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INTRODUCCION,

Desde la fpoca de los afios cuarentus se afirmebe en la clésica
otra da Brennemann “"la Glcera péptica en las nifios ciertamente no as
una enfermedad comdn” (3); en décadas siguientes se continmuaron he-
-ciendo afirmaciones similares en los textos (4-7); sin embaryo, en la
nayorfa de ellos se seflalaba tambifn lu posibilidad de una frecuencia
mayor, no reccnocida por falta de datos estadfsticos y por falta de
precisién en los diagndsticos, En trebajos wis recientes yn se afir—
ma: “la Glcara pfptica infantil ya no es considsrada como upa enferme-
dad rara" (68). Esta categfrica afirmecién deriva de los extensos estu
dios realizados por autores como Tudor {9}, Seagram (10), y otros, = -
quiences sun cuando no coinciden en sus cifraes, sefalan frecuencias de
1,9 7\ casos de Glceres pdpticus en promedio por afo considerands ine
“crmas de diversas reyiones de Cstados Unidos y Canadd, Fn algunas -
clinicas especiclizadas, la frecuencia llsya a ser tan slte como 10 7
de todos los pacientes estudindos radioyrdficaments por patolegfa gdg

trica o en general mal definida {9),

Von Siebolil fué el prinero en describir en 18273, el caso de un
nifio de dos dfas ds edad con dlcera gdstrice., FPosleriormente en 1823,
Cruveilhier reportd tres casos mds, En 1834 Hecker y Suhl notifico-
ron del primer ceso da flcera duodenaul, En 1931 Lindau y %ulff das
cribieron las Glceras pApticas relacionadas con divertfculo de Neckel
{1}, y hasta 1941 con 1o aparicién del trabajo de 8ird, Limpar y Wa-
yer (2), se realizé la primera revisifn extensa del tema llamendo -la
atencidn hacia aspectos clfnicos que habfan sido previamente mal ve-
loradas y destacando que la sintomatologfao varizba segdn la edat! del
paciente, A partir de este momento se va acentuendo progresivamente
el interfs en esta patologfa y los repnrtfs al respecto se encuentran

con frecuenclia creciente, S




2,

En forma indirecta se hs obtenido también evidencia en relacidn a
lae frecuencie de esta patologfa, ya que en estudios de paclentes ulce—
rosos adultos, se ha comprobado que muchos de sllos han iniclado su -
sintomatologfa en edades pediftricas; asf, se encuentran cifres que os
cilen desde 18 y 42 7 (9}, hasta 50 7% {11), de adultos ulcerosos qus
iniciaron su sintomatologfa entre los 10 y 1B efios da edad, Con refe-—
rencia al sexo, es dos vaces mis frecuente en los nifios que en las ni
fias (2, 8, 9, 12), aunque en otros trebajos se reporta una raelacién de
4 a 1a favor de los varones (11),

Puade encontrarse sn cualquiere edad pedidtrica, pero predomina
entre los 7 y 15 afios,

La localizacién mds frecuente es la duodenal en proporcifn de S a
1 respecto e las gdstricas (9, 12) excepcionalmente pueden coincidir —

ulceracifn gdstrica y dundenal,

ETIOPATOGENIA.

Se sabe que sn la mayorfa de casos de Glcere péptica primsria, no
es pasible demostrar la causa eti8logica, logrando &6lo sospechar y a
veces demastrar las causas predisponentes,

Se he establecido una clara relacifn de causa a efecto entre la
ingestibn de ciertos medicamentos y la presentacién de dlceras, sien~
do los més frecuentemente incriminados la aspirina, corticosteroides,
reserpina, antimetabolitas y clpsulas con cubierte entérica queo conten
ga potasio (8, 12, 13).

Hay ciertas entidades patolégicas en el sindrome de Zollinger—
Ellison, en que se ha reconociuo una "diftesis ulcerogénica" (5, 9,
12).

Otras entidades capaces de “producir” ulcernciones, son lesiones
del sistema nervioso central, guenaduras, hipertensién por'sl, insufi-
ciencia respiratoria dsl recién Hacidn, hipoxia, estenosis congénite

del pfloro, infeccionss, treumatismos, radiaciones, ictericia, inter-

clones quirSrgicas, ete, (12-15) sin embargo, como pourd apreciarse, algu

veelass
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nas de estas causas sflo gctdan en daterminados grupos de edad o en con-

diciones muy particulares y se sabe qua producen fundamentalmente ulcere

ciones agudas, por lo que no es posible hacar generalizaciones -anui qug

darfen incluidas las llamadtas dlceras de Curling, de Cushing, dlceras de

tensidn~ para las cuales se ha propuesto la interssante hipStesis de que

sean causadas bajo condiciones de gran tensidn, par el paso de productos

bactorianos derivados de  la flora intestinal e la circulacidn y eventual
mente produzcan estimulacién del sistema nervioso centrdal a nivel del hi

