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CORRELACION DE IMAGEN, GAMAGRAMA Y. ENDOSCOPIA EN REFLUJO
GASTROESOFAGICO

RESUMEN

INTRODUCCICN

La cirugia de reflujo gastrogsofdgico ocupa el segundo o tercer lugar en 1a patologia
quirtirgica en pediatria, con buenos resutfados y pronastico excelente, se han utilizado
diferentes estudios para su diagnéstico, y determinar asi la necesidad de realizar un
procedimiento quirdrgico para reflujo gastroesofagica, desarrollamos este trabajo para
determinar cual es el estudio mas sensibie, especifico y de mayar accesibilidad.

MATERIAL ¥ METODOS

Se realizé la revision de expedientes clinicos de Marzo del 2000 a Marzo del 2005 de
pacientes valorados por reflujo gastroescfagico, con adades de los 12 meses a los 14 afios
de edad, y a los que se realizd estudios de imagenologia y gamagrafia, realizando
endoscopia a todes los pacientes por presentar disparidad en los estudios o en aquellos
pacientes que tuviesen un componente atdpico importante.

RESULTADOS

Se analizaron 239 expedientes obteniendo un total de 67 pacientes que cumplian con las
caracteristicas del estudio en donde encontramos una incidencia del sexo masculino
respecto al femenino de 1.1 a 1, siendo los pacientes preescolares de 3 anhos los gue
predominaron en el 29.7%, teniendo como principal sintomatologia de reflujo patologia
respiratoria.

En los estudios dizgndsticas la serie esofagogastroducdenal, arrojo resultados negativos en
el 22.3% de los pacientes, la gamagrafia fue negativa a reflujo gastroesoiagico en el 35.8%
de los pacientes y en |a endoscopia no se encantro esofagitis macroscopica en el 41.8% de
los pacientes, con incompetencia del hiato en el 29.8% de los casas.

DISCUSION

En nuestro Hospital el sexc masculino tiene un ligero predaminio en relacionde 1.1al,yla
edad de mayor presentacion es a los 3 afos, encantramos en los estudios de serie
esofagogastroducdenai una sensibilidad de 78.7% y especiticidac de 93.4%, ya que de 52
pacientes con serie positiva solo en cuatre de alios &l estudio histopatoldgico fue negative, el
gamagrama proporciond una sensibilidad de 64.2% vy especificidad del 92.8%, dado que de
43 estudios positivos, solo en tres casos el reporte histopatalogico fue negativo,
endoscopicaments  la sensibilidad para esofagitis macroscapica es de solo 58.2% de los
casos pero la sensibilidad llega al 100%, dado que todos los esiudios positivos fueron
corroborados histopatologicamente.

En nuestra serie el estudio mas accesible, sensible y especifico fue el de imagenologia con
serie esdfagogastroduodenal, mientras que el estudio mas concluyente fue la endoscopia
con {oma de biopsia. .

Palabras clave: reflujo gastroesotagico, estudic baritado, gamagrafia, endoscopia, esofagitis.




CORRELATE OF IMAGE, SCINTIGRAPHY AND ENDOSCOPY IN GASTRO
ESOPHAGEAL REFLUX

SUMMARY

BACKGROUND

The surgery of gastro esophagest reflux occupies the second or third place in the surgical
pathology in pediatrics, with good results and | foretell excellent, different studies for their
diagnosis have been utilized, and to determine thus the need to carry out surgical procedure
for gastra esophageal reflux, we develop this job to determine which is the most gensitive
study, specific and of greater accessibility.

MATERIALS AND METODS

The clinical revision of expedients of March from the 2000 was carried out to March of the
2005 of patient valued by gastro esophageal refiux, with ages from the 12 months to the 14
years of age, and to the ones thal was caried out studies of barium upper gastrointestinal
study and scintigraphy, carrying out endoscopy to all the patiertt by presenting disparity in the
studies or in those patient that had an allergic campenent.

