mas
aceptado por los pacientes pedidtricos vy tampoco los expone a radiaciones
ionizantes , es ménos incomodo mas fisiolégico ya que el marcaje se hace con
alimento de la preferencia del paciente por o que se debe considerar cdmo
métado diagnostico de primera opcidn en el diagndstico de ERGE y la SEGD ser
descartado , de segunda linea o como estudio complementario sin olvidar que es
superior a la gamagrafia en informar sobre los hailazgos anatémicos , para gue
sean mejor aprovechados los recursos del instituto , y se reduzcan tiempos de
espera en las areas de Radiologia e Imagen y en Medicina Nuclear.

Palabras clave : Reflujo gastro esofagico , serie esdfago gastro duodenal ,

gamagrama gasirico.




SUMMARY

The disease by gastroesophageal reflux (ERGE), one appears with very diverse
clinical manifestations, due to the high morbidity asi like the excessive demand of
imagenologics examinations for the detection of this suffering in pediatric patients
in our hospitable means.

Objectives: It is of vital importance the election of the imagenologic method that
offers greater diagnostic effectiveness, like sensitivity and specificity, that he is
readily accessible, availability and execution, like also that is the low invasive and
incommoded to the patient. Comparative longitudinal prospective study was made
that reports positive and negative findings in esophagus gasfro duodenal study
(SEGD) and gastric gamagrama, also the annoying discomfort and that usually is
for the pediatric patient the accomplishment of the radiological study with barium,
already outside hy the disagreeable flavor of this or by the dynamics of the
procedure, as sensitivity and specificity of both in refation to study of endoscopic
biopsy, examination that is considered like one of the gold standard.

Material and methods: Selected patient of the pediatric age of the external
consultation of the service of fluoroscopia sent with clinical diagnosis of ERGE with
and without medico or surgical treatment, to those who it was made gastric study
of SEGD and gamagrama o them, results were integrated and report of
endoscopic biopsy was able to integrate sensitivity and specificity.

Resuits: Study made during the period of September of the 2004 to June of
the2005, caption to 75 patients, 32 (42.6%) of feminine sex and 43 ( 57.3 % )
masculine ones, age average of 5,35, 50 {86%) in medical treatment and 13 (17%)
with surgical treatment, Positive SEGD for RGE 36 (48%) and refusals in 39 (562
%), gamagrama gastric which was positive in 51 cases {(68%) and negative in 24
cases (32%), incommoded by the dynamics of the study of SEGD in 40 patients
was reported (53,3 %), rejection to means of baritado resistance 53 cases (73.3%),
positive studies of SEGD where in 14 (38,8%) with RGE of first degree, 11 (30.5%)
of 2°. degree, 10 (27.7%) of degree 1 (0.27%) of 4° degree, as | appear the RGE of
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spontaneous form in 8 cases (22%) and secondary to facilitators maneuvers in 28
(78 %). Of the negative SEGD the obtained results where 34 (87%) with out
pathological data, 3 (7.6%) with heria hiatal, 1 (2.5%)con gastritis and 1(2,5%)
with gastric hiperacidez. In 39 patients with data of endéscopica biopsy with the
following findings: Positives for RGE by endoscopic 34 {87%) and negatives 5
(13%), Positive biopsies 31 (79%), 7 (18%) negative and 1 (3%) inespecific , of
which the gamagrafia of them reported 29 (74%) positive cases, and 10 (26%)
negative ones, and the study with barium 18 (46%) positive and 21 {54%) negative
ones .Integrating sensitivity/ specificity of 0,85 %/ 0.80 % for gamagrama gastric
compared with endoscopico study, and 0,93 %/ 0.71 % compared with biopsy
report, for the SEGD sensitivity/specificity of 0,52 %/ 0.40% in comparison to
endoscopia and of 0,58 %/ 0.57 % for histopatelégico study.

Conclusions: The study of gamagrama for the detection of RGE demonstrated o
greater sensitivity and specificity compared to the SEGD, same was most
accepted by the pediatrics patients and it either does not expose them to ionizing
radiations, more physioclogical discomfort is low since the marcaje takes control of
food of the preference of the patient reason why diagnosis of first option in the
diagnosis of ERGE and the SEGD is due to consider tike method to be discarded,
of second linea or as complementary study, without forgetting that he is superior to
the gamagrafia in informing on the anatomical findings . so that better the
resqurces are faken advantage of the institute, and to times of delay in the areas of
Radiology and image are reducedand in Nuclear Medicine.

Key words: gastro asophageal reflux , esophagus gastro duodenal serie,

gastric gamagrama.




INTRODUCC!ON

El reflujo gastro esofagico { RGE )} , se considera como ef retorno del
contenido gastrico hacia el esdfago , inciuido como parte de la enfermedad acido
peptica en la edad pediatrica es causado por factores primarios y secundarios , el
reflujo patoi6gico es aquel que se presenta cuando existen implicaciones clinicas
este puede estar condicionade en nifios por un trastorno anatomico , 0 por
trastornos de ta mofilidad .

