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EL SANGRAMIENTO RECTAL EN EL NINO

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Dra. Trini Fragoso®, Dr. fosé I, Castro® y Dr. Eladio Blance-Rabassa®*

Fragoso, T. y otros: Ll sangramivnite rectal en el nino.

Se realiza una revision de las historias clinicas en 25 pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del
Institute de Gastroenterologia por sangramicnto rectal, en los aflas comprendidos de 1975 a 1980, a
los cuales se les realizd radiologia de doble contraste ¥ colonoscopia como métodos diagndsticas, con
el fin de precisar factores de interés clinico en los mismos, determinar cual fue la causa mds frecuente
del sangramiento rectal y precisar ademds la eficacia de los mérodos diagnésticos utilizados, Se analiza
que desde £l punto de vista clinico, lo mds significative fue la ausencia de anemia importante, asi comao
el hecho de gue el 24 ¥ de los pacientes estaban siendo tratados por amebiasis crdnica, cuando en rea-
lidad la causa del sangramiento era una colitis ulcerativa idiopatica en 2 y polipos en los otros 4 pacien-
tes. Se expresa que la enfermedad de mayor incidencia fue la poliposis (44 %), siguiéndole en orden la
colitis ulcerativa (8 %) y la rectitis inespecifica (8 ¥ ). Se observa que la radiclogia de doble contraste
fue patologica en 9 pacientes y normal en 16. De estos dltimos, en 11 la “slonoscopia fue patologica.
Igualmente de los 9 casos con estudio radiolégico patolégico la colonoscopia fue normal en 2 casos
para el 8 % de falso-positives. Estos resultados destacan la superioridad del estudio colonoscépico
sabre la radiclogia en el diagndstico del sangramiento recral,

INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios, el sangramiento rectal constituia una gran problemaitica den-
tro de la prictica pedidtrica, ya que los métodos diagndsticos existentes muchas veces
resultaban ineficaces para esclarecer la causa de un cuadro sintomitico que puede obede-
cer a multiples causas, cada una de las cuales tiene medidas terapéuticas v prondsticos
diferentes.

En ¢l momento actual, el desarrollo de las técnicas radiologicas L2y de la endoscopia
de fibra éptica ¥ han permitido lograr un mejor enfoque diagnéstico de estos pacientes,
de modo que pueda aplicarse la terapéutica adecuada en forma precoz, siendo cada vez
menor el nimero de casos que quedan sin esclarecer su causa.

Dada la importancia del sangramiento rectal en el nifio, y considerando que las publi-
caciones que comparan la eficacia de los métodos diagnésticos son escasos, % decidimos
efectuar una revision de las historias clinicas de los casos atendidos en nuestro servicio en
el periodo comprendido de encro de 1975 a enero de 1980, en los cuales s¢ emplearon la
radiologia de doble contraste y la colonoscopia como métedo diagnastico con el fin de:
— Precisar los factores de interés clinico en ¢l manejo de estos pacientes.
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— Determinar cuél fue la causa mas frecuente del sangramiento rectal en nuestra casu is
tica.
_ Precisar la eficacia de los métodos diagnésticos utilizados.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron 25 historias clinicas de pacientes egresados del Servicio de Pediatria del
Instituto de Gastroenterologfa, que presentaban sangramiento rectal, con edades com-
prendidas entre 1 y 14 afios, de ambos sexos, en el periodo comprendido entre enero de
1975 y enero de 1980, evaluindose en los mismos:

1. Anamnesis, antecedentes patolégicos personales y examen fisico.
2. Examenes de laboratorio.
— Hemograma con diferencial.
— Coagulograma minimo completo.
— Heces fecales seriadas.
— Coprocultivo en los siguientes medios: Chapman, selenito y Saboureau.
. Colon por enema por técnica de Fisher (doble contraste).
. Colonoscopia.
Biopsia dirigida en los casos en que ésta no tenia contraindicacion.

v e

RESULTADOS

De los 25 casos estudiados, 3 estaban comprendidos entre 1 y 4 afios, 15 entre 5 y 9
afios, y 7 tenian 10 afios o mas, siendo estos 16 masculinos y 9 femeninos.
Los factores de interés clinico obtenidos en la revision fueron:
~ Seis pacientes estaban siendo tratados por amebiasis crénica como causa del sangra-
miento,

— Na se comprobé palidez cutineo-mucosa importante en ninguno de los casos.

_ El tacto rectal solo fue positivo en un caso, en el que se detectd una pequeiia tumora-
cién a 3 cm de las margenes del ano.

_ En 1 caso se encontraron tumores fibromatosos en piel que hicieron sospechar una
poliposis familiar.

En los hemogramas la hemoglobina estuvo siempre por encima de 10 g % : no se
observaron alteraciones de importancia en el conteo diferencial.