potAlame, aumentando los impulsos por sl sisteme nervioso auténomo y prg

duciendn asf la ulcerscifn (15). Esa teorfa tiens gl inconveniente de ~

raferirse s8lo a casos infecciosos, Un planteamiento méds amplio s8 = -

gdn Skillman {16), sostiene que la gren variedad de casos en que so obser
ven este tipa de ulcersciones, sugiere una patogfnesis varilada, con un cg
mn denominador que serfa la disrrupcidn funciomal de la mucosa gdstrice

y duodenal, Considera este autor qus las condicionas da tensidn produci-
rian estimulacidn hipotaldmica y “es posible que la dominancia sscuencial
del control hipotaldmico anterior y posterior pusda resultar en une dismi
ucidn del torrente éxmuwm de la mucosa gdstrica y sumente 1o sus-

ceptibilidad a la digestidn de la micosa™,

Otros satudios enfatizan también la impartancia del hipotflamo en
1a patologfa gastroduodenal, (17).

Sin embargo, en gl caso de la OGlcere plptica primaria de evolucifn
crénica, no ha sido posible precisar los wecanismos fntimos de produccin
ya que incluso los sstudios reslizedos sn nifos respacto a altermci de
la acidaz gdstrica han falledo por completo, pues se ha demostredo que los
niveles de variacifn narmal son ten scplios qua incluyen por igual e niflos

sanos y a nifios ulcerosns, y no ha sido posible establecer una relacifn di
recta entre nltersciones de acidez géstrica y ulceracifa {8~10},
Se han realizado tambifn estudios experimentalss tretandoe de probar

la teorfa de que la Jlcere se produce on nucosa atrfifica preaxistents -~ -
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(18); sin embargo, no es posible extrepolar estos estudios en énimeles sl

hombre, ni explica porqua se producirfe la atrofis previa a la ulceracifn,

Tonto en nifios como en adultos se ha invocado la Influencin de facto.
res emocionales {59, 19); afin cuando es una referencia frecusnte, s8lo en
un estudic se ha precisado con exactitud esta relacifn {9) que ha skt de

17 7, da nifios con problemas emoclionales coincidentes cun Glecern pé&piica,

Sa 1w postulado tonbién que la presencia de una masu colular aumentos
da, ‘tanto en el cusrpo como en @l fundus gAstrico, condicionon una mayar

produccidn de Acido y pepsina y 8 través de ello la ulceracién,

KANTFEGTACIONES CLINICAS,

Cong s ha mencionada, desda los trebajos de Dird, Limper y Meyer (2),
se ha enfatizedo que las manifastaciones clinicas son diferentes en paclen
tes do diverses edades; por ello debe seafialarse gue sl cuadro clfnico con-
eistente en dolor epigdstrico, corrosive o taerebrente, con ritmo y periodi
cidad y que disminuye de intensidad o desaparece con la ingestifn de alimen
tos o con los vlmitos, os elgo qua los autorss coinciden en Sefinler coma -
excepcional en los nifos (S~10, 12, 20, 23).

En términcs generales, cuanto mAs pequelio es el paciento, mds insspe~
cifices son las manifestaciones clfnicaé. de tal manera que Suclen manifes
tar dolor periumbilical o generelizado y sin 1a relacidn de atenuacifn por
los alimentas, por el contrario, es mis comin qua mencionsn presentar el do
lor &l ingerir los alimentos, En muches ocasionss,.las menifestaciones de
sangrado son las primeres en presentarse, en forme de hemetemesis desde muy
escasas hasta masivas (d-g9, 12].

ta melena se reporta con menor frecuencia, 1o que pueds deberse a fa-
llas de observaecidn de los familiares del nifio, adermds que se ha comprobado
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que una pérdida disria de 2 ml de sangre paor las heces no tific de negro
las materias fecales ni da resultado positivo con la prusba del guayaca
(9), pero =i origina anemia,

Conforme aumenta la edad, la sintomatolopfa se va asemejando progre
sivamonte rds a la del adulto, sin igualar la de &ste, E1 dolor que re-
fiere el nifio estd mejor localizado al epigastrio; suels ser referido cg
mo “cdlico" gue se presenta durante la ingestidn de alimentos y después
da los mismas, Los vémitos en general son pocto frecuentes y no siempre
disminuyen la intensidad dsl dolor,