Dada su prevalencia el paso retragrade del contenido gastrico hacia la boca ,
preocupa a los padres de familia ademas puede manifestar implicaciones sobre la
dinamica familiar . Las bases diagnosticas del RGE son los métodos diagnostico y
ta historia clinica.

iLa eficacia del complicado sistema antirreflujo para evitar el paso retrogrado
gastroescfagico esta limitado en el lactante pequefio y en el recién nacido , ya que
la barrera anatomica antimeflujo , la persitalsis esofgica , la competencia del
esfinter esofagico | inferior y la anatomia del eséfago intra abdominal , maduran
con la edad postnatal , la motricidad esofagica en esios pacientes es menos eficaz
. con contracciones simultaneas no propuisivas , mas débiles y abigarradas , que
justificarian una inadecuada aclaracion del materia refluido(1)

La principales causas del incremento en la exposicion del esdfago ai jugd gastrico
o duodenal son , deficiencia mecanica del esfinter esofagico inferior , aclararniento
esofagico inefectivo , anormalidades del vaciamiento gastrico, la cual se considera
disfuncional si presenta cualquiera de las siguientes caracteristicas : tiempo de
reposo menor de 8 mm hg, tamano total menos de 2 cm |, fongitud intra abdominal
menor de 1 cm. (4).

Las causas de RGE en la edad pediatrica son mlltiples y variadas, asi como las
manifestaciones clinicas entre las que encontramos las del tipo gastrointestinales ,
respiratorias , deteccién del crecimiento y desarrollo y el sindrome de sandifer (5).
Que se engloban en sindromes regurgitacién desnutricidén que incluye : vomito ,
regurgitaciones , perdida de peso , talla baja , el sindrome de esofagitis que
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agrupa a : delor retroesternal o epigastrico |, trastornos de la alimeniacion , anemia
< hematemesis ; estenosis esofagica v el sindrome-respiraioric-que forman parie
de el neumonias , broncoespasmo , apneas , cianosis , tos , estridor y sintomas
asociados a alteraciones respiratorias (7.8).

Las consecuencias tardias de el RGE consisten en esofagitis , que puede conducir
a estenosis pepticas y el esdfago de Barret (23).

El estudio radiografico con bario ha sido considerado como técnica de eleccion en
el pasado para el estudio de RGE , sin embargo ha demostrado tener escaso
rendimiento diagnostico en esta patologia, permite vatorar la presencia de REG, la
anatormia del tracto gastrointestinal atto | la funcion esofagica y las consecuencias
del acido sobre el esdfago , aungue es el estudio de mas accesibilidad, v facil
gjecucion, el medio de contraste baritado no es fisioldgico, evaila por muy corto
tiempo los episodios de reflujo y puede no detectarlo, y ademas somete ei
paciente a radiaciones ionizantes , prueba muy insensible para reflujo clinicamente
imporiante sensibilidad del 40 al 50 % y especificidad del 85% { 18) . y aunque se
han descrito miltipies maniobras facilitadoras , estas no se recomiendan ya que
pueden inducir un alto numero de falsos positivos , ios principales hallazgos
causales de RGE en niflos por este método son la perdida del angulo de Hiz |
estenosis  esofagica y la presencia de hernia hiatal, asi como incompetencia
cardichiatal {19). Por tanto el examen con bario es ahora considerado como de 2a.
linea. se ha clasificado por grados el tipo 1 con reflujo minimo , el tipo 2 con
opacificacion a nivel del cayado adrtico el tipo 3 hasta la faringe , el tipo 4 hasta la
faringe y continuo , v el tipo 5 con aspiracion a vias aereas.( 5) .

La gamagrafia consiste en la administracidn de un alimento marcado con {ecnecio
99 sulfuro coloidal , el cual es inerte y no altera la fisiologia normal del tracto
gastrointestinal superior y el cual puede valorar también el tiempo del transito
esofagico .tiene mayor sensibilidad |a cual tiene un promedio de 65 % , a pesar de
ofrecer imagenes menos nitidas, y una especificidad de 83 at 100%. (24).

La evaluacién de la ERGE con radioisotopos utiliza un indice de reflujo
gastroesofagico, e} cual cuantifica la fraccien del radiofarmaco que retrocede hacia
el esofago Ja sensibilidad para la deteccion del RGE es de 65 % en promedio |




ademas de ser el método mas dtil para la valoracién del tiempo de vaciamiento
. gastrico , en niftos se demosttd que el 70 % de. la comida marcada abandona -
estomago en una hora , y se considera que los nifios que retienen mas del 50 %
de esta en el estomago , luego de 90 minutos y en ausencia de obstruccién
mecanica tienen retardo en el vaciamiento gastrico , aungue una amplia de nifios
con reflujo gastroesofdgico patoidgico tienen tiempo de vaciado gastrico normales
, muchos |, principalmente en aguellos con retardo mental y RGE severo pueden
tener vaciamientos gastricos prolongados.

