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Medina, K. J. o1 al. La biopsia intestinal-en of nide: . Métndos pave biopsia peroral, Fracasod
v vomipelisarefones, Hev Cab Ped 47; 2, 1975,

= hwe nma revision de los metodos  empleados para la biopeia intestinal peroral, v 20 definen
alovs gmetanloes generales: peristaltive s par imubacion adicceta. Se ofrecen los indices oe fracass
rerprerbaelees e relacion con les instrumentos ¥ ometselos, Sop epmmeradas ambien las cansas que
ol liaezr fracasar el procedimiente, Las complicaciones reportodas <= relacionan con los
mstrumientos ililizades v se prals de establecer sis imlives, par loospue se voneluye gue, =i bien ol
prvselimiernte oo esta exents de peligres, s muy bajo el riesge d2 complicacién con el emples
il bes instomicimtes modernos, 2e discuten s faciores criticos oo los dos meclodes gencrales, s
s vuiwluse gue el meétodo de intubacion directa ex el mas apropiade para los pacientes que noe
vimpretain. % enlatiza la pobresa de dates cn este campo ¥ 22 praclama b nees<idad de que cada
atilesr wegistie v dnulgue cuidadsamentc =us mctodos v resaliados.

Weteulons porrar biiopssia

Los mdtodos para la biopsia intestinal
prerowal han estade determinados, en gran
mivalisha, por bs caracteristicas de o ins.
trmentos  ntilizados. Ta exeesiva rigides
el b en los primeros dispositives (Ko

Madivn insestigador. Laboratorio de morfo-
bogia, Dostitute d= Ciencias Rasicas v Preclini-
vas, "Vitwria de Giron™. Farubiad de Cisncias
VMesdivas, | nisersidad de La Habana, Apdo. 491,
atama 15

S Jele alel servicis e nuiricion Hospinal
pealidtries “Williom  Soler™ v depariaments e
preiliatrin, Facnltad  de Clencias Médicas, Lni-
wedsiolonl ole T Hlabana,

Ke=ishente de fisiopatologia, Facultad de
Ciencias  Midicas, Universidad ode La  Nabana,

yer v eolaboradores, 195575 Shiner, 19561
pemitia aleanzar sélo las primeras por
ciones del duodeno, Royer v colaborado
res, que  introdujeron ol miétedo de o
hiopsia intestinal peroval, hacian decliti
wna pegaenn eslerg metilica andda a0 ma
ewerda de nylon vacias horas antes e
practicar la intubacion wcon o ohjeto o
que aleaneara las asas yevonales. Bl mle
cstaba provisto en o extremo distal e
un wrificie oblicwe por el gue < pasala
la cuenda de nwylon previameate anelada
en ol vevuno, la cual servia deosnia, 1
tubo  aleansaba la scgmnle oo el
duodene, Shingr 1193010 disciid un tulio
mis largo v oamcios vizide gque aleansalia

las primcvas porciones del sevune aoess



cesiva ¢ indeseada rigidee de los 1ubee
de Rever v colaboradores v Shiner, asi
como lu de los de Brandborg v volalwra.
dlores | 19540) v Amewt v Rubin 0197050
e menor grado, esti determinmda en gran
medida por un alambre interior  necesa.
vio para la activacion de la cuchilla,

El metedo perisieliien,

La cipeula dr Croshy v Kagler (195705
con un mecanismo de dispare newmatie.
vati provista de un delgado catéter radio
paca e polivtilens muy flexible i Frie v
fepsik, 19657 Salear v volaboradores,
19651.% La gran flexibilidad del catéter
permite el cmplea e wna deniea muy
simple que consiste en hacer deglatic la
capsula v alefar gque la misma  progrese
impubasla por B actividad  perisaliica.
voaleanzar enalquier wivel del intestine,
Este mwtodo, Namado peristiltico, ha sido
=i duda ol maz wtilizado, prro presenta
algumes  inconvenieites importanies,  espes-
vialmente al emplearse en nifos,  Faaas
difienltasbes  cstin aleterminadas por la
falta  de cooperacién del  paciente 3 ol
fargo  tiempa que requicre el procedi
miiento,

Hacer deghatic la capsula a v paciente
que no coopwera resulla WUy T v
dificil. En gencral, uperador puede in.
troducir la capsula ron los dedos hasta la
retroflaringe ¥ dejar que ésta haje rspon
tineamente. Se han wiilizado  sondas «
tubos semirrigidos de diversox materiales
fpar cuyo interior = pasa ¢l catéter flexi.
Wle), los cuales =e rotivan despuds e con.
ducir rapidamente la capsula hasta ol e
thmago. v dejar que ésta avance espon
taneamente  Lanzhewsky v colaborade.
res, 1963:° Kauder v Bayless, 1960:™
Pitman v colaboradores, 1061:"" Me
Veish, 1967.%* Me Neish wilizv ademas
una tetera rigida para evitar gue ol pa-
vienle mordiera el catéter,