La caructerfstica de recurrencia del dolor obliges a pensar en ssta
posibilidad diagnéstica, aunque como se verd mds adelante, puede prestar
sa a confusidn, ya qua este dato de dolor ebdominal recurrents es extra-

ordinariamente frecuente en los . nifios por miltiples causas (20, 23),

La presencia de hemorragia en los escolares y adolescentes es bastan

te nds confisble parn sste dilagndstico, pues aunque la incidencia de san

gredo gastroinestinal saevero como rasultado de dlcera gastroduodenal es —

desvonocido (21, 25) se considere que ocupa alrededor del tercer luger
en frecuencia en sstos grupos de edad y su asoclacidn con otres menifesta
ciongs clfnicas como el dolor ya mencionado y la presencie en greda varig
ble de inquietud, tensién, ansledad, perfecciondsmo, fobias, atc,, deben
arientar la sospecha disgndstica,

Do todes formas, en uno de los trebajos mAs completos sobre este te-
ma, Tudor {9), inaiste sn que " cualquier sfntoma o signo da enfarmedad -
gdstrica o duodenal pusde depender de ulcaracidn", Este mismo autor ha -
propuesto establecsr una clasifioecifn que segln los sintomes y la res. -
puasta al tratamisnto, ya estd en uso e diversas instituciones y en el -~
Aegistro ds Ulceras Pépticas Infantiles, >apmrgudo de compllar cosos ind-
ditos y publicar repartes perifdicos al respecto, La clasificacifin men——
cionada es la siguients;
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Ulcera tipo I: Es una dlcera primaria y aguda, que se manifiesta por
hemorregia o perforacifn y que ocurre principalmente durente los. dos pri-
maros afios de edad,

Ulcera tipo II: Es aguda, se manifiosta por sfntomas leves o modara—
dos, responde bien al tratamiento m8dico y cicatriza en menos de doce sema
nas,

Ulcere tipo III: Es crénica (sfndrome ulceroso crénica); su sintore-
tologfs es ms tfpica, cursa con cierta rebeldfa al tratamiento y da remi~
siones saguidas de axacerbaciones,

Ulcera tipo IV: £s aguda aguda e indolorn, secundaria a accidentes,
cirugfa, infecciln, f&rmacos, etc.

DIAGNOSTICO,

El didgnfstico se apoya en dos bssas fundamentales, la clfnica y la ra
diologia, Como se ha mencionado anteriormenta, es indispensabls conocer -——
las variantes notables del cuadro clfnico segfin la adad del paciente y una
vez eatablaecida la scspacha clfnica, se deberd tretar de comprobar con as-
tudios radiogrdficos consistentss en serie esofagogastroducdenal y flucros—
copia, '

Todo pacients que presanta dolor abdominal recurrente y ms si ha pre~

sentada manifastaciones de sangrado del tubo digestivo, debe ser estudiado -

en forma completa incluyendo valoracifn por radiSlogo compotente sn 8l cam-
po pedidtrico gastroenteruldgico, pues se ha demostrado que algunas carecte
risticas que en el adulto son wgasti;ras de ulcerecifn, coma imagen de muco
sa engrosada y "patrén de irritabilidad duodenal”, en los nifios no necesa-
riamente carresponden a patologfa e incluso pueden hallarse presentes en ni
fios totalmente asintomticos y sin patologfa demostreble (8, 9, 26). Algu-
nos de estos cambios pusden ser condicionados por la falta de mensjo adecua
do de) paciente por parte del persomal de mdiologls-.‘.pnrticularmants tra-
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téndose de nifios nerviosos sometidos a una sarie de menipulaciones en cuar
to obscuro con aparatos que desconocen, En divarsos trebajos se insiste -
(9, 26}, en la importancia capital que tiene @) mansjo previo por parte -
dsl radiflogo que al ganarse la confianza y colaboreciSn del nifio, le per—
mite realizar el estudio en menor tiempo y obtener mejores resultados, Es
to es importante, porque la morfologfa y las carecter{sticas funcionales
coma distensién y peristaltismo, son mucho mSs varlables que en el adilto
y se requlere la impregracifn del nicho ulcervso pare evidenciar la pre—
sencia de dlcaera, lo cusl pusde resultar bastante diffcil en algunos pa-
cientes en los que el rdpida peristaltismo duodenal implde esta impregne-
cibn,

Se ha recomendadn qua sl paciente que presenta sangredo masiva de tubo
digestivo, si es lactante o preescolar, debe ser estudiado inicialmento con
angiograffa visceral (25), dejando para una etape subsecuente los estudios
con bario; en camblo, si el sangrado es crénico, &l estudio con baric es sl
de primera eleccién,