La gamagrafia tiene la ventaja de ser el método no invasivo que expone al
paciente a un minimo de radiacion y que también puede detectar episodio de
reflujo postpandriales y microaspiracion. (19,25)

La endoscopia esofagica con toma de biopsia permite obtener con mayor
fiabilidad informacidon sobre efectos lesivos del RGE , aporta el método mas
confiable para la demostracion de esofagitis detectando ademas la presencia de
Hiato incompetente y hemia hiatal | manifestaciones indirectas endoscopicas de
hernia hiatal , entre los pacientes pediatricos |a esofagitis endoscopia s muy alta
, viene a ser considerado en la actualidad estandar de oro , junto con el monitoreo
esafagico de Ph de 24 horas ( 18 ) . Enire las muitipies clasificaciones propuestas
para valorar la gravedad de las lesiones endoscopicas la mas aceptada es la se
Savary —Miiier

Grado | se presenta con erosiones no concluyentes con parches rojos

debajo de la linea Z .

Grado 2 con erosiones langitudinales con iendencia ala hemarragia de la

mucosa .

Grado 3 con erosiones longitudinales concéntricas con tendencia a la

hemorragia y sin estenosis .

Grado 4A ulceraciones con estenosis 0 metaplasma .

Grado 4B Estenosis sin erosiones o ulceraciones.

Las critefios histolégicos para ei diagnéstice de RGE y esofagitis incluyen:




Grade 0 normai .

Grado 1° Hiperplasia de la zona basai .

Grado 1B - Elongacidn de las papiias.

Grado 1C  Vascularizacidn gue fraducen RGE.

Grado 2 Polimorfonucleares en el epitelio, lAmina propia o en ambos.

Grado 3 Polimarfonucieares con defecto en el epitelio.

Grado 4 Ulceracion.

Grado 5 - Epitelio columnar abervante .
estos grados traducen esofagitis , mas de 40% de los pacientes pueden tener
solo cambios histologicos y solo ser diagnosticados de ERGE (18,10 ) , por medio
de |a biopsia endoscopica, sin embargo . por ser un procedimiento invasivo no es
de tado aceptado por la poblacién pediatrica ya que suele ser incomoda , ademas
de requerir sedacion. (1).
El estudio manométrico del eséfago es una prueba mas en la evaluacién del RGE
, con escaso valor diagnostico como lnico método , pues no informa de ia
presencia sino de la probabilidad del mismo.
l.a ecografia es un método operador dependiente y posee especificidad menor
que (a ph metria , no cuantifica la cantidad de material refluido , y solo evalda un
minimo periodo de tiempo.
En el test de Bernstein modificado, se realizan instilaciones en nifios durante 10
minutos de HCI 0.1 N, a traves de una sonda nasogastrica , hacia el esodfago
distal y se alterna con solucion salina , es positiva , si se desencadenan sintomas
con ta instilaciéon de acido clorhidrico.
La monitorizacion del ph intraesofagico , consiste en la medicion de los cambios
de ph intraluminal del esdfago por medio de la colocacion de un electrodo proximal
al esfinter esofagico inferior, esto permite cuantificar el tiempo durante el cual la
mucosa esofigica esta expuesta al jugo gastrico , la capacidad dei eséfago para
aclara el acido refluido y correlacionar los episodios de reflujo con la
sintomatologia del paciente, {a moniiorizacién del ph por 24 horas , posee
sensibilidad de 88 % vy una especificidad de hasta e 96% por 1o que se ha
constituido en el patrén de oro para ia deteccion del RGE.




Sin embargd no puede detectarse si el Ph Intraluminal es inferior a 4 , por ello lo

- - actual es el uso de la igcnica de impedancia intraluminal multiple "en'la cuatlos

electrodos miden la impedancia eléctrica durante el paso delf bolo es anterogrado
o retrogrado (19).

Considerando los recursos con gue contamos en nuestro hospital , se pretende
que a partir de nuestra investigacion , se evalué la eficacia de cada método ,
ventajas y desventajas , corroborar lo desagradable q'ue ie es al paciente
pediatrico 1a ingesta de bario asi como la técnica en que debe realizarse el estudio
de SEGD , demostrar sensibilidad y especificidad de los métodos imagendlogicos
propuestos apoyando nuestros hallazgos y compararlos con biopsia endoscopica ,
los cuales muestran mayor grado de sensibilidad y especificidad , con las
limitaciones que se observan para su indicacion en la poblacion pediatrica, y para
poder descartar el menos Gtil y poder optimizar recursos ,asi mismo las causas
anatémicas que se presenten en nuestros pacientes y definir dependiendo el tipo
de paciente , cual metodo imagenoldgico deberd ser el mas indicado , para no
recurrir a ambos. Ya que existe cierta inquietud al observar el numero
impresionante de casos de enfermedad por RGE en nifilos , los cuales son
enviados a los servicios tanto de Radiologia como de Medicina Nuclear para |a
realizacion de estudios que demuestren RGE |, sin encontrarse indicados [a
realizacion de los 2 examenes como rutina , 1o que se traduce en citas distantes
dada la magnitud de solicitantes . lo que pudiera retrasar el diagndstico y
tratamiento de nuestros pacientes.
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MATERIAL Y METODGS

