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La biapsiu intestinal en el nmino: Il

Empleo del método de intubacion directa v resultados
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Moling, ). K. e1 al. La biopsig intesiingl en of nide: I Empleq del método de fntubacidn direce

f7 v resuffados, Rev Cob Ped 47; 2, 1975,

S describe con cuidade ¥ se informa el empleo del mélodo de intubacion directa para la biopsia
intestinal en 165 nifios de diversas edades. E1 5196 de los pacientes pesaban menos de 10 kg: <l
4% menos de 8 kg: v el 8%, me=nos de 6 kg. En 187 inteéntos de biopsia s¢ reportd fxite en
1ot ok 1 e ), Se detallan las causas de los 11 fracasos. No se registraron complicaciones importan-
tes, pere seodeseribe algunas complicaciones menores, Se discuten los principales pare el método

dirccie, v =¢ zefala 2o utilidad en nifios pequenos,

INTRODUCCION

En una reciente revision (Molira y co-
Liboradores. 19731 2¢ definen dos méto-
dos generales para la biopsia  intestinal
peroral:  peristiltico v el de intubacién
divecta. asi como las condiciones dptimas
para cada uno de ellos.

Ante la necesidad de  realizar varias
hiopsias en una sesion matutina de tra-
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bajo en nifios. ¥ que la mayorfa. debide
a su corla edad, no ofrecian cooperacion.
se empled el método directo de intubacion
bajo control fluoroscipico (Laws. 1961
Mur Linarcs. 1965 Cuéllar, 1908 Fu-
eicex v colaboradores, 19687 Shwachman
v colaboradores, 1969:% Cabirera, 19727
v Meding, 197500

En la presente comunicacion se expo.
ne con detalles el método utilizado v los
resultados obtenidos al inlentar 187 biop-
sias en 165 nifios,

MATERTAL Y METODO

Pacientes: El presente estudio incluye
165 nifios ingresados en. el servicio de
nutricion del hospital pediitrico “William
Saler”, La clasificacion de los pacientes
segiin sexo, cdad y peso aparece cn los
cuadros I, [T v ITI, respectivamente.



CUADRO i

CLASIFICACION DE LOS
SEGUN SEXO

PPACIENTES

Sexn Masculine  Femenino  Total

Niamere de

pacientes 4 67 1%

LF 2 o & 1] 100
Fl estade nutricional estaba  afectado

en grodo varizhle en la easi totalidad de
los pacientes.

Instrumento: 5= utilizgd la versién pes
diditrica e la cipsula de Croshy v Kugler
V19570 e la eaza Ferraris de Londres
{Watson), con longitud de 15 mm, dii
metro de 7.5 mm v ventana de aspiracion
de 25 mwm. unida a wn delgado catéter
muy flexible v radiopaco (Frie v Lepsik,
1963;'" Sa'em v colaboradores, 1963).M
El discfio de la cuc’illa ez ¢l de Smith v
colaboradores (1958)" y el de la tapa
segin  Read v colaboradores, 1962,
(Fig. 1).

METODO

Preparacidn del tubo. Una vez montada
la eapsula en la forma habitual, el caté
ter flexible fues pasado por el interior de
un tubo de polictileno de 4 mm de diame:
tro externe v 1o de longitud (equipo de
¢l eual se habia llenado eon
aleohol alenluto desde ¢l dia amterior para
dur'ec wna consislencia mas firme.

Ceren del extremo proximal, el catéler
s= saca del tubo a través de un pequeiio
arificio v so lija lirmemente, después de
penerlo en lensidn, con una tira adhesiva
para  mmitener bien  apoyada: la edpsula
sobire ¢l otro extremo del tubo y evitar
que la misma se flexione durante la intu-
bacidn. Fl tubo csti provisto de un ori.
ficio on ol extremo distal, muy cerca de
la cdpsu’a, que permite comunicar la luz
intestinal al exterior (fig. 2).

Preparacion del paciente: Los paclentes
s¢ mantuvieron en ayunas 8 horas antes de
la biopsia. También se les habia adminis-
trado 3 dosis de 0,05 ml de tintura de
belladona por kg a intervalos de 6 horas.
No se empleé tipo alguno de sedacién.

vemoe)isis |

CUADRO 11
CLATIFCACION DE LOS PACIEXNTES SEGUN EDAD

Edad en afios <1 1 24 510 =10 Total
Nimero de pacientes 25 63 a8 25 9 165
o 15 41 23 15 6 100
CUADRO 11
CLASIFICACION DE LOS PACIEXTES SEGUX PPESO
Peso on Kg <f 67 8.4 1020 =20 Total
Nimero de pacientes 13 26 15 62 19 165
% 8 16 27 37 12 100
158 R.C.P.
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Fig, Lo Cipsata para Binpsin  indeitinad e
CroshyKugler (Watsanl,

Preparacion  del  operador:  Antes  de
iniciar la inubacidan el operador  debe
estar adecuadamente protegido con delan-
tal v goantes apropiades, asi como con
una completa adaptacion visual con gafas
apropiadaz para un examen fuoroscapico
cipide con la menor irradiacion posible.