Algunas t8cnicas modernas han ampliado considereblemente el campo de
accién de la radiologfa, incluyendo anglogreffa viscerel {25), embalize-
c46n selectiva arterial {25-27), oclusifin arterial con catéterss especis-
les {25, 28), asf como 1a aplicacifn do infusidn arterial de vasopresina pa
ra control de hemorregias gastrointestinales {29). Estos procedimientos
consiguen resultados espectaculares en el mnajo de dichos problemas on a-
dultos y plantean la posibilidad de una pronta aplicacién en los nifias en
cuanto se cuente .con equipo disefiado-especialmente para ellos, Oesde lue-
go, a la fecha son t8cnicas sofisticedas, al aloance sflo de unes cuantas
instituciones, pero los resultidaes son tan sepectaculares que 1los autores
supisren (25, 30}, que en cuanto se logren contrular los problemas derive-
dor de los altos costos de los equipas, segiramente se constituirén en mé-
todos de aplicaci8n mucho ms frecuente que”in son a la fecha,

eesdase



8,

En relacién con métodos de diagndstico, también estdn en rdpido de-
sarrollo las tfcnicas de endoscopfa en Ibs nifios (24, 30, 31), pare las
cuales se cuenta ya con importante experiencia gqua permite prevser que en
un tiempo mds hien corto se contard también con este recurso particular-
mente dtil en los casos en que los estudios radiogrdficos no son conclu-
yentes pare fundamentar el diagndstico, Este m8todo es tan efectivo y
sa ha logrado realizar con tal margen de seguridad, que éa ha aplicado
inclugo en nifics de un mes de eded (24, 31, 32), y se trata do apliecarlo

en tn ndmero cada vez mayor de casos,

Otros métodos gue en el adulto son fdtiles, como le detsrminacién de
acidez géstrica, ya se ha sefialado que no lo son an los nifios, salvo en
el caso muy pnrtiwiar de que se quiere comprobar gue existe hiperse= -
crecifn, como ocurre en el sindrome de Zollinger-Ellison, También es
dtil despufs de la cirugfa géstrica, en que el andlisis ha comprobado
qua la cperacién tuvo 8xito (9).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Seguromente que hay muchos nifios con Glceras pépticas sn guienes nun
ca se astablace el diagndstico correscto y quedan sflo clesificados como
sfndromes dolorosus abdominales de repeticifn (5-9, 20, 23)., L& situe-
clfn contreria también puede ocurrir, como es la de diagnosticar dlceres
sin establecar adecuadamente la fundamentacidn clfnica y radiolégica y
eventualmente endosclpica, particularmente en el ceso de médicos interesa
dos 5810 en esta entidad,

Hay entidades que se deben tener en mente, por ser factible que se ma
nifiesten por dolor abdominal, vOmitos, hematemesis y melena sin que exis

ta flcera; estos son:

Divertfculo de Meckel,
Esténosis pilérica,
VArices esofdgicas,
Malformaciones congeni
tas (harnia del hiato
esofagico, duplicacidn
del intestino delgado).
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El diagnfstico puede ser muy diffcil de establecer en otros casos,
como los de dolor abdominal recurrents por trastornos emocionales, gue
se reportan coma mucho mds frecuentes de lo que cabria esperer ds prie
mera intencién (19) y en caso de manifestaciones abdominales de epilep-
sia, fibrosis quistica con perforacidn, oclusién ds la arteria mesenté-
rica, peritonitis neonatal, pfrpura ansfilactolde , colecistitis y cole

litimsis y otras menos Frecusntes,

Algunos autores han sefialado que la alergis por alimentos, aespecial
mente a la leche de vaca, puade ocasiopar dolor recurrente gque harfa sos
pechar ulceracién {21, 22), sin que en reslided exista. En uno de los
estudios mAs extensos realizados respecto al dolor recurrente, Apley -~
(23), seela que el dolor causado por parasitosis intestinsl es mucho me
nos frecuente te 1o que se afirma tradicionalments; sin ambargo, recono~

co qua esta situacifn puede ser diferente “en pafses tropicales",

Por todo 1o anterior, se puede afirmer que sl un nifio presenta mani
festaciones de sangrado, se debe pansar on una-posible dlcerae, pero ob-
viorente se deberd contar con historia clfnice completa y los estudios
paraclfnicos procedentes, Ayuda a pracissr el diagndstico le exploracién
fisica, que en los casos do Glcers susle ser negativa, salvo por las ma