De la consulta exierna de Fluoroscopia de nuestro servicio fueron captados 10s
pacientes de la edad pedidtrica que se les realizd SEGD vy estudio de medicina
nuclear , referidos por diagnostico clinico de RGE |, derechohabientes del
I.8.8.8.T.E., con o sin tratamiento para ERGE médice o quirargico. .
SEGD se realizd con 4 horas de ayuno a pacientes lactantes menores y 8 horas
de mayor edad , con administracién de material de contraste baritado por via oral
a una concentracién de bario al 60% con una dilucién de 125 mi de liguido y 225
mg de bario , en dosis a demanda del paciente , Los estudios se realizaron con
equipo de Rayos X con fluoroscopia marca SIEMENS |, bajo control fluoroscopico ,
con técnica habitual y toma de proyecciones PA de eséfago para ver transito
esofdgico . se continua con provecciones en PA en posicidn de Schatzki , y Luego
en Hamptom , para llenar antro y fondo gastrico , posteriormente en Schatzki se
tomaran incidencias anterior y posterior de eséfago , y se finalizaran las
proyecciones con |a toma de bulbo pilérico v arcada duodenal , al Hlegar el radio
opaco al angulo de Treiz se suspende el estudio , se observa y se imprimierdn
estas en pelicula digital , para ser reportadas y analizadas.

£l apoyo humano del personal encargado de realizacion del estudio : Medico
Residente , guien ademas se encargara de recabar informacién al paciénte y al
familiar sobre su impresidn acerca de las caracteristicas del estudio asi como las
molestias que este le pudiesen generar Medico Adscrito v Técnico Radidlogo del
area de Fluoroscopia.

En el servicio de Medicina Muclear , se realiz¢ estudio gamagrafico en busca de
RGE | en las siguientes condiciones

Cita en ayuno 4 horas Lactantes menores.

Cita en ayuno de 8 horas Mayores.




Presentarse con formula Lactea , jugo , ieche , alimento. Se elige liquida o blanda
de acuerdo a preferencias del paciente, para facilitar ia ingesta se mezcla el radio
farmaco en 0.250 mCuries de coloide 99m tc , se realiza el marcaje del aliimente
Explicacién del procedimiento ai familiar acompafiante y donde sea posible al
paciente asi mismo evitar contaminacidn radicactiva en cara y ropa. ingreso a
sala de Gamagrafia SIEMENS , con paciente posicionado en camara de Anger
marca SIEMENES .

Etapa de Ingestién , evitando que se prolongue mas de 15 minutos ingestion a
demanda evitando que queden residuos de alimento en las boca se le pide que
ingiera liquido después del alimento marcado en los mayores y en l0s lactantes
menores ,ingestion de leche sin marcaje.

Adquisicion del estudio : Paciente en dectibito dorsal , durante 30 minutos , en
caso necesario sujetar para evitar movimientos excesives , acompafiante
permanece al lado del paciente y se adquieren 30 imagenes de 60 segundos cada
una.

Procesamiento del astudio: Se delimitan areas de interés , estomagoe , sitio
anatdmico correspondiente al esdfago , se generan curvas tiempo actividad , se
imprime imagenes y curva en acetatos por parte del técnico nuclear .para
posteriormente sean interpretadas y reportadas por el medico nuclear.

Par medio de expediente c¢linico se obtuvieron resuitados de Biopsia enduécépica ,
realizada con gastroscopio Qlympus GIF 130 con toma de muestra en 3 tiempos
de unidn gastroescfagica vy de lesiones erosivas congestivas .

Se integraban nuestros hallazgos en base a seleccién y exclusion de casos ,
reporte de los positivos y negativos , agregandose hallazgos endoscopicos y de
biopsia para una correfacion final.

l.os datos finales se capturaron y analizaron en equipo de computo Laptop marca

Toshiba y se realizaron graficos de estos .
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RESULTADCS .

Durante el pericdo de septiembre de 2004 a junic de 2005 se seleccionaron 75
pacientes del area de fluoroscopia del servicio de Rayos X del Hospital Regional
Lic. * Adolfo Lopez Mateos “ , seleccionados en base a criterios de inclusion , 43
hombres (57.3 %) y 32 mujeres {42.6%) de edades desde {os 3 meses a los 17
afios con una edad promedio de 5.35 , (B6%) en tratamiento médico y 13 (17%)
con tratamiento quirirgico , SEGD positivas para RGE 36 (48%) y negativas en
39 (52 %) , gamagrama gastrico e! cual fue positive en 51 casos (68%) y negativo
en 24 casos (32%) . se reportd incomodidad por la dinamica del estudio de SEGD
en 40 pacientes (53.3 %) ., rechazo al medio de contraste baritade 35 casos
(73.3%) , estudios de SEGD positivos fueren 14 (38.8%) con RGE de primer
grado , 11 (30.5%) de 2% Grado , 10 {27.7%) de 3er. Grado y 1 (0.27%) de 4°.
Grado , asi como se presento el RGE de forma espontanea en 8 casos (22%) y
secundario a maniobras facilitadoras en 28 (78 % ). De las SEGD negativas los
resultados obtenidos fueron 34 (87%) sin datos patoldgicos . 3 (7.6%) con hernia
hiatal , 1 (2.5%)con gastritis v 1( 2.5%) con hiperacidez gasirica .