Preparaciinm del flioroseopio: Fl fluo.
roscopio lmmbien debe estar adcevadamen-
te preparado v liste para la operacion.
Ordinariamente puede realizarse una ex-
ploracion satisfactoria al ajustar el equipo
a 50 kv v 0.5 mAmp. El diafragma debe

a1 =

eerrarse al maxime, <siendo zulicicnte un
campo de 15215 cm.

Iaabacidn: Con ol paciente inmoviliza
do mediante una sibana v restringido a
la mesa de fluororcopia en deeiibite sue
pino se poasa el tubo hasta el estdmago
mientias un avodante le sostiene la ca
beza a la ver que le mantiene la boca
abicrrta con dos depresores envuelios on
gasa para cvilar traumatismos, Algunos
nifios mayores prestan cooperacion, siemdu
innecesaria su inmovilizacion.

Al aleanzar ¢ estomago, ¢l extremo del
tubo tiende a dirigirse hacia el fundus
ifig. 3). Con una maniobra de rotacién
del tubo cn el sentido de laz manecillas
del reloj se observa bajo [luoroscopia
como ¢l extremo del mismo se dirige hacia
¢l lade derecho (fig. 4). En este momenio
s¢ introducen con rapidez varios em del
tubo cuyo extremo alcanza de inmediato
la regiin pilérica {fig. 5). Debe procu
rarse ahora, introduciendo suavemente otra
porcion del tubo, que éste forme un asa
en ¢l estémago que brinde un apoye ade-
cuado para que la cipsula alravisse ol
piloro y progrese a lo largo del duodeno

- S TR = e

CAFSULA DE WATSON
(CROSBY - HUGLER }

LLLLY

Fig. 2—Tube preparade para la biopsia intes. tinal.
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Fig. 3 —dpsula divigide hacig o lada izquierdn
al alcanzar of espomagn.

ifig. ). A continnacién se aplica von la
mane una presion en mesogastrio dirizida
hacia arriba vy a la devecha, mientras =
desliza el tubo suave ¥y continuamente, con
lo eual la cipsula generalmente frangues
ol pilures Una exploracién  fluarosedpica
mucstra la capsula a la devecha de la co-
lumma vertebral v paralela a la misma,
aungue onouna posician mas baja (fig. 71,

Se inyecta suavemente aire a través del
catéter. El contenidoe duoodenal. geweral
e de color amarillo, Muye hacia ol
exterior a través del b,

1111

A continuagidn e ejeree presion tan
gencial con la mano sohre el Manco dere-
cho que favorece ¢l incurvamiento del wha
haeia ¢l lade izquierdo (fig. #) v ~u pro-
gresian a lo largo de la 3ra. ¥ ha. porcio.
nes alel duodena, alcanzindose ripidamente
el ;ITIF_III" duadenoyeyvunal (fig. 91,

Alcanzado ¢l dngule duodenovevunal s
invectan con suavidad 5 ml de sucern -

14}

4

sioldgive, La cipsula se dispara al hacer
sueciin ripida con una jeringuilla de 50
ml. Al tratar de invectar aire se encuentra
ahora una mayor resistencia, lo cual in-
diea que la cipsuia sc ha dizparade.

El tubo =e retira con suavidad. Al lle
gar la cipeula al pilore éste ofrece cierta
la cual ez vencida al hacer
una iraccion smave y continua. Fl cardias
ofrece tambicn cierta resistencia que se
vence con omas facilidad, -

Al retirar el tubo =c abre la cipsula
recuperdindese la muestra del interior de

resistencia.

la masne,

Los pacientes, despuéz de liberados, se
restituyen: o la zala v se ohzervan durante
I hora, despuds de la cual se les permite
Ly ingestion de alimentos.

RESULTADGOS

Il procedimiento s intentd 187 veces,

vose registed exito en 1760 de &stas, Fl in.

Fig, A -Capsla disigida bacie of lado derecho
medionte maniokes de lorsian del tubo

RC P
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Fiv. & b wipsele B oaleanzade fo regiin
prfuiriea,

diee de fracasos Tue de 3.0%. uno de lo=
mis Dajos que se ha reportado. Fn 7 pa-
vientes oo Jos que s fracasd en el primer
intento = Dize olre o :wguntla Ve,
en dos pacientes se intentd por lercera ver.
Los resullados aparecen en ¢l cuadro V.

