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Sangramiento rectal en los nifios*

Por los Dres.:
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BeLgis Vizouez Rios®** v AvfFrepo PortErRe UrQuizo®®®®®

Andina Teijido, M. et al. Sangramiento rectal en loz ninos, Rev. Cub. Ped. 44: 4.5.6, 1972,

Se hace la revision estadistica de 563 pacientes pifios del Hospital “William Soler™ durante
la década de 1962-72 que fueron consultados por sangramiente rectal, en la que se¢ cons.
tata que el 90% de los pacientes tenian tangramiento de tipo alto y que entre las patolo-
ging mi: frecuentes de sangramiente s¢ encontraron pélipos, fisura anal, e invaginacion
intestinal. La rectosigmoidoscopia v el estudio radiclégice del colon son las investigaciones
de mayor importancia para obtener un buen porcentaje de diagndsticos, El vélvalo del
intestino delgade fue una de las causos de mayor nimero de fallecimientos.

En la practica pedidtrica las ohzer
vagiones de sangramiento rectal ocurren
corr relativa frecuencia, constituyendo
un motivo de preocupacién para pa-
dres y médicos; aunque en la mayoria
de los casos son tan insignificantes que
no requieren investiraciones extensas,
en otros constituye el sintoma inicial
o mias destacado de un proce:zo colo-
proctolégico que posteriormernte reque-
rira quizds, una intervencién gquirir-
gica de envergadura.

Basamos este trabajo en la estadistica
de 563 pacientes estudiados en el ser-
vicio de cirugia del Hospital “William
Soler” durante los afios 1962-72, que
vistos en consulta externa o ingresados
en dicho hospital, el motive de con-
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sulta o ingreso fue la expulsién de san-
are por E] ano,

En esta serie (Fig. 1) pudo llegarse
a un diagnéstico etiolégico del sangra-
miento en 504 pacientes (90%), aun-
que no se pudo obtener etiologia en 59
de ellos para un 10%. Sobre estos casos
sin diagnéstico, debemos aclarar que
fueron catalogados emr este epigrafe des-
pués de maiiltiples y seriadas investiga-
ciones (analisis de heces fecales seria-
dos, estudio radiolégico del colon, rec-
tosigmoidoscopia, ete.) a través de las
cuales no pudo constatarse la causa de
dicho sangramiento, v en la actualidad,
después de varios afios de ohservacién
la mayoria de ellos no ha vuelto a
sangrar,

Entre las cansas mas frecuentes
de sangramiento rectal en los mifios.de
esta serie se encuentra en primer lugar,
la presencia de pélipos (Fig. 1), con
135 pacientes (249 ). Se encontraron
localizados en el rectosigmoides y por
lo tanto al alcance del endoscopio en
115 casos (95.49), cifra que nos pare-
ce alta si la comparamos corr la de
otros autores'' que llegan al 75%. Los



S EEITY

-
o

CANT/LAD ¥ PORCENTAJE DE PATOLOGIAS,

Fig. 1.--Grifica de cantided de  porcentaje de  putologios.,

veinteé casos restgntes e:taban Jocaliza-
itos én el “angulo esplénico, colon des-
cendente v sigmoides alto, no encor
trando pélipo alguno en el colon trams-
verso, ni colon dereclio como reportan
otras estadisticas con porcenlajes cnlre
¢l 5 al 7%."%* En estos cazos huho ne-
cesidad de realizar eolotomias para la
exéresiz de los mismos, no habicirdo
que lamentar complicaciones posopera-
torias. Mediante analizsis anatomopato-
légico se pudo comprobar que el T3%
eran pdlipos adenomatosos v el 259
restante pélipos juveniles, no hallandao.
se en ninguno de ellos signos de malig:
nidad. Tamto ¢l mavor porcentaje de
polipos adenomatosos, como la ansen.
cia de degeneracion malisna en  los
polipos de este tipo de enfermos, es lo
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informado en la mayoria de las estadis.
ticas, ' haber casos de
adenocarcinoma pacientes

no  ohstante

INvasor L))

de 2, 6 v 8 aflos segin informes de

Schitla, Bacon y Qosting.! Exceptuando
los casos de poliposis familiar midltiple,
solo el 39 de loz 135 pacientes con
polipos, tenian mas de uno.