En 39 pacientes se consiguieron datos de biopsia endoscopica con los siguientes
hallazgos : Positivos para RGE por endoscopia 34 (87%) vy negativos 5 (13%) , de
las endoscopias positivas se reporto en & (17.6%) pacientes hernia hiatal y
esofagitis , en 22 (64.7%) insuficiencia cardio hiatal y gastritis y 6 (17.6%) solo con
hernig hiatal . de las endoscopias negativas solo hubo T (20%) caso de gastritis .
En las biopsias fueron positivas para RGE 31 (79% ) , negativas 7 (18%) y 1
(3%) inespecifica, de las biopsias positivas se presentaron 21 (67.7%) con datos
de esofagitis por RGE vy 10 ( 32.2 %) con datos de gastritis mas RGE |, la
gamagrafia de estos casos reportd 29 (74%) casos positivos , y 10 (26%)
negativos , y el estudio con bario 18 (46%) positivos y 21 (54%) negativos .
integrandose sensibilidad / especificidad de 0.85 % / 0.60 % respectivamente
para gamagrama gastrico comparado con estudio endoscopico y de 0.93 %/
0.71 % comparado con reporte histolégico , para la SEGD sensibilidad
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/especificidad de 0.52 % / 0.40% en comparacién a endoscopia vy de 0.58 % /

2.57 % para estudio de biopsia .

Figura A : se trata de paciente mascuiino de 6 afios de edad con RGE |, de 3er. Grado ol cuai se presenio de

manera espontanas .

B c

Figura B. Se trata de paciente mascuiing de 9 afios con datos de inflamacién de pliegues gastricos . Figura C
paciente femenino de 3 afios con RGE de 2* Grado secundario a maniobra faciiitadora
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Figura D. se trata de paciente femenino de 2 afios de edad , en donde se demuestra por medio de las

imégenes de gamagrama gastrico la existencia de material radioactivo en tercio superior de eséfago.

Figura D : se trata de gamagrama gastrico con evidencia de RGE |, notese en la imagen inferior derecha como

el material radicactive se ubica en porcidn distal de esdfago ( flecha ) .
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ANALISIS DE RESULTADGS:

Nifios captados por fluoroscopia

Femenino |32 42.66%
Masculino 143 57.33%
Total - 100%

Reporte de Series

. I
SEGD(+) |36 48%
SEGD( |39 52%

Total 75 “1100%

(Gamagrafias

RGE
Retardo V.G | tercio S

Gamagrafias | i

(+) 151 68% 6 1
Gamagrafias E

(-3 24 32% 2 0
Total |75 100%




Hallazgos S.E.G.D

SEGD | Negativos
Sin Datos
Pat. 34

Con H. Hiatal 53

Con Gastritis |1

Con H.

acidez 1

Total r39

SEGD Positivas | Gastritis | H. Hiatal
Grado 1 14 13 0
: GradoZ E‘H 1 0
Grado 3 10 1 1
Grado 4 11 a 0
l'5'otat %36 5 1
Series

Positivas

Espontaneo |3 2222%
Sec,

Maniobra |28 77.77%
Total 36 100%

Pacientes gue refirieron mal sabor




Si J Mo Total
Mal sabor 55 20 | 75
% 72.33% 26.66% ; 100%

% de pacientes que les parecid desagradable el

estudio
S.EGD Positivos | Negativos | Total
M. Pacientes |40 35 75
% 53.33% 46.33% 100%
Pacientes can Tx Qx.

TxQx 1% |

!

Si | 13 17.33% |
No 62 82.66%
Total 75 100%

Pacientes con Tx Medico para R.G.E

Tx Medico |%
Si 50 66.66%
No 25 33.33%
Total 73 100%
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Endoscopias

Positivas
RGE 34 87.17%
MNegativas
RGE 5 12.82
Total 39 { 100%
Biopsias

| Positivas
RGE 31 79.48%
Negativas
RGE 7 17.94
inespecificas |1 2.56%
Total 39 100%

Relacion entre los diferentes estudios y 5us

resultados

Edoscopia | Biopsia Gamagrama | SEGD
Positivo 34 31 28 18
Negativo 5 7 10 21
lnespecifico |0 1 o 10
Total 39 39 39 39

R
()




Comparacién con estudio endescopico :

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
GAMAGRAMA 0.85% 0.60%
SEGD 0.52% | 0.40%

Comparado con reporte de biopsia .

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
GAMAGRAMA 0.93% 0.711%
SEGD 0.58% 1 0.57%
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DISCUSICN .