nifestaciones de ansmia o de complicaciones gque pueda presentar el nifo

" (perforacidn, cbstruccidn intestinel); sin embargo, se deben buscar inten

cionalmante los puntos dolorusas del spigastrio gque en algunos casos pue-

den ser pasitivos,

TRATAMIENTO,

Para la Glcera p€ptica primaria, con tendencia a presentar remisiones
y exacarbaciones, el tratamiento de oleccidn es médica, La hospitalize-
cidn se reguiere en los nifios con menor frecuencia que en los adultos y

s8lo se recomienda en los casos con serions problemas emocionales familie-

ceedaen
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res en que es recomendable separar al nifio una corta temporada, mien
tras se reelizen estudios completos y se favorscs asf también un cambio de
ambiente, También estd indicada la hospitalizacién en los casos complice-

dos con hemorragia ective, perforacifn u obstruccidn,

£1 tratamiento iniciel incluye control de alimentacidn evitando par
ticularmante caldo de corne, té, café, espscias, chile, y hebides gaseosas

que aumantan la secrecifn gdstrica (B, 9).

‘Para dlcera activa se recomienda leche cada hora hasta nue el dolor
haya desaparecido, ya que las (lceras tlermen gran tendencia a cicatrizer,
especialmente en cuanto oe esteblece el tratamiento, Cuando se ha contro-
lado el dolor, se afadan poco a poco alimentos que el paciente acostumbra,
pero manteniendo un esquema de cinco alimentos al dfa (desayuno, comida y
marienda, con refrigerios @ medim meflana y a media tarde), Se debe indi-
car o la madre qus no se debe modificar la diata normal de la familia, a ma

nos que esta sea evidentemente inadecuade,

€1 uso de medicamentos pars disminuir la acldez incluye la prescripcién
de antidcidos que neutrelizan ol Acido despuds que se ha secretado y los an
ticolinérgicos que bloquean los estfmulas pera la produccifn del Acido, Los
primorcs se recomiendan una hora después de  cada alimento y los ssgundos,
en tres tomas al dfa, inmediatamente después de ingerir alimentos (desayuno,

comida y merionda).

En los pacientes mis nerviosos, puede ser necesarlo afadir un sedante,
El uso do congelacisn gdstrica y rediaciones no sg utilizan, puds son méto-
dos abandonados por su inutilidad,

El uso de la cirugfa se reserva para los cosos complicados con perfore=
c16n, hemorregis masiva u cbstruccién (2, 8, 9, 33, 34), La perforacién sug
1e presentarse mds comdnmente en menores de 2 afios con ulcaraciones agudas,.

en tanto que en los escolares y adolescentes con enfarmedad ulcerosa crdnica

Y
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asta complicacidn es menos frecuents, E) procedimiento quirdrgico de
sleccibn ha sido amplimmente discutido, particularmente porque en &fios
enteriores se desconocfu la influencis que la gastrectomfa parcial o to
tal podfa tener en el cracimientc o desarrollo del nifio; sin embargo,

en estudios y valoraciones amplias, se ha comprobado que esas interver-
ciongs son compatibles con un crecimianto y desarrollo normales de los
pacientes (9, 33, 34), afin despubs de gastrectomfa total realizada antes

de los dos afios de edad,
El procedimiento de eleccidn estd entre los tres sigulentes:
a) Gastrectomfa subtotal de 2/3 a 3/4 partes
dal estémago,

b) Vegotomfa y procedimiento da drenaje (pi-
loroplastfa o gastroysyunostomim),

c] vagotomfa y antractomia {reseccidn del 50%
del estdmago), :
La mayorfa de los autores tienden a recomendar como mejor sl Gltimo
de 1os procedimiantos sefialados (vagotomfa y antrectomfa) ya qus pressnta

mucho menor incldencis de complicaciones posteriores,

El uso de otros métodas de tratamiento ya estudiados en adultos, pe-
ro un tanto rebuscados, como la aplicacién trenscraneal de corrdente pul-
s4til da baja frecuencia (35), sSlo proporciona mejorfa transitoris y no
se ha probado :en paclentes pedidtricos,

PRONDSTICO,

Suele ser desfaversble en el naénatu o lactanto con ulceracidn aguda
y perforecifn, En cambio, en el escolar y adolescente con ulcerecidn crf
nica, el prondstico es mucho mds benigno pues adn cuendo puede presentar
complicaciones, sus condiciones generales sualsn permitir mejor recupsre-
cién de intervencicres de urgencio.y suslen presentar también menas compli

caciones postquirdrglicas.

earlees
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CAS0 CLINICO,

V.R.E. Masculino, 12 afios,

AHF: Padre de 54 afios de edad, disb8tico de 4 sfios de evolucibn,
actualmente controlado, l,hdra ‘de 48 afios da edad, apsrantements sana,
T1o paterno con entecedents de sengrado de tubo digestivo alto por pro
bable cirrasis, edad 4D afios., Cinco hermanos en aparsnte buen estado

da salud.

