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Utilidad del ultrasonido para medicion de vaciamiento gastrico en nifios.

Introduccién

Las actividades neuromusculares del estdbmago incluyen relajacion receptiva, ondas peristalticas
recurrentes, ondas peristalticas antrales para vaciamiento. El vaciamiento gastrico se ve
influenciado dependiendo del volumen, contenido nutricio, viscosidad y osmolaridad de lo ingerido;
éste se evalla con diversos estudios, siendo el estdndar de oro el gammagrama de vaciamiento
gastrico. EI gammagrama es una prueba dinamica, cuantitativa, no invasiva y fisiolégica. Sin
embargo tiene la desventaja de poca disponibilidad y exposicion a radiacién. Por éste motivo se
han llevado a cabo protocolos para demostrar la utilidad de otros estudios de imagen. El ultrasonido
ha demostrado utilidad en poblacién adulta, es relativamente facil de realizar, reproducible y con
adecuada disponibilidad en medio hospitalario.

Objetivo: Conocer la correlacién del vaciamiento gastrico medido por ultrasonido comparado con el
medido por gammagrafia.

Metodologia: Se invitara a participar en el estudio a los pacientes que por indicaciébn médica se les
solicite la realizacion de gamagrama de vaciamiento gastrico, en caso de aceptar se llevara a cabo
de manera simultdnea un ultrasonido abdominal para medicion del porcentaje de vaciamiento
gastrico por ambos métodos.

Andlisis: Se tomaran en cuenta variables demograficas y el analisis de correlacion entre el
porcentaje de vaciamiento gastrico con ambos métodos.
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1. Marco tedrico

Las tres actividades neuromusculares del estbmago son: 1. Relajacién receptiva del fondo para
acomodar la comida ingerida 2. Ondas peristalticas recurrentes del cuerpo al antro para triturar la
comida y producir quimo. 3. Ondas peristdlticas antrales coordinadas con las
antropiloroduodenales, para vaciar el quimo al duodeno y controlar de manera 6ptima la digestion y
absorcién de nutrientes®™?.

Dichas actividades se llevan a cabo de manera coordinada, de modo que al alterarse una de ellas
no se obtiene una adecuada funcionalidad. Existen diferentes pruebas para evaluar las funciones
neuromusculares del estbmago como vaciamiento, contraccion, ritmo eléctrico.

El vaciamiento gastrico se ve influenciado dependiendo del volumen, contenido nutricio, viscosidad
y osmolaridad de lo ingerido.

1.1 Definicion de vaciamiento gastrico.

El vaciamiento gastrico se expresa como tiempo medio de vaciamiento (T1/2), o como porcentaje
de actividad sobrante a diferentes tiempos para conocer el vaciamiento a cierto tiempo (% a la
hora). Cuando se habla de valor normal de vaciamiento en lactantes y nifios, hay que tomar en
cuenta composicién y volumen de la comida con la que se evalud, asi como el rango de edad ¢,

1.2 Definicién de retraso en el vaciamiento gastrico.

Retraso en vaciamiento gastrico es definido como mas del 40% de radiotrazador retenido en el
estémago posterior a 60 minutos en la gamagrafia .

1.3 Causas de retraso del vaciamiento gastrico

La indicacion de realizar gammagrama de vaciamiento gastrico es como auxiliar diagnostico en
algunos de las siguientes situaciones :

e La gastroparesia es un desorden de motilidad comidn y descrito como tal en nifios,
caracterizado por retraso en el vaciamiento gastrico en ausencia de obstruccion mecénica
externa, la cual puede ser causa importante de sintomas como dispepsia funcional, plenitud
posprandial y vémito."®
Se desconoce la prevalencia de la enfermedad en edad pediatrica, su etiologia hasta en
70% de los pacientes es idiopatica, sin embargo puede estar presente secundaria a
Diabetes Mellitus, posterior a una infecciébn viral, vagotomia, medicamentos (como
guimioterapia y anticolinérgicos), anormalidades endocrinolégicas (hipotiroidismo),
anormalidades del intestino (gastrosquisis), desordenes neuroldégicos o padecimientos
metabolicos 10
En los estudios realizados a pacientes pediatricos con gastroparesia, se ha observado que
el reflujo gastroesofagico es la complicacién mas comun secundario al mal vaciamiento del
estomago.
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El diagnostico oportuno de gastroparesia beneficia al paciente y sus familias al otorgar un
tratamiento temprano y rapido alivio limitando el sufrimiento y estrés.®**?