El tiempo necesario para que la cip.
sula alcance el dngule duodenoyeyunal va-
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ria entre 15 minutos v 5 horas (Shiner,
1957:" Rulston v colaboradares, 1960;"
Cameron v volaboradores, 1962;% Kauder
v fayless. 1961 Pittman v colaborado.
res,  19G1Y Sheehy, 1961 Casirn,
1966; We Neish, 1967:'% Salazar e
Sousa v Colvathe, 1968;° Scelus v cola
boradores, 1068)."™

Kl tiempo  estia determinado en  gran
medida por: la intensidad de la actividad
peristiltica, flexibilidad del wbo o caté.
ter, lisura de la superficie de la capsula,
relajacian del piloro, ete. Desafortunada.
mente pocos auteres han registrado con
meticulosidad lo=  maltiples factores que
pucden modificar la velocidad con que la
wapaula frangquea el piloro v progresa a
lo large el intestine  delgado,

Lo pacientes que no cooperan debien
premanceer inmovilizados para evitar que
== extraigan la capsula.

Con los cquipos hidraulices ¥ neamiti-
cos. provistos de tubos gruesos con dos o
wres vias (Wenning v rolaboradores, 19607
Ohiglio y Cassina, 1960:** Baker y MHug-
hes, 19607 Flick v colaboradores, 1961 ;¢
Lehmann, 19614 Ross v Moore, 1961 ;%
Bislt y colaboradores, 1962;7 Rodrigues
Sotelo, 1966:% Deliray v colaboradores,
1966:7 Alonse Fiel v Conzdlez, 1972;7
asi como ron los instrumentos  operados
por alambre.’ ' pesulta ma= lenta la pro-
gresion  expontanea, va que ol bo s
mienis  [lexible,

El métode por tniubacion directa,

En 1963, Luws sugirit a Evans v cola
buradores (19700 jutroducir el catéter
Mexible de la capsula de Crosby v Kugler
viun tubo de polictilens <emiflexible ¥
realizar la  imtubacion  intestinal  directa
bajo vision [lnoroscopica. Aungue no dan
a conocer sus resullndos. en detalles, los
autores  seialan  que  puede  practicarse
biopsia duodenoyevunal en la mayvoria de
b midios, denteo de los primeros 15 mi.
nulos, con molestios minimas.

R.C. P,
MARTO - ABRIL. 1078



Raliin v Dedibins 119650, reliriéndose
a sus experiencias en 370 pacientes  (no
sofulan edadest a los que se les realizé
binpsia con el wbo de Brandborg,' utili.
gl i Weeniea similar sostienen que
e manns de un operador experimentado
ol tiempo varamente execde los 30 minutos,

En los dillimos afios =e¢ ha ido generali
zambo vate métmdo con resuliados =atisfac.
tarwes | War  finares. 1905:* Cuéllar.
1k Farrianx v colaboradores, 1068:™
Witelhell v Purkins, 1969:* Shwachman v
colaboradores, 1969:" Frans v calabora-
doves, 1970 Cabrera, 19720 Wolina,
1954,

Los [actores que modifican la velocidad
con que puede aleanzarze el veyuno al
cplear edte mélodo son, en su mavoria,
apucstos a aguellos que intervienen en la
intubacion peristaltica.

Vingue  pueden  distinguirse estos  dos
miteddos  penerales para la  biopsia poe
varal, vo han sido bien definidas las con.
iliviomes dptimas para eada uno de éstos,
e hevho existen miltiples variantes i
fivil e evaluar, maxime coande los datos
lisponibles son muy  pobres.  Intentare-
mes, e consecuencia. un analisis de esos
lactores om oz comentarios de este Qra-
Ildill.

El método con el empleo de hilo-guia.
introducido por Kaeyer v colaboradores.’
v osegnido por Posey (1960)° no ha ex-
perimentado  difusién algona teniendo en
la actualidad sélo un interés histérico.

Fravasng

Indices de fracaso.

Los informes sobre indiee de lracaszo
vonl los procedimicntos para biopsia intes.
tinal, halan que éstos escilan entre un
e vegistrado por Sheehy (1961)" en
T adubos, al emplear la edpsula de
Croshy-Kugler e intubacion  peristiltica
(recientemente Greene v colaboradores e

nCP
MARZO- ABRIL. 1975

portaron un indice de Trcases de 590 o
mo promedior « 531 informudes  pes
Cameron 11962)" al vatar e wealiva
biopsia a 13 nifios ~on el tubue die Shiner,
sigviendo un mdtode e intabaeidn eome
hinado. Este autor resistes an 2000 e
fracazos con la eapsu'a de CroshyKugher
{métado peristallico) al realizarle Wop=ia
a 57 wifios. Se han encontrade indices sue
periores de fracazo en nifos  pequein.
(Kuitunen v Visakorpi, 19651."