APNP: Producto de la IV.gestacidn,us término cursando sin compli-
caciones, obtenido mediante eutocism, con peso al nacer de 3,500 kgs
con neonatal sin complicacivnes, desarrolle psicomotor normal, alimere
tacifn adecuadz, Inmunizaclonas unicamente pe refiere antiveriolosa y
B8CG. Proviens de nivel socisscondmico y culturel medio, con buenos hé-
bitos higifnicas, E€Escolaridad 1° de secundaria, Niega la ingesta de
bebidas alcohélicas y férmacos,

APP: Bastroenteritis a los 6 afios, cuadros de faringoamipdalitis
acasionales; traumatismo abdominel seis meses previos a au ingreso al

sar golpsado contre un barandal,

PA:  Inicia su padecimiento tres meses antes de su ingreso al prg
senter dolor localizado a eplpastric, de tipo ardoroso, intermitente,
fijo, sin drrediaciones el cusl aumentabs con la ingesatifn de alimentas,
racibiendo tratamianto con tabletes de dcido acetilsalicllice, y purgan—
te a base de aceite de ricino, sin que ceda su sintomatologfa; haata qus
cinco dfas previos a su ingresc presenta hiperteswmia no cuantificade, y
hamatemasis en cantidad eproximada 'a 1,000 cc, aumentando el dolor, Con

sulté facultativo quidn prescribid Clorenfenicol y fcide acetil salicflico,
an dosis no especificadas, en forma inconstante durante tres dfas; conti~

nuando el sangredo, negdndose melena; por lo qué es internado en hospital
infantil te zona del DOF en donde se le realizd lavado gdstrica con agua
helada, eplicacifn da vit, K, gel de hidréxida de aluminio y megnesio,

vosfees
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y soluciones parantereles; asimismo se le transfundisron GO0 ml de san~
gre total, eciendo transladado & nuestro hospits) en donde o la Explore=
cisn Fisica oe le encantré con peso de 38 kys, temperature 37.7°C, TA:

50/50, Palidez marcade da tegumentos, hidratacidn conservada, cardio-

pulmonar sin compromisa, FC 125x;, FR 35x*, Abdomen blando depresi—

ble, despartdndoss dolor a la palpacidn en Forwa difusa, sin viscaro-

magalias, sin datos de irritacidn peritonsal, paristaltisma disminuida,
Llanado tepilar reterdado, Ffesto sin impartancia,

EVOLUCTON,

Sa inicié tratemiento can levaeuo gdstrico con agus helada cada tres
horas, dajando en cavided gfstrice 20cc de gel da hidrdxido da aluminio
y wagnesio, se le transfundieron €00 ml de sangre fresca total en tres
ocasiones, cursanto posteriorments con dolor localizado a epipastric de
tipo ardaraso postprandisl de poca intensidad, presentaba asimisma eve-
cuaciones melénicas,sin que se volviere a repetir el sangredo de tubc
digestivo alto; egregéndose ol mangjo dista tipo C para ulceroso, logrén
dose une evalucifn satisfactoria ye que desaparecid su sintomatologfa,
dindose da alta del sarvicio a los 17 dfas de hospitalizacién,

EXANENES OF LASORATORIO Y GABINETE,

BH.: Hb, 5,2, Hto, 18, Citb, 29, Leus, 5,400, Grupo y RH O Posie
tive, Plaguetas 160200, (e su ingreso).

B.H.t  He, 2.8, Hto, 25, CWHb, 30, Leuc, 6,300, T,R, 13“ 100%, T.P,T.
30", {poateriormente a lo primera transfusién),

EGD: En 1Imites normalaes,

BuHe:  Hb, 7.2, Hto, 26, CWHb 28, Leuc, 5,300, Na 138, K, 4.8, Cl,
94,5 (m1 tercer dfa de wu ingreso).

HeBa: Hb 11,0, Hto, 38, CWb 35, Leuc, 5,000, (b su egreso).

werlans
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Coproparasitoscépico seriado [3): Negativos,

Niveles de gastrina:  7ng/ml,

La esofagogastroduodanoscopfa demostrd signos de esofagitis péptica,
modsreda a nivel de la unién esofagogdstrica, la cual se encontraba a 30
cms de la arcada dentaria, El estfmugo tiens gran cantidad de jugo gfs—
trico aproxinadamente oumentado 3 veces de lo normal (C0 ml), A nivel dsl
fundus, la mucosa se encontrd aedematosa, los pliegues ligeramente hiper—
tr8ficos con escasa cantidad de sangre digerida sobre la curvatura menor,
la mdyor y la care anterior se observaron con tres excavaciones superfim
cleles, recubiertas de fibrina reciente, rodeadas de mucosa congestiva,

a nivel de las cuales se tomaron muestras para biopsim y citclogfa exfolia
tiva, El antru, el pfloro, y el duodeno en sus tres porciones tuvieron

caracterfsticas normales,

La biopsia repert8 gastritis crénica modereda y exudado fibrinoso
{compatible con 1a superficie de ura @lcera),.