Las cansas de Yoz 11 [racasos -r('pd':rﬁa-
dos aparceen on ¢l cvadro V. Fstos” [ra-
cason ocurrieron en nines de tadas  las
eddades, ;

Il tiempo promedio necesario para :I’]-
cangar o dngulo duedensyeyunal e de
3.5 minutos. El tiempo minimo registrado
Me ol 1 minoto. Sioa los 30 minatos oo
w habia logrado franguear ol piloro. lo
el weareis 6 veces ol procedimicnto
eva iderrumpido, vose consideraba e
lraca=o, Fn el 57% de loz pacientes se
pecesitd enos de 3 ominatos para alean-

par ol anzule  duedenovevunal  renadro
Vi,

R P
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RY IRy rl‘;ll-h'q-r --u||r||'i|';h'i|'|:| .!1:1|"‘-||-11I'|"

alguna en puestros paeientes, =e resisbae

ron Ios siauicntes mecidentes merges:
Despuds de una biopeia e ehusatlen
”l;luiulu _-;|||._1_l1|'|||n1|'u1_u ool oestpeaee
del talwe, pere o] pacient s eo proe
senbo melena,

—— Tranmatizima  ligers de Ly oo
oral on fre: pacientes.
cFdema de la regiin panetidea coodee
pacientes,

— Pérdida de ' tapa de la cprtla o
wna ocasidén, que hize (racasar o in-
tente de biopsia v rvequirié la obser
vacion del pacients hasta lo expulsiin

de la miama,

DISCU=I0N
Fxisten dos elementos eriticos en la

practica de la biopsie intestinal con el me.

Fig, 6. Kl twho forma un eta gue facilita su
Jiregiesion
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todo de imtubacion dirl_'\f‘lﬂ: ]:l nl‘\lll'rifillﬂl]
del catfter v la resistencia del piloro al
pazo de la cipsula.

Sioel eatéter s poco flexible su progre-
sion =v ve limitada por las flexiones gque
debe  describir antes de alcanzar el ve-
vuno; =i s demasiado flexib'e adopla un
entollamiento  desordenado en el estama.
ro con miltiples dobleces gque no brindan
un ApoNo l,'{l_‘l"i\ij para su i!!lﬂhlm‘l&'ii:!“
¢ progresion a lo laize del intestino. Sélo
|4,1 1"3|u_~;|'i|_-|u'j.'| |ll'lll]il|,‘ Ila"ﬂr l:! ;._:I‘HIIIII T!f'
flexibilidad Gptima del catéter.

La resistencia del pilore al pase de la
capsula es un factor critice qus determing
no solo ¢l tiempo necesario para la biop-
:i.;l, 2110 que ||ll1.'|.||.' conducir al [rocaso
del procedimiento. El 5357 de nucstros

fracaz=os ob decen u esla circunslancia.

El 1':r11111'~l de vazolilicos como la b

Waslima, eon el "]"il"lll ile- I‘Eiﬂjﬂ.r el |ﬁl|3|'"‘
(Couéllar, 1968:* Cabrera, 1972)7  tiene

comu ventaja adicional inhibir las secre

Fig. 1. La cipsela ke frangueade o pilore v
s enctentrn en la gegunda porefon del duodeno

Fig. 9— Radiograjia que muestra fa cdpsula

Fig. 8.—La cdpsula ocupa la tercera porcidn alemzande of dugule duodenoyeyunal, sitieo don-
del dusdens, de 3¢ aapira lg muesira.
162 RC.P
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CUADRO IV

IXDICES DE

FRACASQ EX EL PROCEDIMIENTO

frstenitos 1 rie., 2o, 31 Tuetail
Momnero dle inlenlos 178 T 2 "y
l\.lrllnq'!'n 1|l" |""¥i|u- ]T] 5 0 ].Tl'r
Mamern die Tracasos i 2 2 11
o il Tracasos 3.0 28.0 104) 5.9

CLADRO Y

CAU=AS DE FRACARD

Prprosibiliddasd  de Tranguear el pilore 6
No disparo de la cdap=ula 3
Dispare sin alsbener muesta 1
Ieralida ol ta Lapst 1
Tanal: 11

ciones, pero provoes también considerable
dilataciin gdstrica que constituye un fae-
tor indescable. va que dificulla el apoyo
del b v s progeesion.

Lo afios recientes =c ha ido generalizan.
do el cmplen de la metoclopramida. far.
mace que inerementa ol peristallismo gas-
trico @ la ver que provoca dilatacion pi-
loroduodenal  (fucoliy v Brodie, 19671
pava favilitar la intubacién intestinal con
resultados satisflactovios  {Farrieux v co
1o Wirehel v Parkins.