En ol coadro | aparecen re-umidhis en
forma global algunos de los resullados e
portados con diferentes instrumentos v e
todos.

Algunos indices de [racazos aparecen
agrupados adicionalmente en el cnadeo 11,

Causies e fracaso

Han sido informadas diversas causas de
fracaso en los procedimientos de la biop.
sia intestinal peroral. pern la mavoria de
éstas se han presentado esporadicamente v
solo algunas tienen verdadera importancia
practica,

Los fracasos pueden deberse a fallas
del instrumente de biopzia o del wétods
utilizadeo.

1. Fracasos en el métoda de la Biop-ia.

Ciertamente resulta dificil definir con
exactitud cudl de los dos métodos gen-
rales para biopsin intestinal arvoja maver
nimere de Fracacos. Kl procedimivntn poe
de Tracasar por:

a) lmposibilidad e Dacer deghaic a
capsula,

by Dposibilidoad b Tramgquear el i,

i Falla en b progeesion ode la capeiila
a bo largo del intestine.

La imposibilidad e Tranguear o *.lilnrl'l

es sin duda lo cansa mas  importante de
fracasos, tanto con ol métode peristiltice
como con ol de intubacion directa.
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CUADRD 1

RESULTADOS CENERALES OBTENIDOS €ON EL EMPLEO DE IMFEREN FE< INSTRUMENTOS Y METODO=

Instrumeintse Ventana Tuslse Vo tseles Causas de fracasas

Aileer ile hinpeia L 3 <F =i I* I i Nom. Nim % Pro- Ims-
Viempo o dde frae de fra- cedic -
L fans | fenlos  cdses cds0d  Wicnle  menia

Cameran of o', 19624 Crosby Kugler A B kY 120 a 11 20

Sheeliy, 1961 Croshy hugler 1.3 \ X 180 T 11 1] N

Kosrefer ¥ Hﬂj'f{'.ﬁn’. 100 [fnj»lr!,'.ﬂ||;_-]q1| ® % X 1810 i 12 H)

Wirenda, 19659 Croshy Kugler 1.4 b X - 129 19 15 B 3

WeNeish, 1967'% Urorhy-Rugler 3 : b 180 6 10 1 B 2

Sefozaer Courrallo, 1968 Croshy-Kugler 3 Y X sore 252 13 6 -

Barbicri er ol 19707 Croshy-Kugher 2x3 X x 558 0T 12 bal 38

Shiner, 1957 Shiner 35 X\ X 120 @ 21 38 1B 6

Relston o of.. 19504 Shiner is X x il L =] A 12

RKuitunen-Visskorpi, 19653 Prandbaorg | X X 105 15 i3 =

Nelws ol ol 1968 Sehis 2 X X 17 52 2 I 2 i

Showchman et af.. 1960 Croshy K ugle 25 X X [3] B = 1]

Cabrera, 19727 f.:p;n.ll:,-.f{u:_-_-h-[ 23 X AY 25 13 1 7 | il

Mur Lineres, 19637 Shiner 23 \ \ I S0 TH ) A 0

Fureiaux of ol 19687 Fliek | X N 17 27 2 3

Royer ef al.. 1935 lover 3 X X 18 3 5 0" 3

fusrecheoa of wl, 19504 Lavreehea 21 X X 20 al 11 23 | 1

Comeran of of., 19624 Shiner 4 X X B 13 i al - -

Awment v Rubin, 1973 Rrandborg 2 X X o 120 24 20 - -

F = Flexible P = Peristdltico * = Portex RO/I
Leyenda: Tabe 35F = Semiflexilde Mowlo = Direcio "8 — Para (renguear of pifore
SR = Semirtigida € = Combingcign ds I v I = Neo dcterminade



CUADRO 1

INDICES . DE FHAUASOS REPORTADRO= ORI ALGUNOS

AUTORES

Inelrumento  puira

Autor hinpsia Iteatins Fracasis b
Shiner, 1957 Shiner o 21 W
Smith, 1958" Urusliv-hugler 0t » H
Brandlorg et al., 1959 Brandborz T 126 it
Posey, 19597 Shiner 12 a0 0
fiaker v Hughes. 196077 Raker-Hughes A6 2 0
Henning et o, 19607 Henning 35 11 20
WeNichol Egun, 1961" Croshy.Kugler S0 O 12
Jos, 1962 Crosby-hugler 25 2 8
Chowdhiey ot ol 1961V Uhoudhury Ho 8 10
Salean, 19065 Croshyv-Kuogler 238 17 7
Castro, 19654 Choudhury 70 7 10
Delray er wl.. 1956 Debray 357 53 15
Yastella-ileli, 1966 Uroshy-kugler 3 3 9
Sheldon-Tempani, 1966* Croshy-Kugler 07 3 35
frreene vt al., 19717 Croshy-hugler 3 866 108 3

La imposibilidad de deglucion se ob-
serva solo en ol método peristiliico cunn.
do o = wtilizan tbes semivvigidos para
levar la capsula hasta el estémago: micn.
tras que la dificultad en la progresin a
lo largo del intestine, determinada por Ja
rigidez del ubo., e mis imporiante en
el método de intubacion directa.