e La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se refiere cuando el reflujo causa
sintomas mayores y complicaciones como falla de medro, alteraciones del suefio,
neumonias por aspiracion, dolor retroesternal o epigastrico, esofagitis, estenosis, eso6fago
de Barret en nifios de mayor edad. Se considera el padecimiento de tracto digestivo superior
mas comun, se calcula esta presente en 5 a 8% de la poblacion infantil. 3%

Se han realizado estudios acerca de la relacion de ERGE y vaciamiento gastrico, donde se
ha encontrado que aproximadamente 28% de los pacientes presentan alteracion de éste %
Entre los resultados obtenidos, se ha encontrado una relaciéon positiva entre el tiempo de
vaciamiento géastrico y el numero de episodios de reflujo referidos por el paciente.

e Evaluacion previo a procedimientos quirdrgicos: En los pacientes operados de
funduplicatura se ha descrito el sindrome post-funduplicatura, el cual se caracteriza por
nausea, arqueo, rechazo al alimento, distension abdominal letargo, palidez, cansancio, que
se agrava con las comidas; al realizarle el abordaje de estudio a dichos pacientes se ha
encontrado alteracién de la motilidad antral y retraso en el vaciamiento gastrico, por lo que
es de necesario descartar estas alteraciones previo al procedimiento quirlrgico para dar
tratamiento adecuado. %

e En pacientes que cursan con dolor abdominal funcional de acuerdo a los criterios de Roma
lll, se ha demostrado cursan con vaciamiento gastrico retardado, disminucion de la
frecuencia y amplitud de las contracciones antrales®- El vaciamiento gastrico tiene
correlacién negativa con el puntaje de la severidad del dolor abdominal.

1.4 Gammagrama para la medicién del vaciamiento gastrico.

La evaluacion del vaciamiento gastrico se realiza por diversos estudios como gamagrama de
vaciamiento gastrico, cpsula endoscépica, prueba de aliento, ultrasonido, TAC, RM, manometria
antroduodenal, electrogastrografia.

El gamagrama de vaciamiento gastrico se introdujo en 1966 por Griffith como una prueba dinamica,
cuantitativa, no invasiva y reproducible que es actualmente considerada el estdndar de oro para
medicion de vaciamiento gastrico por ser un estudio fisiolégico.

El coloide de azufre marcado con tecnecio 99 (Tc99m) es el radiofarmaco usado para evaluar el
tracto digestivo superior por que es quimicamente estable y no se absorbe, la dosis varia entre 7.4
a 37 MBq. Se realiza el estudio una vez que el alimento marcado es ingerido por el paciente, se
coloca en decubito dorsal en la gammacamara por espacio de una hora, con toma de imagenes
cada 15 segundos en proyeccién anterior.
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El gammagrama es un estudio no invasivo, fisioldgico, y con medicién cuantitativa del vaciamiento
gastrico.

En relacion al tipo de alimento ingerido por el paciente, en el estudio realizado por Sachdeva y
colaboradores © se demostr6 que el vaciamiento gastrico para liquidos correlaciona
significativamente con el alimento sélido, con r=0.652 a los 30 min, r= 0.624 a los 60miny r=0.766
a los 120 minutos.

A pesar de ser el estandar de oro para diagnostico de retardo en el vaciamiento gastrico, el
gamagrama tiene las desventajas de poca disponibilidad, ya que requiere gama cadmaras y
radiotrazador. Ademas la exposicion, aunque sea minima, a radiacion que cobra mayor importancia
en pacientes pediatricos.

Por este motivo se han llevado a cabo algunos protocolos para demostrar la utilidad de otros
estudios de imagen menos invasivos para medicion de vaciamiento gastrico.