Mias del 309 de los pacientes con
p-illipas estaban comprendidos cntre las
T anos (Fig 21, dato
también informado por otro: autores
que encuentran mayor frecuencia en la
primera década de la vida que en la

cilades de 4 a

sexunda; aunque no hay explicacidn
sohre este particular, se supone que la
'.m:put.‘lr.ifln capontanea  provogque la
disminuecién que se observa en la se-
gunda década de la vidal®
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Fig. 2.~Grificn de grupes de edad,

La segunda patologia en frecuencia
fue la fisura anal (Fig. 1), con 106 pa-
cientes para un 19.5%. Esta patologia,
aurrgque no peligrosa, resulta muy mo-
lesta por el cnadro doloroso que pre-
senta en el momento de la defecacion,
provocando constipacién en los nifios y
tornindolos de caricter irritable s no
se resuelve dicha patologia; a diferen
cia de los adultos, el tratamiento clisico
de las dilataciones anales con o sin
anestesin y la normalizacién del habito
intestinal, resuelven en los nifios el
100% de los casos sin necesidad de me.
didas quirirgicas. Al igual que los pé-
lipos, la mayoria de nuestros pacientes
estaban comprendidos entre las edades
de 4 a 7 aios (Fig. 2).

En esta serie con 75 pacientes para
un 13% (Fig. 1), las invaginaciones
fueror la tercera patologin en frecuen-
cia; aunque la cifra pudiera parecer
algo elevada, debemos recordar que hay
sorprendentes variaciones en la frecuen-
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cia de esta patologia, que van desde 5
a 60 casos por ano segin distintos hos.
pitales y autores;' nuestro promedio
fue de 7 pacientes por afio, cifra que
comsideramos  aceptable. La edad de
mayor frecuencia estuve comprendida
entre las edades de 0 a 3 anos (Fig. 2),
dato que esti de acuerdo con otros
muchos autores como: Benson, Goliher,
eteétera,™ Ademds del sindrome tomo-
ral de esta patologia, el sangramiento
estuvo presente en el 85% de los casos
de las invaginaciones.

El parasitismo siguié el orden de
frecuencia con 72 casos para un por-
cemaje de 12.5 (Fig. 1) ; esta patologia
que ocupa ¢l primer lugar en muchas
estadisticas extranjeras y en la nuestra
el cuarto lugar, nos impresiona como
un progreso ¢n la sanidad de nuestro
pueblo, ya que debido a las muiltiples
campaiias sanitarias realizadas, el para-
sitisamo ha disminoido como ha suce.
dido con otras patologias de la infan
1.
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A continuacidn el prolapso de la mu-
cosa amal ¥ laz hemorroides con 29 y 21
pacientes, respectivamente, siguicron en
frecuencia (Fig. 1): la primera algo
comiin en la infancia debido a la con-
figuracion anatémiea, el esfuerzo en la
defecacion o a eualquier proceso que
sumente la presién intestinal ew 128 tres
primeros aifios de la vida;' aparcce en
nuestra estadistica entre los 4 y 7 afios
de edad (Fig. 2). La: hemorroides, que
por lo general es una afeccién de Ia
edad adulta, ze presenté en el 4% de
nuestros  pacientes  (Fig. 1), siendo
siempre del tipo externo,

Siguié en orden de frecuencia el di-
verticulo de Meckel con 17 easos
{Fig. 1). de los cualzs el 1007 tuvo san-
gramiento de mi: o menos intensidad,
sintoma que de acuerdo con olras es.
tadistica: siempre es el mis frecuente
y a veces el tnico en esta patologia’®

Las fistulaz anales con sangramiento
estuvieron representadas por 17 pacien.
tes para un 3.5% (Fig. 1).

Hubo un 5% de patologias variadas
no frecuentes como: cinco casos de vol-
vule del delgado. dosz de colitis ulcera-
tiva, dos traumatizmos anales, dos cuer-
pos extrafios, dos ileeras duodenales v
uno de varices esofdgicas.

La mortalidad del grupo fue de 1.8%
con diex fallecidos que correspondieron
a: 4 cazos de volvalo del delgado, 4 de
diverticulo de Meckel, un caso de coli-
tis ulcerativa ¥ uno de virices esofigi-
cas; segin lo anterior, fallecié el 805
de los pacientes con vélvulo del delga-
do, cifra alta, pero de acuerdo cor la
gravedad de esta patologia y miiltiples
estadisticas (Children's Hospital de Mi.
chigan  707% ), debemos considerarla

H

como normal entre nosotros; fallecié ¢l
24% de los pacientes qoe presentaron
diverticulos de Meckel, cifra algo alta,

ya que las estadisticas floctian desde
el 5 al 109!