Puede haber fracaszos por dificultad. en
la remwcion de la capsula: La retencidn
puede ocurrir a nivel del sitio de la biop.
sia, en el piloro y en ¢l cardias. Estos
accidentes, especialmente ¢l primero, cons.
tituyen ademas complicaciones del método.

2, Fracasos debidos a fallas del ins-
trumento.

Una vez alcanzado ¢l sitio descado para
la obtencion de la mucstra, el procedi-
micnlo puede fracasar por un mal fun-
cionamicnto del equipe wiilizade, Las [a.
llas del equipo pueden ser inherentes a
sus caracteristicas mecinicas o a una tée-
nica deficiente en su  preparacién, Esta

R C.P,
MARTO- ABRIL, 1875

cireunstancia hace muy dificil evaluar la
cficiencia de los mdliples instrumentos
disponibles para biopsia intestinal, 4

Ep este punto debemos enfalizar que
la mayoria de los autores se limitan a se-
nalar los indices de fracaso sin definir
ni precisar la cousa exacta de los mismos,

La mayor parte de la informacidn dis.
ponible se relicre al emipleo de la cip-ula
de Crosby-Kugler. Con este instrumwnto
log [racasos pucden estar determinados
por:

a) Dispare espontines e la cipsula
durante la intubacién.

b) Desprendimiento de la tapa de la
cipsula,

¢} Obstruccidn con particulas de ali-
mentos o torsion de la sonda con
imposibilidad de trasmitir la presién
negativa a la cipsula.

d) Aplicacion incorrecta de la ventana
a la muecosa,
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e} Corle incompleto de la muestra con
retencian de la capsula o desgarro
de la mucosa al hacer traccidén del
cateler,

1 Xo dispare de la capsula por fala
de hermetisme en el siztema o atas-
camienlo de la cuchilla,

) Obtencion de muestra no Gtil para
estudio por ser muy pequeiia o ques
dar trabada a la cuchilla, resultan-
do lesionada al intenlar so remo-

ciom,

Las causas e fracaso dadaz a conocer
P algunes  autores  aparceen detal’ndaz
et ¢l cuadre 11,

o plicacismes

El procedimivnto para la biopsia intes:
tinal = ha considerado lan prictico vose-
gura  (JAMA, 1060 Croshy, 19635
gque en ocasiones ha shlo wtilizado v e
comendado  en pacientes ambulatories
U Droseoll y Haubirich. 19617 Carey.
1904027 Sommerville, 1961 Ross. 1965
Townley vy Barnes. 19731, Sin embarzo,
la experiencia ha demostrado que pueden

ocurrir graves accidentes con ¢l emplea de
este procedimientn. La experiencia sugie
re tambifn que la biopsia intestinal en el
nific acarrea un riesgo adicional (Pariin
y Schubert, 1966:;*" MeDonald, 10966).5

Las complicacioncs mayores incluven
perforacién intestinal, hemorragia masiva,
retencién con eventoal necesidad de ve.
mover la cipsula quirirgieamente v he.
matoma de la paved inlestinal,

El cuadro IV recopila laz camplicacio.
nes  mayores  registradas  con  diferentes
instrumentos.

Sc han registrade  también  aceidentes
menores, pere  importantes, lales comoa:
sangramientos de ligers o mediana inten-
gidad (Polibins v colaboradores, 1965
Kuitunen v Visakorpi, 1965:* Rubin v
Dobbins, 1965:;% Debray v colaborado-
res. 1966:% Townley v Barnes. 1973) 7%

148

gindrome posbiopsice (Flich v colabora-
dores. 1961:%° Hubb'e, 1963:% Kuitunen
v Fisakoepi, 1965:*" Barbieri y colabora-
dores, 197" espasme  posbidpsice del
pilore  (Kaitunen v Fisakorpi, 1965:*"
Townley v Barmes, 197315 reaccién pi-
rética o febricula (Hoablde, 19635 Bar-
bieri v eolaboradores, 1970)," diarccoas,
dolor v dlizten=ion abdominal (Barbieri ¥
colaboradores, 19703,

Hesulta muy  dificil de caleular los in-
dices de complicaciones de la biopsia in-
teslingl  debido o que gran parie de los=
accidentes reportados han aparecido aisla-
damente sin que = ofrezcan datos zobre
Ia casuistica memeral de los autores. En
ol cwadro ¥V estin recogidas laz complica-
ciones en que ha sido posible establecer
una relacion entre ¢l nimero total de pa-
vienles a los que se les realizéd hiopsia
telazificades en nifioz v adulles), el tipo
de instrumento utilizade v ¢l didmetro de
a ventana de aspiracion.