RESULTS

239 axpedients were analyzed obfaining a totat of 67 patient that compiied with the
characteristics of the study where we find an incidence of the male sex regarding the female
ane from 1.1 to 1, being the pediatric patient of 3 years the ches that predominance in the
28.7%, having as main simptoms of reflux respiratory alterations, In the diagnostic studies of
barium upper gastrointestinal study, threw negative results in the 22 3%, of the patient, the
scintigraphy negative to gasiro esophageal reflux went in the 35.8% of the patient and in the
andoscopy was not found macroscopic esophagitis in the 41.8% of the patient, with hiatal
alterations in the 29.8% of the cases.

DISCUSSION

In aur Hospital the male sex has a light predominance in relation from 1.1 to 1, and the age
of greater presentation is o the 3 years, we find in the barium upper gastrointestinal study a
sensibility of 78.7% and specificity of 93.4%, since of 52 patient with alone positive series in
fouy of them the histology study went negative, the scintigraphy provided a sensibility of
84.2% and specificity of the 92.8%, given that of 43 alone, positive studies in three cases the
histology report went negative, in endoscopy the sensibility for esofagitis macroscopic is of
alone 58.2% of the cases but the sensibility arrives at the 100%, given that all the positive
studies were corraborated for histology. In our series the study access, sensitive and
specific was that of barium upper gastrointestinal study, while the study more canclusive
went the biopsy and endoscopy.

Key words: gastro esophageal reflux barium upper gastrointestinal study, scintigraphy,
endoscopy, esophagitis




CORHELACION. DE IMAGEN, GAMAGRAMA Y ENDOSCOPIA EN REFLUJO

GASTROESCOFAGICO

INTRODUCCION:

La cirugia de reflljo gastroesofagico vcupa ol segundo o tercer lugar la pataiogia yuirlrgica
en padiatria’, hasta ¢l momente hemos ancontrado buenos resultados y et pronostico ha
sido excelente con el tratamiento guirdrgico'?, la incidencia de la patolegia predomina en los
lactantes y preescoiares’®®, se han utilizado diferentes sstudios diagnosticos tanto de
gabinete como invasivos en los que se incluye la fluoroscopia mediante la realizacion de la
ingesta de material baritado en donde puede realizarse ia observacion de la mecanica de la
deglucion v las fases dinamicas del astudio hasta permitir la observacion en su caso de
reflujo gastroesofégicaa, la gamagrafia permite realizar el conteo de los radio fanmacos y la
distribucion de los mismos permitiendo fa evaluacion de micro aspitaciones, & incluse
permite valorar el vaciamiento gastrico® y podemos comentar para este estudio fa
realizacion de endoscopia en la cual se permite valorar de forma directa las caracteristicas
del hiato, asi como la presencia de esofagitis macroscopica®.

Los estudios de imagen ¢on material baritado han reportado una sensibilidad elevada y s&
ha correlacionada también con una alta especificidade‘ de la misma forma estudios
repnrtadosT'a, han permitido esclarecer que la gamagrafia tiene una sensibilidad baja pero
mantiene una buena especificidad, y la determinacion de estudios histologicos mediante
toma de biopsia por endoscopia es un estudio allamente sspecifico’.

Para realizar |a correlagion clinica y establecer un diagnostico adecuado, determinando la
necesidad de realizar un procedimiento gquirdrgico coma tratamiento para refluio
gastroesofagico, desarrollamas este trabajo.

El fin, es determinar cual es el estudio mas sensible, especifico, de mayor accesibilidad y la

correlacion de los resuftades entre llos y con el cuadra clinico de ios pacientes.




MATERIAL ¥ METODOS:

Se realizé la revisién de 239 expedientes clinicos de Marzo dei 2000 a Marzo del 2005 de
pacientes valoradas por consulta externa por reflujo gastrogsofagico obteniende un total de
67 pacientes con edades que van de los 12 meses a los 14 afios de edad, los cuales fueron
anviados al servicio de cirugia pediatrica por presentar cuadro clinico compatible con reflujo
gastroesoiagico y durante su estudio se realizaron serie esofagogastroduodenal, y
gamagrama gastro esofagico y pot tener disparidad en los estudios o que los pacientes
tuviesen un compenente atdpica importante fueron sometidos a la realizacién de endoscopia
con toma de biopsia, se excluyeron a pacientes menores de 12 meses =en los cuales
técnicamente no fue posible realizar todos los estudios por nc contar con el material
adecuado, o pacientes que no continuaron ni campletaron sus estudios diagndsticos. 4

Con los resultados de ios sstudios realizados se determino la necesidad de realizar un

tratamiento quinirgico ¢ en su caso continuar con tratamiento médico para su patolegia de

base.