La citologfa exfollativa reporté grupos de- gpitelios cllfndrico con
datos de hiperplasie de clase 1I,

Lo serie gestroduodenal mostrd pérdida del patrdn géstrico y engrosa
misnto de pliegues de mucose, asimismo se apreciaba nicho ulceroso a ni=

vel del fundus géstrico, E1 bulbo duodenal discretamente deformado, ¢ —

* imagen de nicho ulceroso en duodeno, (Fotograffas 1, 2, 3y 4).

oelans
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HOCPITAL GENERAL “ LIC, ADOLFO LOPEZ NATEOS "
1.5.8,8,T.k,
CERVICIO DE PEDIATAIA
ULCERA GASTRODUDDENAL

FOTO 1

Se observa pérdida del patrén gdstrice, y engrosamiento ds plis
gues de mucosa asf coro nicho ulceroso en curvature menor.

FOTO 2
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FOto 3

Discrata deformacién de bulbo duodenal y nicho ulceroso,

FOTO 4

kicho ulceroso,

vesdous
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CONCLUSION,

Hemos de reconocer la importancia qus reviste para el mé&dico pedif-
tra sl conocer la existencia de esta patologfs desde las mds tempranas
edadses de le vida.

frecuentements, la sintometologfa con dolor abdominael sa interpre-~
ta como un padecimiento parasiteric, prescribiéndose variados trata-
mientos orientados en ese sentido, En ocaslones es necesarin que el
nifio presente una complicacidn grave como la hemorragias o la perforae
cién, para que el clinico camble su apreciscifn y llegue al diagndsti

co de Gleera,

El clésico dolor con ritmo, que desaparece con la ingestisn de ali
mentos o esponténeaments, con perfodos mds o menos cortos de sintometo-
logfa (1 & 4 semenas) y largos perfodos asintomdticos, hacen gque se le
haga poco caso al nifio que se queja de un dolor intarmitente, For esto
se. recomiendd que los pediatras y m8didos gensraeles estén pendientes de
reconocer cualquier sfntoma que sa presente en sl nifio y que suglera una

dlcara,

Se incluye el caso de un escolar masculino con historia de dolor ab
dominal de tres meses da evolucién, seguido de un perfodo asintomftico,
para nuevamente pressentar dolor acompafiado de sangrado de tubo digestivo

alto., El examen clinico ylas prugbas de laboratoric y gabinete corrobo-

raron el diagndstico, evolucionando satisfactoriamente con el manejo. es

tablecido,




et v o

e mein e

18.

BIBLIOGRAFIA,

1, Citados por Tudor Aobert en Ulceras Pépticas en la Infancia, Clin,
diat, N,5., 14: 109, 1967.

2, Bird, C.E,; Limper, H,A,; Mayer, J,4.; Surgery in peptic ulceration
of stomach and duodonum in enfants and children. Annals of Surgery,
114, 526, 1941,

3. Brennemenn’s: Practice of pediatrics, \iF Prior Company Inc, Vol IIX
Cap, 5 Pag. 21, 1940,

4, Ghite, M, y Dennisan, li,: Surgery in infancy and childhood, Ed. Li~

vingston LTD p, 132, 19%8.

. Benett, H,: Pediatrics, Appleton Century Crofts, Ed, 15, Pag, 15838,

t972,

C. Nelson, W,: Vaughan, V, y WcKay, J.: Tratedo de Pediatrfa, Ed. Salvat

Tomo 11, Pag, 814, 1974,
. Kempe, H.: Silver, H, y Ohrien, D,: Diagn8stico y tretamiento pedif—
tricos, El manuel modermo, Pag, 327, 1972,

8, Silverman, A, y Roy, C.: Gastroentervlogfe Pediétrica, Ed, Salvat,
Pag. 122, 1974,

8, Tudor Robert: Ulceras pépticas en la nifiez, Clin. Pediat, N,A,, 14; 109,
1957,

10. Seagrem, C,G.F,; Stephens, C,A, y Cumming, W,A,: Peptic ulceration at
the Hospital for Sick Children, Toronto, during the 20 year period
1845=-1969, dJournal of Pediatric Surgery, 8: 407, 1573,