Otres autores han dado a conocer =u
vasuistica, v sehalan. de manera preciza,
que ne han experimentado lipo alguno de
complicacion  Lewadre V).

COMENTARIOS

El grade de flexibilidad del tubo o ca-
téter de los cquipos de biopsia constituye
ol primer factor de importancia en la in-
tubacién intestinal; mientras que para la
intubacién directa, es absolutamente ne-
cezarie un fubo semiflexible. Para la in-
tubacién peristiltica e= mads  conveniente
un catéler completamente  flexible,

Con ¢l emplee de tuboz semiflexibles
para la intubacion peristiltica =e han in-
formado elevados indiees de fracasos (Shi-
aer, 1957 Rolston v colaboradores,
1960:" Kuitunen v Visakorpi, 1963) ;% ¢l
emplee de catéteres de gran flexibilidad
ha permitide ebtener los mas bajox indi-
ces de fracaso (Sheeky, 1964;'% Mc Neish,
106G7:'* Salezar de Seuza y Carvalhe,

R.C. P.
MARZO-ABRIL, 1575
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RESUMEN DE ALGUNAS CAUSAS DE FRACASS REPORTAIAS

CUADRRO I

Safazar de Newsa v

Haebieri ¥ rol,,

Avler Sheehy, 196410 Carvalhio, 19680 19700 Shiner, 193707 Chondhury, 191

lnsirumento Croshy-Kugler Croshy. Kugler runby-Kogher “hinvr { hariaellouirs

Miioda Perivaliica Peris*altivn Peristaliion [Hitreta Prsistaliics
Na, * Xa. o N, & s, "o X, ‘i

Impusibilidad de deghir 9 0 1 7 | 2 2 4

Imposibilidad de Tranquear ! piloro + ] - . 16 21 16 i) -

Disparo sin obtener muestra L] a0 3 i) 4 12 i 7] 1 12

Obstrueeion del caléter — 3 = ; . ' 50

(orle im'ﬂl:qﬂﬁu Cretrtveinn b 2 3 e " i

No dispare fdha Dhermetisans 12 28 T 106 ) EY] = = )

I}ﬁp"‘fmﬁj“i["l“" de la bapa 4 ] 1 - f % . 1 12

Muestra no sati=lactoria - _ ; 3 - i

Otras 1 2 - P i

Total de [racasos 1 10 15 07 100 M 4] e 1K1

100




CUADRO IV

COMPLICACIONES MAYORES DE LA BIOPSIA INTESTINAL REPORTADAS
0N DIFERENTES INSTRUMENTOS
Perfora- Hemo. Reaten- Hema.

Instrumento - Refzrencias Facion rragia cion toma
Cmsby ¥ Kus;ww.:m_m,.—‘-o.::.x,:s,::-.m-—:a 22{17) 14(5) 6(3) 1(1)
Oprrados por alambre (Shirer y
Brandborg #1380 312) 8(3) 0 1(1}
Hidraulicos (faker-flughes, Fick 1 3 0 0
y Debray) 55017
Carey™ 0 2 0 0
No determinado® 3 2 0 0
Total: 29(19) 34(8) 6{3) 2(2)
Nata: Los mimeros entre paréntesis cxpresen fas complicacienes ocurridas en nifios.

1968)." con la ventaja de que con éstos
s¢ aleanzan zonas mis distales del intesti-
no. A moedida que la cipsula avanza a lo
largo del intestino, s incrementa la fric-
cion del catéter contra la pared intestinal,
siendo mas lenta su progresion (Crosby,
1963} %

(iro [actor importante esta dado por la
friccion entre la capsula y la pared intes-
tinal. Es importante que ecsa friccion sea
muy poquena cuando 3¢ realiza la intu-
bacion directa, durante la cual la cipsula,
empujada por ei tubo, debe deslizarse a
lo larga del intestino. La cipsula debe
ser, pues, de pequeiie diametro y de su-
perficie lisa. Por esta razdn, los lbos de
biopsia, tales como cl de Brandborg y
colaboradares, de didmetro uniforme, son
mis apropiades para esla técnica.