1.4.1 Ultrasonido como herramienta diagnéstica en el célculo de vaciamiento gastrico.

Un estudio de imagen que ha demostrado utilidad en poblacién adulta, es el ultrasonido. %22

El ultrasonido no ocasiona dafio al paciente, es relativamente facil de realizar, bien tolerado por el
paciente, reproducible y tiene una adecuada disponibilidad en el medio hospitalario. Se han llevado
a cabo diversas mediciones del estbmago, tomando en cuenta puntos de referencia vasculares
como la aorta y la vena mesentérica superior, la medicion de areas transversales en diferentes
partes del estbmago entre otras, obteniendo, al evaluar el vaciamiento, una diferencia minima con
respecto a los resultados obtenidos con el gamagrama. ® #2® se ha demostrado en diversos
estudios en adultos, la utilidad del ultrasonido para calcular el vaciamiento gastrico, con sensibilidad
del 86 hasta del 95% y especificidad del 88 al 93%. ¢+#2)

En el estudio realizado por Hveem 2 en 1996, en Australia, analizé la relacion entre las mediciones
del area antral realizadas mediante ultrasonido y el gammagrama de vaciamiento gastrico; asi
como la distribucién intragastrica de liquidos y saciedad posprandial. En éste estudio se reporta una
correlacion de (r= 0.94) para vaciamiento de dextrosa entre el gammagrama y el ultrasonido; asi
como una correlacion de (r=0.97) para sopa. Ambos resultados estadisticamente significativos.

Aunque cabe mencionar que el ultrasonido también tiene la desventaja de ser un estudio operador
dependiente.
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2 Planteamiento del problema.

El vaciamiento gastrico disminuido o retrasado se ha asociado a patologias diversas que son
problemas comunes en pediatria, por lo cual la medicién de éste es un auxiliar diagnéstico para
poder otorgar tratamiento médico o quirirgico adecuado.

El gamagrama de vaciamiento gastrico es el estandar de oro para tal medicién, sin embargo implica
la exposicion a radiacion, la disponibilidad de la tecnologia y radiotrazador, asi como de personal
capacitado en su realizacion e interpretacion.

3 Preguntas de Investigacion.

Principal.

¢, Cual es la correlacion del ultrasonido con el gamagrama para medir el vaciamiento gastrico?
Secundarias:

- ¢Cual es la sensibilidad, especificidad y validez del ultrasonido como prueba diagnéstica de
vaciamiento géstrico?

- ¢Cuales son los valores predictivos positivo y negativo, asi como razones de verosimilitud
negativa y positiva del ultrasonido como prueba diagndstica de vaciamiento gastrico?

- ¢Cual es el valor del area bajo la curva del ultrasonido como prueba diagnéstica de retraso
en el vaciamiento gastrico?
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4 Justificacion.

El ultrasonido es una opcién como auxiliar diagnéstico para medir el vaciamiento gastrico que, de
ser igualmente efectiva que el gamagrama, y siendo un método accesible, seguro y sin radiacién,
con menor costo y menor riesgo para los pacientes pediatricos, seria una mejor opcién para el
estudio de estos pacientes.

5 Objetivos.

General:
Conocer la correlacion del vaciamiento gastrico medido por ultrasonido comparado con el medido
por gammagrafia

Especificos:
- Determinar la sensibilidad y especificidad del USG para el diagndstico de retraso en el
vaciamiento gastrico.
- Establecer el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo, asi como razones de
verosimilitud positiva y negativa del USG para el diagnéstico de retraso en el vaciamiento
gastrico.
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6 Hipotesis.

El ultrasonido tiene una correlaciéon de al menos (r= 0.8) con el gammagrama para diagnosticar
retraso en el vaciamiento gastrico.

La sensibilidad y especificidad del ultrasonido para calcular vaciamiento gastrico seran de
aproximadamente 90%.

7 Metodologia.

Disefio del estudio: transversal

De acuerdo al propésito del estudio: prueba diagnéstica

De acuerdo a la recoleccion de los datos: Prospectivo

Paoblacion: Pacientes atendidos en el Hospital Infantil de México a los cuales por indicacion médica
se les realice gammagrama de vaciamiento gastrico.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes de 0 a 17 afios 11 meses de edad.

- Pacientes programados para realizar gammagrama de vaciamiento gastrico durante el
periodo de estudio.

- Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- No aceptacion por parte del padre o tutor a participar en el protocolo de investigacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- No se obtengan los datos completos de la hoja de recoleccion

- No se realice el estudio de gammagrama completo por fallas en el equipo, ingesta
inadecuada de alimento con radiotrazador.

- Que la paciente se encuentre embarazada y no se pueda exponer a radiacion.

- No se realice el estudio de ultrasonido completo: falla en el equipo, no se encuentre el
operador, falta de alguna de las mediciones.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

2

Zl_%+zl_ﬁ
1 ft+r
2 -r

Célculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un coeficiente de correlacién de Pearson

H

R 0.8
Nivel de seguridad 0.95
Poder estadistico 0.9
Pérdidas 5%

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Hipotesis bilateral 12

DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

A los pacientes a quienes se solicite gammagrama de vaciamiento gastrico se les asignara una cita,
el dia programado se presentard en ayuno y se le solicitara su dieta habitual.

El gammagrama se realizara con la gammacamara de doble detector marca Siemens Modelo
Symbia T16 , se le otorgara el alimento habitual de acuerdo a la edad y liquido marcado con coloide
de azufre Tc99m, por espacio de una hora, obteniendo imagenes cada 15 segundos, una vez
procesado con el programa de vaciamiento gastrico del equipo, se obtiene célculo del vaciamiento
gastrico a la hora en porcentaje.

Mientras que el paciente permanece en la gammacamara, inmediatamente posterior a la ingesta del
radiotrazador y la toma de la primera imagen de gammagrama, se realizara ultrasonido abdominal
con el equipo Siemens, transductor convexo de 2 a 5 Mhz, con el cual se obtendran secuencias de
ultrasonido de la siguiente manera:

a) Corte: El antro sera reflejado en un plano parasagital en el area epigastrica usando el I6bulo
izquierdo del higado, la vena cava inferior y la vena mesentérica superior como puntos de
referencia internos. La imagen se obtendrd con discreta angulacion a la derecha de la linea media
abdominal. Una vez que la imagen sea identificada, el transductor se gira levemente hacia la
derecha o hacia la izquierda para obtener una verdadera vista transversal del antro. Se mediran los
diametros antero posterior y craneocaudal en este punto.
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b) El cuerpo gastrico es reflejado por el transductor hacia la zona subcostal izquierda.
Dependiendo de la forma del estbmago, las imagenes seran obtenidas con el transductor en un
plano sagital oblicuo en algunos casos y un plano de (axial oblicuo) méas transversal en otros. Se
mediran los diametros craneocaudal y anteroposterior.

Se realizaré dichas mediciones por un solo operador al minuto cero y minuto sesenta después de la
ingesta del radiotrazador. Una vez obtenidos ambos datos, se cotejaran los resultados en
porcentaje de vaciamiento para establecer la correlacion.
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8 Analisis estadistico.

Se analizardn variables demograficas para tener el contexto epidemiol6gico de la poblacion
estudiada asi como del tipo de alimento ingerido y después se llevard a cabo analisis de correlacion
entre el porcentaje de vaciamiento gastrico con ambos métodos mediante la prueba de t de
Student. También se realizar4 andlisis de sensibilidad, especificidad, validez, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo.

El analisis estadistico sera realizado en el programa SPSS version 17.

9 Resultados

Se realiz6 ambos estudios a un total de 8 pacientes, de los cuales uno no fue valido el gamagrama
de vaciamiento por la utilizacién de sonda de gastrostomia y a uno no se logré realizar la medicion
de vaciamiento por USG por tener abundante gas intestinal quedando la muestra en 6 pacientes.

Del total de 6 pacientes en los que se obtuvieron ambos datos de vaciamiento, el analisis
epidemioldgico arrojo los siguientes resultados, que se muestran también en la Tabla 1.:

La edad promedio de los pacientes fue de 48 +61.9 meses (edad minima de 2, maxima de 162
meses), siendo en su mayoria lactantes (3 pacientes)..

El peso medio de los pacientes fue de 10.6 +7.8 kilos (2.6-23), cursando con desnutricion 4 de ellos
(66%), de los cuales 2 (33.3%) tenias desnutricién leve, uno moderada y uno severa (16.7%
respectivamente)

La talla media fue de 83+ 32.9 cm, (49-129).