De los 504 casos en que ze llegd a
una conclusion diagnéstica, el 909 fuc
catalogado como sangramientos de tipo
“hajo" y el 109 restante como samgra.
mientos de tipo “alte”. Por el alto por.
centaje de sangramientos de tipo hajo
en los nifios, aparte de una buena his
toria clinica, hecha enidadozamente, in.
sistiendo en ¢l interrogatorio de cudn:
do ¥ edmo comenzd el sangramiemo, si
estin o no relaciomados con la defeca-
cion los caracteres fisicos de la sangre
expulsada, si éste es solo rectal o hay
otras manifestaciones hemorragiparas;
los exdmenes seriados de heces fecales:
hemoglobina, coagulacién, ete.; la ree.
tosigmoidoscopia v el estudio radiolé-
gico del colon ereemos que son las in-
vestigaciones fundamentales para obte-
wer un alto porcentaje de diagnésticos,

La rectosigmoidoscopia (Fig. 3) la
realizamos en el salén de operaciones,
bajo anestesia general y el paciente en
posicion de Sims, ya que por ser niios
¥ no poder obtener la cooperacién ne-
cesaria por parte del paciente, debemos
evitar el peligro de un traumatismo o
perforacidn intestinal. Cor ella ¢s po-
gible obtener el diagnéstice de toda

lesién localizada en los altimos 25 em

del colon,

El estudio radiolégice del colon, ya
sea por las téenicas de colon por enema
o de doble contraste (por lo general
nogolros l'.'l“]]ll:'ﬂ“luﬂ ambas técnicas en
amhos paciemes), nos proporcionaran
el diagnéstico de lesiones situadas en
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Fig, 3.

el resto del colon. Ne debemo: olvidar

la importaneia del estudio radiolizico
del resto del intrestino para los proce.
sos sangrante: altes come las dilecras
gastroduodenales, diverticulo de Meckel
¥ la radiologia de urgencia en los pro.
ceso: invaginatives. En esta serie, ¢l e:-
tudio radiclégico del colon fue reali-
zado en el 937 de los pacientes corr
pélipes ohteniéndose un 8539 de péli-
poz diagnosticadoz radiolégicamente (fi.
suras 4 v 5),

CONCLUSONES

de 563
pacientes nifioz, que fueron asistidos
Hospital Infantil Dacemte
“William Soler”, durante los afins

1t Presentamos la  estadistica

en el

1962-72 por sangramiento rectal,

21 Los pdlipo: colorrectales, la fisura
anal ¥ la invaginarién intestinal fue.
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Rectosigmoidoscopia,
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ron la: causas maz [recucentes de eate
tipo de sangramiento.

Mais del 209 de los sangramientos
correspondieron al tipo “bajo™.

La frecuencia mayor de las invagi-
naciones vy de los diverticulos de
Meckel se encontrd entre las edades
de 0 a 3 afnos.

La frecuencia mavor de pélipos ¥
de fisuraz anales se encontra entre
laz edades de 4 a T anos.

La rectosizmoidoscopia v el estudia
radiologico del color son lag inves
tizaciones e mayor impertancia en
esta clase de enfermos para ohtener
un alto porcentaje de diagndsticoa.

El vélvule del intestino delgade es
una ecauia importantie a tener en
cucnta en el sangramiento rectal de
los infantes, ¥ responsable dr. un

elevado porcentaje de mortalidad
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Fig. d.—Radiografin con pilipos en el dngulo

SUMMARY

Andina Teijido, M, et al. Rectal bleeding in children. Rev, Cub. Ped. 11: 05-6, 1972,

The statistical review of 363 sick children admitted in “William Soler” Hospital during the
1962-72 decade and who atiended hospital for rectal bleeding, iz made, Tt was showed that
G0%: of patients had high type Bleeding and that anab fizsure. polyps and intestinal inva-
ginmation were among the most frequent pathologie: of bleeding, Rectozigmoidoscopy and the
Neray study of colon are the most important investigation in order to obtain a good diagnosis
percentage. Small intestine veolvalus was ome of the major death causes,

RESUME
Andina Teijido, M. et al—Seignement rectal chez les enfants. Rev, Cub, Ped, 83 4-3-6, 1972,

On fait une révision statistique sur 363 patients enfants & 'Hépital William Soler pendant
les années 1962-1972, chez le: enfants traités par saignement rectal, of on a constalé que
le 907 des patients présentaient saignement de type haut, troavanmt dez polypes, fissure
anale, et invagination imtestinale entre les pathologies les plus fréquentes, La reclosigmoi-
doscopie et Féde radiologique do célon sont les investigations les plus importantes pour
obtenir un bon pourcentage de diagnostics. Le volvalus de Uintestin geéle a été Pune des
cauze: qui a produit le majeur mombre de déces,
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Fig. 3—Rediografin con pélipas en el sig-
esplénica, micles.
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