En ¢l método peristaltico. por ¢l contra-
rio, debe haber un grade de friccion entre
la capsula y la pared que posibilite la
trasmision de la fuerza peristaltica que
impulsa la primera. Los equipes de biop-
sia que consisten en una capsula mucho
mis prominente que ¢l catéter, tales como
la de Crosby-Kugler, son mis apropiadas
para la intubacién peristaltica. Las tiras
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adhiesivas uli'izadas para asegurar la tapa
de la cipsula le Croshy-Kugler (Sheehy,
1962)* favorecen la progresion peristal-
tica de la capsula, pero pueden constituir
un obsticulo para [ranguear el piloro, es-
pecialment: con ¢l método directo.

Es obvie que para una ripida intuba-
ciém dirzeta ez necezaria una buena dila-
tacion piloroducdenal. La excesiva dilata.
cién glstrica, por el contrario, puede en
muchas ocasioncs constituir un factor ad-
verso, ya gque lavorece cl enrollamiento
del twbe, ¢ impide un apoyo satisfactorie
para la progresion de la cipsula. Farma.
colégicamenle es posible lograr una buena
dilatacion piloroduodenal con la metocla-
pramida (facoby v Brodie, 1967).% para-
simpaticolitico e accién central, cuyo em-
plee ¢ ha extendido considerablemente
en los Glimos afos (Farriaux y colabo-
radores, 1968:% Mirchel y Parkins, 1969;*
Barbieri v colaboradores, 1970;% 4$ment y
Rubin, 1973;* Townley y Barnes 1973).%

El empleo de otros parasimpaticoliticos,
la'es comoe la belladona, brindan resulta-
dos inferiores.

Para la intubacién peristaltica conviene,
tedricamente, un incremento del peristal-

R C.P.
MARZO - ABRIL. 1975
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CUADRO ¥

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES REPORTADAS CON DIFERENTES INSTRUMENTOS

S48 “TIMEY - OFH ¥R

Instrumento Yenta Nimers Perfo- Sangra-
= na Tipo ds de raciin micato Oeras complicaciones Total

Auler Biopsia {mm) Pacirntes  Dopias Moo % Ne. No. %
Hubble, 1963% Croshy-Kogler 3 Nifios 0 1 1.2 9 0 1 letencion, 1 SPB 24 3 3.6
Sheehy, 1964 Croshyv-Kugler 4.3 Adultos 009 0 1 014 3 BRetenciones 042 4 0,56
Sheehy y Floch, 1961* Croshy-Kogler 4.3 Adultes 2374 0 0 2 01 0 0 2 0l
Partin y Schubert, 1965*  Crosby-kugler  ° Mitios a3 6 72 0 0 0 ] 6 1.2
Sheldon y Tempani, 1966* Croshy-Kngler 25 Miios G2 i 1 1 1 1 Retencion 1 3 3
McNichol y Egan, 1968  Crosby-Kugler - Niios 173 1 06 0 O 0 0 1 16
Salazar y Carvalho, 1968  Crosby-Kngler 3 Nifios 2% % 0 1 03 0 0 1 03
Shwachman et al, 1969  Croshy-Kugler - Mifios ad 0 0 2 023 0 0 2 025
Townley y Cuéllar, 1969”  Crosby-Kugler 2 MNifios 1000 1 01 O D 0 ﬂ. l 0.1
Barbieri e al., 1970 Croshv-Kugler  2v3 Niilos 36 0 D 2 06 15PB n: 3 09
Townley y Barnes, 1973 Crosby-Kugler 2 Nifos 1247 0 0 1 01 0 0 1 ol
(Greene et al., 19747 lf'.rm']:l}“Kllgll‘r 2 iNitios 101 o 0 1 1 ] 0 1 1 )
WGreene ef o, 19749 {:nﬁh}“KIlglcr 3 Adulies 3765 n 0 6 Nl3 o 0 ‘:1 0nis
Kuitunen y Viskorpi, 1965 Bandborg | Niflos 66 1 16 1 1,6 1 35PB 2espasmos 43 7 8
Rubin y Doblbins, 1965" Bandhorg 2.1 2300 0 O 201 0 0 2 -:::l
Ament y Rubia, 1973 trandborg 2 Mifios 0 0 1 03 0 0 1 4
Dobbins et &f., 19637 Flick Adultes 959 0 0 4 04 0 i 1 qul
Rubin y Dobbins, 1965™ Flick i Adultos 1083 0 0 707 0 0 707
Shiner, 1959 Shiner 2 Niiios 1247 0 0 1 01 0O 0 10