Debido a la morbilidad tan elevada de la enfermedad por RGE en la poblacion
pediatrica a nivel nacional y en especial en pacientes en el Hospital Regional Lic.
"Adolfo Lopez Mateos” del 1.3.5.8.T.E. era necesaric determinar un método
imagenolégico que presente mayor sensibilidad , especificidad y que sea
universalmente accesible ademas de considerar Ia relacion costo beneficio para
poder utilizarlo como mas confiable para evaluaciéon de este padecimiento y

optimizacion de recursos para et instituio.

La cantidad tan importante de pacientes pediatricos que son enviados a las
unidades de Radiologia e Imagen y Medicina Nuclear para realizacién de
examenes para la deteccién de RGE hacia imperativo tratar de encontrar un
estudio que sea de facil realizacién , lo menos invasivo posible mas eficaz y de
rapida realizacién y que no obstaculizara las actividades cotidianas del paciente
sobre todo las del pediatrico que se traduce en las de sus padres.
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DISCUSION .

Debido a la morbilidad tan elevada de !a enfermedad por RGE en la pobiacion
pedidtrica a nivel nacional y en especial en pacientes en el Hospital Regional Lic.
"Adolfo Lopez Mateos" del 1.5.5.S.T.E. era necesario determinar un método
imagenoldgico que presente mayor sensibilidad , especificidad y que sea
universaimente accesible ademas de considerar la relacion costo heneficio para
poder utilizarlo como mas confiable para evaluacion de este padecimiento y

optimizacion de recursos para el instituto.

La cantidad tan importante de pacientes pediatricos que son enviados a las
unidades de Radiologia e tmagen y Medicina Nuclear para realizacion de
examenes para la deteccion de RGE hacia imperativo tratar de encontrar un
estudio que sea de f4cil realizacién , lo menos invasivo posible més eficaz y de
rapida realizacién vy que no obstaculizara las actividades cotidianas del paciente

sobre todo 1as del pedigtrico que se traduce en las de sus padres.




Por una situacion va plenamente establecida en relacién a que el gamagrama
‘gastrico  para la deteccién del RGE, es altamente sensible a 1a aparicion de
material radioactivo a traves de la utilizacion de gamacamaras de alta resolucion ,
deteccién de microaspiraciones y vaciamiento gastrico ademas de ser menos
agresivo y mas fisiologico para el paciente pediatrico (9,11,19 )} ; se debera
considerar de primera eleccion para la deteccion de RGE pues la sensibilidad /
especificidad de 0.85 % / 060 % para gamagrama gastrico comparado con
estudio enddscépico , y0.93% / 0.71 % comparade con reporte de biopsia , es
mayor que la observada en el estudio de SEGD que fue una sensibilidad
/especificidad de 0.52 % / 0.40% en comparacion a endoscopia y de 0.58 % /
0.57 % respecto a biopsia , pero tomando en cuenia gque esta ultima proporciona
detalles mas finos sobre ia morfologia del tracto digestivo alto y ademas de
observar episodios de reflujo gastroesofagico y vaciamiento gastrico (3, 6, 15) ,
pero con inconveniente de haberse comprobado que la mayoria de nuestros
pacientes estudiados manifestaban algun tipo de desagradoe ya fuera en la
consistencia o sabor del bario 55 de eflos { 73% ) en {a realizacion del estudio con
las distintas posiciones y movimientos por tratarse de un estudio dindmico en 40
pacientes (53.3%) , v que 6 presentaron vomito en algan momento del estudio
(8%) , sucesos no reportados en el estudio gamagrafico con excepcién que 1
paciente vomito (1.33% ) ya que el medio por el cual se mezcla el radiofarmaco es
alimento que el mismo paciente consume de forma habitual y no tiene cme estar
siendo moavilizado , si no que permanece estatico .( §,24,25).

Hay muchos meétodos diagnosticos actualmente de los cuales todos muestran
ventajas y desveniajas, de los denominados como estandar de oro actuales ia Ph
metria de 24 horas si bien es altamente sensible para fines diagndsticos, tiene
inconvenientes de hospitalizacion y estudio. por 24 horas incomodidad al paciente
y el hecho fundamental de no poderse realizar en cualquier unidad hospitalaria (
18) entre las desventajas que cuenta es que no detecia Ph inferior a 4, otros
métodos como la impedancia aclstica intraluminal es aun mas sensible y

especifico que el anterior , pero al igual que la manométrica ofrece la desventaja




de ser sumamente caros y no estar disponibles en la mayoria de ias unidades
médicas.

Otro estandar de oro se considera a la endoscopia con toma de biopsia que tiene
una sensibilidad / especificidad elevada de mas del 90 %, minimas
complicaciones si se realiza por personal experto, visualizacién directa si de la
zana afectada y del sitio de toma de biopsia, es mas accesible gue los otros

estandar de oro y menos costoso.