Ninguno de los pacientes tenia antecedente de tratamiento quirdrgico previo.

Solo dos pacientes tenian tratamiento con antiacido (omeprazol) y promotor de la motilidad gastrica
(cisaprida y domperidona)

Cuatro pacientes (66.7%) cursan con déficit neuroldgico.

El porcentaje promedio de vaciamiento medido por gammagrama fue de 40.5 + 26.7% (12-86)

El porcentaje promedio de vaciamiento medido por ultrasonido fue de 58.1 £26.8% (22.3-88) (Tabla
2)

Al llevar a cabo el andlisis estadistico, con la tabla de dos por dos, se observa correlacion
diagnédstica del tipo de vaciamiento gastrico (normal o anormal) solo en dos pacientes que
equivaldria al 33%. (Tabla 3)

Por lo anterior el USG tiene una sensibilidad diagndstica del 0%, especificidad del 50%, valor
predictivo positivo del 0%, valor predictivo negativo del 50%.

Al realizar el estudio por Chi-cuadrada, se obtiene una p de 0.467, no significativa .

10
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10. Discusién

El gamagrama es el estandar de oro para medir vaciamiento gastrico, sin embargo tiene la
desventaja de poca disponibilidad por los insumos necesarios (gamacamara y radiotrazador), por lo
gue se ha investigado acerca de otros métodos mediante los cuales se pueda llevar a cabo ésta
medicion.

(21) (26)

En relacion al uso del ultrasonido, Perlas y Schmitz llevaron a cabo la medicién
ultrasonogréfica del volumen del contenido gastrico sin correlacionarlo al vaciamiento.

Los reportes acerca del ultrasonido para medir vaciamiento gastrico son escasos en adultos y casi
no hay en pediatria excepto el reporte de Newell ®® quien publicé la utilidad del ultrasonido para
medir el vaciamiento gastrico en nifios pretérmino realizando mediciones seccionales del &rea
antral sin correlacionarlo con el estandar de oro que es la gammagrafia. Respecto a estudios que
comparen ultrasonido con gammagrafia solo existe uno en nifios, el publicado por Gomes “” quien
encontré una concordancia general en el 90% de 10 casos en los que se realizaron ambos
métodos.

En éste protocolo un paciente no cumplio los dos estudios, ya que en el ultrasonido no se logré
visualizar el volumen final por mucho contenido de gas en las asas intestinales, hecho que ha sido
reportado en la literatura ©®:

Como se menciona en el consenso americano de gamagrama gastrico , lo ideal es realizar el
procedimiento con la ingesta del alimento por la boca o con la colocacion de sonda nasogastrica y
retiro inmediato de la misma después de aplicar el alimento marcado, en nuestra serie tuvimos éste
problema en un paciente por lo que fue eliminado.

Respecto a la correlacion del retardo en el vaciamiento gastrico encontrada en nuestro estudio
obtuvimos que es muy pobre probablemente por que hace falta completar el tamafio de la muestra
predicho. Una vez completado podremos sacar conclusiones acerca de algunos factores que
puedan influir en la correlacién de ambos métodos.

11
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12.Limitaciones del estudio

El ultrasonido es operador dependiente, los pacientes acuden por alguna patologia por lo cual no
contamos con poblacién sana, sin embargo no seria ético someter a pacientes sanos a radiaciones
de la gammagrafia para comprar su vaciamiento con el medido por ultrasonido. Por otra parte los
resultados son preliminares y es conveniente analizarlos cuando se complete el tamafio de
muestra.

13. Anexos

Tabla 1. Datos epidemioldgicos de los pacientes

Edad Peso Talla
Media 48.67 10.6 83.1
Desviacién estandar 61.9 7.88 32.9
Minimo 2 2.6 49
Maximo 162 23 129

Tabla 2. Porcentaje de vaciamiento gastrico con gamagrama y USG.

% gamagrama % USG
Media 40.5 58.1
Desviacion estandar 26.7 26.8
Minimo 12 22.3
Maximo 86 88
Retardo en el vaciamiento gastrico gammagrama

Retardo en el Si No
vaciamiento por USG | Si 0 2

No 2 2

Tabla 3. Correlacién de vaciamiento retardado entre USG y gammagrafia
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| Total | 2 | 4
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