Labenradores,

1969 :* Barbrieri v colaboradores, 19702
Ament v Rubin, 1973 Townley v Bar-
nes, 19730

Al wtilizar este medicamento,  aspira-
mos a reducir el tiempo promedio nece
sarioc para la obtencion de biopsias del
angule duodenoyevunal por debajo de 5
iminutos.

La sedacidn ha side utilizada por casi
todos los autores (incluso la zedacién pro-
funda con mezclas de psicofarmacos}, pero
nosolros nos pronunciamos eontra &sta al
emplear ¢l método  direeto. Ciertamente.
la brevedad del trawma al emplear este
método permite rechazar la sedacién que
podria enmascarar los sintomas de una
eventual ILa mayoria e
nuestros pacientes se mostraron muy acli-
vos mmediatamente despudcs de la biapsia,

complicacian.

CONCLESM0MES

1. Se aportan nuevos elementos a fa
vor de la seguridad v eficicncia de la cap.

CUADRO VI
TIEMPO REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LAS BIOPSIAS

Ficenpwe  en aminubos <5 59 1018 1525 =25 Total
Namere o intenlos 107 32 I 20 O 187+
L A7 17 Lt 11 3 100
o Feweweges prssenedio: 9.5 minulos,
163
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sula e Crosly v Kugler. modelo pedii-
tricen. pava la biopsia  intestinal en el
nifio,

2. Kl metde divecto o= e gran utili-
sl en pacienics que no cooperan. debido
al corte tliempo que ol mismo  requiere.
Exte método  permite.  ademas, practicar
varing biopsia oo pocas horas cuando e
dispone de wna sola cap=ula.

4. La preparacion cuidadosa de todos
los factores gque requiere el procedimien-
to peemite reducir los tiempos necesarios

para la obteocion de hiopsias, asi como
la dosiz e radigcion.
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SUMMARY

Moline. J. R. et al. farestinal bisgsy in the ohitd Part 1. The noe of dirertintabation method
and its resuts, Hev Cub I'wd #7: 2, 1975,

The wse of divecti-intubation methed for intestinal biopsy in 165 childien of several ages §s
carclully described and reported. Fiftv-one jor cont of patients weighed bess than 10 kg: 249%.
less than 8 kg: and #7%, lews than 6 kg, In JET bicpey attempids, zesl pesulls were oblained in
176 08,170 0, The causes of 11 failores are detailed. Signiftoant complications were not observed,
but samie minor complivations are descrileed. Critical Lactsrs wf the direet method are discossed
and s wsefulness in young children is pointed o,

RESUME

Muolina, J. W, et al, La fiepsie intestingfe chez Cenfans 0, Cifisotion de fa méthode de tubage
direcie el _ars residtars, Rew Culi Ped 470 20 1975,

Lotilisation de la méthode de tubage dicecte pour la practigque de Ja biopsic intestinale chez
165 enfamts de diffirents dpes oot alévrite, Le 53190 des sujers paieaiont moins de 10 kg: le 24%
molns de B kg et le B85 mwins de 6 kg Sure 187 tentatives de bisp=iv, 176 ont donné de bons
resultats GV b On dleerit bes canse= s 1L eeliess, 1D 0%y g pues oo e complications importan-
tow, copendant en a dierin les plus simples. On discute les Buteurs critiques dans la méthode
slimwte, e signalant san wtilite chee o= enfants petine,

PESIME

Moswra X.P..# mp. Kmmewian Groncea y meteR. Hsnoassopntne meToma npd-
MOl EMTyCAUMM B PEIYALTATOB. Rov Cub Ped 47:2,1975.

Eﬁﬁﬁ}ﬂﬂm 0 NPAMEHEHER O 51§ gnwdanm! wﬁlcme'-mﬂﬁ ouonceEn y I65
eTeéR pa HX BO3IDACTh. OMBHNEX BCCEH OWIO HIDEC ; HExXS
KMy ﬂ? Hixe GKT. H3 g? OONETKOE OHOTCHE 176{94.1% KOHIAIE FC-
nemio . Jlawrcs noppodHme makdEe o 11 HecwscTHe coydail. He sapermc
BANMH JIHAYETEJIHAE OCHAOEHEHHAM,HO ONHCHPARTCA HEKOTODHEe MENKHE
uA, OGCYRNANTCH KPATHYECKHE GaKTOPOB MPE NAMON METON ¥ yKasuBAETEA
HA er0 aHavedue ¥y MamenRkioe neTefl.
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