CONCLUSICNES

Ya que en nuestro estudio se observo que el uso del gamagrama gastrico mostro
una sensibilidad y una especificidad mayor gue la SEGD en la deteccidon de RGE
ademas de tener entre otras ventajas que no se somete al paciente a radiaciones
ionizantes y se evita la ingestion de bario que en la mayoria de nuestros
pacientes se reporto un sabor desagradable 55 de ellos ( 73.3 % ) asi como algun
tipo de incomodidad por la dindmica de! estudio 40 pacientes ( 53.3 % } , que la
gamagrafia por ser menos agresivo en aste sentido para el paciente pediatrico , ya
que el radiofarmaco es mezclado con dieta liguida o solida de acuerdo a la
preferencia del paciente y que permanece en declbito dorsal y estatico , asi
mismo se considera un método mas fisiolégico y puede demostrar
microaspiraciones , aungue no proporciona detalles finos sobre la anatomia del
tracto digestivo alto. (8,19, 24).

Por 1o gue se sugiere dado la necesidad de definir un método imagenoldgico gue

ofrezca mayores ventajas asi como eficacia diagndstica , accesibilidad , de facil
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de ser sumamente caros y no estar disponibles en la mayoria de las unidades
médicas.

Otro estandar de oro se considera a la endoscopia con toma de bibpsia que fiene
una sensibilidad / especificidad elevada de mas del 90 %, minimas
complicaciones si se realiza por personal experto, visualizacién directa si de ia
zona afectada y det sitio de toma de biopsia, es mas accesible que los otros

estandar de oro y menos costoso.

CONCLUSIONES

Ya que en nuestro estudio se observo que el uso del gamagrama gastrico mostro
una sensibilidad v una especificidad mayor que la SEGD en la deteccion de RGE
ademas de tener entre otras ventajas gue no se somete al paciente a radiaciones
ionizantes y se evita la ingestion de bario que en la mayoria de nuestros
pacientes se repoto un sabor desagradable 55 de eltos { 73.3 % ) asf como algun
tipo de incomodidad por 1a dinamica del estudio 40 paciemtes { 33.3 % ) , que la
gamagrafia por ser menos agresivo en este sentido para el paciente pediatrico , ya
que el radiofarmaco es mezclado con dieta liquida ¢ solida de acuerdo a la
preferencia del paciente y que permanece en decubito dorsal y estatico , asi
mismo se considera un método mas fisiologico y puede demostrar
microaspiraciones , aungue no proporciona detalles finos sobre Ia anatomia del
tracto digestivo alio. (8, 19, 24).

Por lo que se sugiere dado la necesidad de definir un método imagenoldgico que
ofrezca mayores ventajas asi como eficacia diagnostica . accesibifidad . de facil
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gjecucion y menos molesto para el paciente , tomando en cuenia estos aspectos
el estuwdio de gamagrama gastrico debera  indicarse en primera opcidén como
método inicial en el diagndstico de enfermedad por RGE y como pauta en ia
realizacion de otros estudios que st bien muestran mayor sensibilidad y
especificidad , son mas invasivos paciente pediatrico , pueden tener mayor riesgo
de complicaciones y sobre todo la falta de acceso en las unidades medicas y su
elevado costo {1, 18 , 19, 20).

For otra parte {a SEGD se debera excluir o ser de segunda opcidn ¢ utilizarse
como método complementario sin necesidad que se realicen ambos examenes,
sin olvidar que este método brinda mayor detalle sobre aspectos anatdmicos en
retacién a la gamagrafia |, situacion que se traduciria en menor tiempo de espera
para las citas en los servicios de Radiologia y Medicina Nuclear, menor retraso en
el diagnostico y tratamienio de la ERGE y algo sumamente importante gue se
optimizaran los recursos dei instituto en este rubro.

BIBLIOGRAFiA:

1.- Armas Ramas H. “ Reflujo gastro esofagico en nifios *. BSCP. Can . Ped.
2004 .28no0 2y 3 210=-217.

2.- Jolley G. Sthopen | " Disorders of Esophageal function " Pediatric Surgery.
cap: 65, pp.997-1003. 2000.

3.- Santos Costa Norma Setma-. Estudo .do refluxo gastroesofagico na crianga
atraves da seriografia eséfago — estémage — duodeno , TESE de doutorado
FMUSP , 2000.

4.- Arango Lazaro . Enfermedad por reflujo gastro esofagico , visidn actual de
su manejo “ . Rev. Fac. Clencias para [a Salud , Cadas , Manizales . Col. 2001.

5.- Protocoio de Manejo de E.R.G.E. | Servicio de Cirugia Pediatrica , Hospital
Regional " Lic. Adoifo Lopez Mateos ". 2004.

6.- Boix - Ochoa Jose ." Gastroesophageal reflux " Pediatric Surgery . Cap. 66 ,
pp. 1007 -1021.




ejecucion y menos molesto para el paciente , tomando en cuenta estos aspectos
el estudio de gamagrama géastricéd deberd -indicarse en primera opcidn como
método inicial en el diagnéstico de enfermedad por RGE y como pauta en ia
realizacion de otros estudios que si bien muestran mayor sensibilidad vy
especificidad , son mas invasivos paciente pediatrico ., pueden tener mayor riesgo
de complicaciones y sobre todo la falta de acceso en las unidades medicas y su
elevado costo {1, 18, 19,20 ). _

Por otra parte 1a SEGD se deberd excluir o ser de segunda opcidn ¢ utilizarse
como método complementario sin necesidad que se realicen ambos examenes,
sin olvidar que este método brinda mayor detalle sobre aspectos anatémicos en
relacion a la gamagrafia | situacién que se traduciria en menor tiempo de espera
para las citas en los servicios de Radiologia y Medicina Nuclear, menor retraso en
el diagnéstico y tratamiento de la ERGE y algo sumamente importante que se
optimizaran ios recursos del instituto en este rubro.