11. Barber K.W,; Lym, H.B,; Dushang, J.H, y Prisstiey, J,T.: Surgical
treatment of complicated duodenal ulcer in childhood, Postgred, Ved,,
35: 175, 1964, ’

12, torin, C, y Davidson, M,: Pediatric gastroenterology II, Gastroente-
rology, 52, 713, 1967,

i3, Arellanos-Penagos, Mardio y Portilla Aguilar, J,: Ulcere gestroduode
nal agude, Bol, M&d, Hosp, Infant. (Méx), 35 : a1, 1975,

14, Sariiema, Carlos; Gilva Cuevas, A, y Toledo, N,E,: Ulcera gdstrica
perforada an el lactante, Bol, m&d. Hosp. Infant, (Méx), 13: 717,

1955, - .

15, Rossoff, C.B, y Goldmen, H,: Effect of the intestinal becterial flore
on a cute gastric stress ulceration, Gastroenterclogy, SS: 212, 1968,

16, Skillman, J, y Silen, V,: Acute gastroduodencl "stress" ulceration:
barier disruption of varie pathogenesis, Gastroenterology, $9: 478,

1970, ’

1?7, Smith, G, y Brooks, F.P, : Hypotalamic control of gastric secretion,
Gastroenterology, 52; 727, 1567,

18, Ritchie, ¥, y Delaney, J.P.: Susceptibility of experimental atrophic
gastritis to ulceration, Gastroenterology, 61: 554, 1971,

19, Polednak, A,P,: Some early characteristic of peptic uvlcer descendants,
Gastroenterology, 67: 1094, 1974,

o

~

Y

SURLNANTORE S

e




1
!
i
i
§
4
!

20.

21,

24.

B

26

27,

31,

T o
LIBTEGA

Bain, H,,; Doler Abdominal crénico y vago u&\mh Bglin. ode;;‘B

N.A,, 992, 1974,

Crock, /.G,: Alergia ulhmntarin el gran mimo, Clin, ped., N,A, 232,

1975,

Lebenthal, €.: Cow’s milk protein allergy, The Pediat, Clin, of N,A,

22, 827, 1975.

Aplay, J,: El nifio con dolor abdominal recurrente, Clin, Pediat, Clin,

of N.A,, 63: 72, 1976,

8erman, W, y Holtzapple, P,A,: Gastrointestinal Hemorrhege, The Pediat|

Clin, of N.A., 22: 885, 1975,

Vihite, P,R.: An approach to pediatric gastrointestinal rediology. The

Pediat, Clin, of N.A,, 22; 851, 1975,

Lust, F,d,: Manifastaciones radioldgicas de dlcere géstrica y duodenal

en nifios, Clin, pediat, N,A,, 411, 19GS,

fosch, J,: Dotter, C,y Brown, M.J,: Gelective arterial embolization,

Rediolegy, %02: ‘303, 1972,

Vholey, M,H,; Stockdsle, R, y Hung, T.K,: A percutanecus balloon cathe

ter for the immediate control of hemorrhage, Rediclogy, 95: £5, 1970,

Baum, S, y Nusbaum, l.: The control of gastrointestinal hemorrhage by

scloctive mesentaric arterinl infusion of vasopressin, Rediology, 98

ag?, 505, 1971,

Morrisey, J.F,: Castrointestinal endoscopy, Gastroenterology, 62: 1241,

1972, .

Gleason, W,A,: Tedesco, F,J,, Keating, J,P, y Godstein, P,0,: Fiberop-

tip gastrointestinal endoscopy in infants and childres, The Jourmal of

Pediatrics, 85: 810, 1974,

Ament, M,E,, Gans, £,L, y Christls, D,L.: Experience with esophagogas—

troduodanuscopy in diagnosis of 79 pediatric patients with hematemesis,

melena of chronic abdominal pain, Gastroenterclogy 68: A=1, 1975 (Abr—-

tmct). Citado por 8erman \l, y Holtzapple P,G, Referencia 24,

t'oore, T,C.: Gastrectomy in infancy and childhood, I Aeport of two coe

ses of gastrectomy in early infancy, Annals of surgery. 160: 245, 1964,

Moore, T.C.: Gastrectomy in infancy and childhood, IX Aesults of an in-

ternational Survey Amnals of Surgery, 162: 91, 1965,

Kotter, G.5.: Henshcel, E.0,; Hogan, Vi.J, y Kalbflaisch, J,H,: Inhibj-

tion of gastric acid secretion in man by the transcranisl upplicatlon

of low intensity plused current, Gastroenterology, 63: 359, 1975,

|
i
i
{
3