RESULTADOS:

Se analizaron 239 expedientes, obteniendc un total de 67 pacientes que cumptian con las
caracleristicas del estudio con edades gue fluctuaron de 1 afio a 14 afios.

Con una incidencia ligeramente mayor del sexo masculino respecto alfemenino de 1.1 a 1.
Teniendo a los pacientes preescolares especificamente a los de 3 afos como los que
preﬁominaron en &l 29.7% ( 20 ), con respecto a la sintomatelogis, la patologia respirataria
fue la mas importante en el 32.6% ( 62 ), y en algunas casos 58 encontrd sintormatologia
Acido péptica legando esta a presentarse hasta en el 10.4% ( 7 ) de los casos. Figura 1

En los estudios diagndsticos, al realizar setie esofagogastroducdenal, ssta resultd ser
negativa en el 22.3% de fos paciertes ( 15 ) figura 2, mientras que en la gamagrafia, los
resultados llegaren a ser negativos a refiujo hasta en el 35.8% de los pacientes ( 24 } figura
3, a todos los pacientes se les sometia a estudic endoscopice, no encontrandose esofagitis
mactoscopica hasta en el 41.8% de los pacientes ( 28 ) tigura 4, en la descripcion del
astudio se reportd incompetencia del hiato a ia retroflexién en el 29.8% de los cases (20 ).
Por lo anterior se decidid que se realizaran tomas de hiopsia meticulosas de la unién
esdfago gastrica para la realizacion de estudios de histopatologia en donde no se encontré
ssotagitis microscépica en el 10.4% de las pacientes (7 )figuras.

De los pacientes a quienes na se encontrd esofagitis por estudio de histopatologia no
ameritaron la realizacion de un procedimiento quirirgico v a la fecha se encuentran &n
buenas condicicnes y con mejoria de su sintomatoiogia.

Al realizar 'a correlacién de los estudios enconframos a ires pacientes con serie
esofagogastroduodenal negativa y con estudio de endoscopia e histopatologia negativos en
los que se considerd que no ameritaban tratamiento quirirgico.

En cuatro pacientes con gamagrafia negativa y con endoscopia y reporte de histopatologia

negativos tampoco se sometieron a tratarniento quirGrgico, permanecienda en tratamiento

médico y con meijaria y remisién de la sintomatslogia.




DISCUSION:

En auestro Hospital, el sexo masculino predomina respecto al femenino con una relacion de
i1al.

E! grupo etario mas afectado se encortrd en los lactantes v en especitico, a la edad de 3
afos fue el pico de mayer incidencia. .
Encontramos que los estudios de imagenologia come serie esofagogastroducdenal tiene
una sensibilidad del 78.7% y especificidad de 93.4%, ya que de 52 pacientes con serie
esotagogastreduodenal positiva solo en ¢ de ellos &l estudio histopatoldgico fue negativo, el
gamagrama proporciona uha sensibilidad de 64.2% y especificidad de 92.8%%, dado que de
43 gamagramas con resultado positivo a reflujo gastroesofagico en 3 casos el reporte
histopatoldgico fue negativo, endoscopicamente 1a sensibiidad disminuys tanto coma 58.2%
pero la especificidad llega al 100%, ya que da los estudios en los que se encuentra
esofagitis macroscopica n todos ellos se corrobora por estudio de histopatologia.

El estudio gue demosird tener mas relevancia por su accesibilidad, sensibilidad y facilidad
técnica para el estudio de reflujo gastroesofagico en nuestro Hospital fue la serie

eséfagogastroducdenal, mientras que el estudio mas concluyenta para determinar la

presencia de patologia por refiujo fue la endoscopia con toma de biopsia.
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