BIBLIOGRAFIA:

1.- Armas Ramos H. ¢ Reflujo gastro esofagico en nifios “. BSCP. Can . Ped.
2004 28no2y 3, 210-217.

2.- Jolley G. Sthopen . " Disorders of Esophageal function " Pediatric Surgery.
cap: 65, pp. 997 - 1003, 2000.

3.- Santos Costa Norma Selma- . Estudo do refluxo gastroesofagico na crianga
atraves da seriografia eséfago ~ estdmago — duodeno , TESE de doutorado
FMUSP | 2000.

4 - Arango Lazaro . Enfermedad por reflujo géstre esofégico , visidn actual de
su manejo “. Rev. Fac. Ciencias para la Salud , Cadas , Manizales . Col. 2001.

5.- Protocolo de Maneio de E.R.G.E. , Servicio de Cirugia Pediatrica , Hospital
Regional " Lic. Adolfo Lopez Mateos ™. 2004.

6.- Boix - Ochoa Jose " Gastroescphageal reflux " Pediatric Surgery . Cap. 66 ,
pp. 1007 -1021.

34




7.- Palacios Trevifio Jaime . " Reflujo gdstro esofdgico ". Introduccion a la
pediatria. Cap. 31 : 281-283.2000.

8-Ozcan Z. " Gamagrafia en la deteccidn del Reflujo gastro esofagico *
Pedatric Radiology * . 2001 31: 1, 737 — 741.

9.- Domenech Tome, J . "Exploraciones isotépicas en el aparato digestivo
“Imagenes en medicina nuclear diagndstico morfolégico y funcional .1999.

10.-Htrall MD. James. * Gastrointestinal Sistems * Nuclear medicing the
requisites “. Cap. 10 pp. 227 - 240.

11.-Oreinstein S.R." Scyntigraphy Vs.Ph probe for cuantification of pediatric
gastro esophageal reflux “Journal Of nuclear medicine Vol: 34 | issue 8 : 1228 -
1234. 2001. ‘ . -

12.- Seymour JS. “Secuential ten second adcquisitions for detection of gastro
esophageal reflux “.vol. 34 Issue 4 658-660 , 2000.

13.- Chen S.D. “ Salivary Function in patients with reflux esophagitis efect of
cisapride “ . Journal of nuclear medicine . vol 30. 1ssue 8. 1449 - 1452 . 1999,

14.- Svarch , Alejandro . “ Regurgitaciones del lactante “. Revista mexicana de
puericultura y pediatria . Vol 10. No. 58 , Marzo — Abril 2003.

15.- Ros, Mendoza Luis . “Radiologic Pathologic relation of esaphageal
diseases “. Anales de radiologia México 2003 ,2:683 -72. :

16.- Mariani Guiliano > Radionuclide gastroesophageal motor studies “.The
Journal of nuclear medicine . Vol. 45 no. 6 : 1004- 1028. 2004.

17.- Keith W. Ashcraft . " reflujo gastro esofagico " Cirugia Pediatrica . cap.
23, pp: 278 - 294,

18.- Soria Gonzélez José Enrique . " Asma y Reflujo gastro esofagico " Rev.
Mexicana de Alergia e inmunologia. 2000 , 28 : 181 - 186.

19.- Duque Quintero Antonio. " Reflujo gastro esofdgico en nifios " Asociacion
Colombiana de Facultades de medicina * . Guia practica clinica basada en
evidencias .2001 .

20.- Carrio |, Gonzalez P. " Estudio de la motilidad digestiva " Medicina Nuclear
aplicaciones clinicas . Cap.42.2 : 239-247.

21.- Schwartz Seymour MD. "Eséfago y hemia diafragmatica * . Principios de
cirugia. cap 23 :1077-1059. 2002.

(V)
“wh




22.- Poets , F. Christian . RGE " Una revision de su presentacion en infantes
pretermito " Pediatrics Vol. 113 | pp. 128 - 132,

23.- Kirks . " Tracto gastrointestinal " .radiclogia pediétrica . cap 8. : 905-808.
24.- Craig Hillemeier. * Gastric Function and emptyng test in children * Division

of pediatric gastroenterology Rhode Island , Providence . Front. Gastrointestinal
Res . Bassel , Kurger . 1988 . vol 16 pp. 35— 42.

25- Amnom Pipzs and cols. " Nuclear Medicine in the evaiuation on
gastrointestinal structure and function in children “ . St. Petre’s Hospital Free
Universities of Brussel , Belgium . 1989 . vol 15 . pp. 213 - 237.