‘= ] 2 4 mm,
Leyenda: “=f§? pﬂ':;',enlrs con meemas de 10 kg y

57 pacienfes con mrenes

16t

¥ — TN pacientes con fHERE

de 5 kg,
s e I kg

SPB — Siadrome posbidpsico

— =No determinodo



CUADRO VI

CASLUISTH.A DE VARI)S AL TORES QUE NO HEGIETEAHON (OMPLICACIONES

Niumers

Instru- Ventana Tiper o de
Auleer wenla o pavcienles H.inp-;ian:
Cameros o af., 192> -h* 5 Ninos M
Kamder v Bayless, 1901 -k 1 i 18
Pivtnran ot af. 19014 (3 3= Nifios 27
VWirande, 1965 (K 1.4 Adultes 114
HNamilton, 19967 K 25 Ninos 42
Wedvish, 1675 1k 3 Nino=*"" 16
Farsionx ot af., 10687 ik P B Ninoz 26
i afberSueith, 197000 ik 25 Nifos 422
Rover ot al. 1955 Rover i+ Adulto= 13
fieandborg vr al, 1959 Brandbwrg 21 Ailulios Toin
Lartechen ef al . 1959 Larrechea 21 Adlulios L]
Henning vt owl., 19607 Henning 1.7 Adulta: 533
Carey, 19617 Carey A Adulios 350
War Livaees. 1905 Shiner 25 Adulies Al
Custre,  1966Y Chowdhury s Adultos 70
Nebus ot al.. 1968 Sebus 2 Ninos 47
Lovenda: * == Capsuln de Croshy-Kugler,

TR AN ik, en RIfos mavores.

SEE S M pesaban mencs de 0 kg,

- = Xa determinedo,

tismo  gastroduodenal  acompanado de di
latacion del piloro. Fsta silupcian es i
ficil e obtener farmacolagicamente, va
que las drogas wtilizadas para welajar ol
piloro provocan tambicn una disminncion
del peristaltismo pastroduodenal, Ta expoe-
riencia parece aconsejar, no obstante, sa-
erifiear la actividhul peristaltica en avas
de wna buena dilatacion  pilarice. cuva
imporlancia v= eritica en ol procedimicnto
de Ja biopsia intestinal.

Nos parece interesanle ensavar ln uli-
lizacién de parasimpaticomiméticos para
incrementar ] peristaltismo, junto a la
aplicacion local de algin anestésico sobre
el piloro para lograr selectivamente su di-
latacidn. Faa combinacion podria redueir
eonsiderablemente el tivmpo necesario pura
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la biopsia intestinagl, siguiendo el método
peristaltico,

A nwestro juicio la eleccion cualquiera
e estos dox métmlos debe estar determi.
nasla por la cooperacion que es capaz de
brindar 1 paciente. FEn adulles v nifios
mayores que eooperan satisfactoriamente,
la intubacion peristaltica debe ser el mé-
toddo de eleceiin, Fl procedimiento e lar-
go pero muy noble. seguro. v exige sdlo
una breve exploracion fluoroscopica para
la correeta localizacion de la edpsula. En
nifios gue no cooperan, ol emplea deeste
método supone la inmovilizacién o seda.
cién profunda. La intubacién directa en
cstos  pacientes permite obtener biopsias
duodenovevunales en pocos minutes sin
nevesidud de sedacion. FEl mdétodo es mas

R.C.P, 1
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ilristico, pero la brevedad del mismo resta

importancia a = acclon lraumitica. Fste
métdo =upone también ¢l dominio de una
téeniea  sistemilica por parte del  ope-
rador,

Uia lamentable pobreza de datos en
lo= informes zobre la aplicacidn y resul-
tados e los método: para biopsia intesti-
nal impide evaluar con exactitod las di-
frventes vardantes empleadas, asi como de
las caveas que pueden conducir al fracaso
coto en cada una de cllas,
d6n similar a la anterior ocu-

del procedi

Ui =it
re con las complicaciones que  pueden
provecar los procedimicentos para la biop.
=1a intestinal. Sin embargo, en el cuadro V
prcide olervarse una gran variacion en
luz indices reportados por diferentes au-
lorgs,

Enire lns complicaciones, la perfora:
cidn es lo mas bmportante por el peligro
que entraiia para ¢l paciente. Los indices
de incidencia de perforacién han dismi.
nwido de manera cvidente durante los al-
limo: afios, dependiendo  probablemente
del perfeccionamiento de los dispositives
para biopsia; mimtras que en los prime
ro= 10 anos de la introduccion del pro-
codimicido  Teerane dados a  conocer 23
pevforaciones «Mellonald, 1966).* En los
altimos 8 afos =6'c hemos encontrado -1,
ne vorrespondiendo ringuna a la presente
dévada. a pesar de la extraordinaria ge-
neralizacion d:l empleo del procedimiento.
Fate criterio estd tarmbién respaldade por
la no veurrencia de perloraciones en gran-
dex =eries de biopsias rvealizadas durante
los diltimos aios (Waltked-Smith, 1970;%

SUMMARY

Totonley v Barnes, 1974 Greene v colas
boradores, 197117

El sangramiento es olra complicac
que se ha registrade con feeeneneia ¥ que
estd presente tambidn en las series de
biopsias mas recientes. Por forlama. ex

poco frecuente gque el =angramivnie s de
una magnitud que requiera ranslusion.
y solo excepcionalmente consliluye una
complicacion grave.

CONCLUSIONES

1. La revision de la literatura permite
definir dos métodos generales para la
biopsia intestinal peroral: peristillico v de
intubacidn directa, Las condiciones dpti-
mas para cada uno de estos métodus no
han side establecidas, ¥ existe una lamen-
table pobreza de datos sobre los resultados
de #u aplicacion.

2, A nuestro juicio el método peristal-
tico estd indicado en adultos ¥y nifics ma-
yores que ofrecen cooperacion; mientras
que el método directo, por su brevedad,
debe ser wtilizado en nifos pequefios que
1o cooperan.

3. La biopsia intestinal no estd exenta
de peligros, pero los accidentes graves son
muy rares. Loz indices de eomplicacio-
nes han  descendido progresivamente  de-
bido al perfeccionamiente de los instro.
menlos para biopsia.

4. Es necesario que todes los autores
registren  cuidadosamente las  condiciones
en que se realiza la biopsia v las den g
conover en la forma méis complela o
sible.

Molina, R. J. et al. Incestined Giopsy in the child (Part HJ). Peroral biapsy methods. Failures

and complications. Rev Cub Ped 47: 2, 1975

A review of methods employed in intestinal peroral Diopsy is made, and we g

weral  ametbiod -

are defined: peristaltic and by direct intubation. Failure rates related o devices and methods
nged are exposed. Causes that may induce failures in the procedure are alse showed, Compli-
cations are r+lated to the devices used. and an attempt is wade for establishing their incidence
rates, Although this precedure is not free of hazards, its complication risk is very low with the use of
medern deviees, Critical faclors of both general methods are discossed, and @t i= concluded that

R.GC.P.
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direct intubation is the most adequate method in non -cooperating  paticnts, Lack of data in
this field is stressed. The n for every author 10 record and report carefully his methods and
results is alss stated.

BRESUME

Molina, K. J. ot el fa biopsie intestinale chez Confanc: 11 Méthodes pour fa biopsie peroral.
Echees ef complications, Hev Cub Ped 47; 2, 1975, 3

On fait une révision des mothodes emplovées dans la biopsie inestinale perorale el on définit
deux méihodes ginérales: peristaltigue et par tobage directe. On prosence les indices

dtant en rappert avee les instruments et bes méthodes atilisées, On décrit aussi les causcs qui
peuvent contribusr & Véches de ce procédé, Les complications sont on rappert aves les instre-
mients uiilisés, on n'a paz encore gtabliv lewrs indices. Ce prociods a ses doanpgess avee Vutilisation
des instruments medernes lo sisgue d'ene complication est ot bas. On diseote les faclewrs
critiques dans ces deus méthodes zéncrales. On conclut que le tubage directe ¢'est la méthode
ia plus approppriée pour les malades qui waident pas pendant son application. On attire

Uattention sur Pabscence des données dans ce domaine ¢f on sigrale awx médecins la

necessité

au'il ya denregisirer et de divalguer avec soin leurs méthedes o1 leurs résultals.

PEZINE
Mosma PLY., 2

pp. HKorrewnag oduoncxa § porell. [I.Yeroms oA nepopannHOoR

Grancied. Heymaysa ¥ 0oJosMeMd¥, Rev Cub. Ped 47:2,197%,

MPoBOZATER DEDVSUA NDIMEHACHEX METONOB WA KIEETHYD NepopaIBHYn dxon
CID K OIDENSITITCR NBa METORA: NEDHCTANTASCCHET I N0 HENOCPRACTBEHHA
HO ;x.z:::urm.—%;:z. LanTcd NOKa3aTeM HEYIAYs CBASMHHZG ¢ RHCTDYMEHTAMA K

MCTOIANET.

WEG PMHMUGTANTCH NDIMEHE KOTODEE MyTYT BIOATE 113 HeymadHis
HIXOROM ciocoda, UCMOARGHIG CRASAHN ¢ ODEMCHAEIGDG BHOT

DYMeHTaMY H 0=

TPEMIHCA K YCTAHOANSHID KX NoHAsaTenms! . CYETacTCA,4T0 DCIOEHEHEH

NPEMEEel COBDSMOHHNX MHCTPYMERTOS OYeHE HUSHME.

O0cyENaeTCA KDETE—

geckye BaKTODA NN OOMI METONOB Z 2aWMNAcTCA,UTO HeNOoCDefdTEeHHAZ
HRTYOAILA ABNASTCA MM ImiM METONOM LA NADEEHTOB KOTOPHIe He mOMOTS-

| U
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