El coagulograma minimo, las heces fecales seriadas, asi como los coprocultivos en
diferentes medios fueron normales.

El colon por enema con técnica de Fisher fue normal en 16 pacientes y patologico
en 9. Estos tltimos fueron diagnosticados de: poliposis en 6, estenosis de causa no pre-
cisada en 2 y colitis ulcerativa idiopdtica en 1 (tabla 1).

Por su parte, la colonoscopia fue concluida como normal en 7 pacientes y patologica
en 18, siendo el diagnéstico de éstos: poliposis en 10, fisura anal en 1, rectitis inespeci-
fica en 2, colitis granulomatosa en 1, colitis ulcerativa idiopitica en 2 y colitis inespeci-
fica en 1 (tabla 2).

En 2 de los casos diagnosticados como pélipos en el estudio radiolégico, la colonos-
copia fue informada como normal, sin presentar evolutivamente mis sangramiento, por
lo que se consideraron como falso-positivos estos 2 estudios radiologicos. Igualmente, de

348 Rev Cub Ped
MAYO-JUNIO, 1986



los 16 casos con estudio radioldgico normal, en 11 se detectd por colonoscopia la causa
del sangramiente,

Es de destacar, ademds, que de los 5 casos normales en el estudio colonoscépico, en
1 se hizo el diagnéstico de poliposis, pues ¢l paciente expulsd antes de la misma una for-
macion redondeada que fue recogida por él y al ser analizada por el patdlogo resulté ser
un pélipo juvenil.

Tabla 1. Resultado del estudio radiolégico de Tabla 2. Resultado del estudio colonosedpico
doble contraste

Mo, Resultado Diagnéstico No. Resultado Diagnéstico
16 MNarmal MNormal 7 Nﬂrmdr Nosmal
9 Patolégico Pélipos 6 18 Patalégico Palipos 10
cul 1 cul 2
Estenosis Colitis ines-
de causa no pecf'ffca 1
precisada 2 Colitis gra.

—

_— nulomatosa
Fisura anal 1
Angioma 1

En los otros 4 se pudo llegar hasta el angulo esplénico en 1 y en los restantes se pudo
progresar mas alld del dngulo hepatico, sin encontrar patologia,

Ningunao evolutivamente ha mostrado mis sangramiento.

El caso concluide por colonoscopia como portador de una colitis granulomatosa, se
detectd en el estudio anatomopatolégico de la pieza quirirgica una zigomicesis, la cual
macroscopicamente da una imagen indistinguible de la colitis granulomatosa.

En total quedaron sin diagndstice definitive 6 pacientes. Los diagnésticos de los res-
tantes fueron:

— Poliposis en 11 {incluyendo un sindrome de Gardner).
— Colitis ulcerativa idiopdtica en 2.
— Colitis inespecifica en 2.

Rectitis inespecifica en 2.
~ Angiomaen 1.

Fisura anal en 1,
~ Zigomicosis del colon en 1.

DISCUSION

Un heche destacade en nuestra casuistica es que 6 pacientes que presentaron san-
gramiento rectal estaban siendo tratados por amebiasis erénica, atribuyendo la rectorragia
al parasitismo, cuande en realidad la causa del sangramiento era una colitis ulcerativa en 2
y polipos en 4.

Esto pone en alerta al pcrsmml pcdiitrico, de que ante un sangramiento rectal en que
se detecte una amebiasis, sobre todo si no evoluciona favorablemente o recidiva, debe des-
tacarse otra enfermedad causa del mismo, pues vemos en la pricrica diaria que ¢l parasi-
tismo es a veces fenémeno concomitante con otras enfermedades orgdnicas del colon,
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como son las enfermedades inflamatorias del intestino, fundamentalmente la colitis
ulcerativa idiopatica (CUI).

Es de destacar que en la historia clinica de los pacientes con sangramiento rectal,
es importante recoger los antecedentes familiares para determinar la presencia de algu-
nos otros miembros con pélipos intestinales, hemangiomas u otros trastornos de tipo
hemorrigico.

Durante el examen fisico, la identificacién de hemangiomas, tumores cutineos o
manchas pigmentadas, especialmente en torno a los labies, suministran indicios de inte-
rés en relacién con el origen de la hemorragia intestinal, A

Igualmente, el tacto rectal es de gran interés, pues puede ofrecer luz con respecto al
diagnéstico, ya que la enfermedad mis frecuente es la poliposis, y son muchos asequi-
bles al examen digital, sin embargo, en nuestra casuistica, 1 solo caso mostrd tacto
rectal patolégico.

El comportamiento del hemograma indica que el tipo de sangramiento predominan-
te en estos pacientes es el crénico, que es, por lo tanto, mejor tolerado por los pacien-
tes. El colon por enema era hasta hace pocos afios el elemento de mayor valor en el estu-
dio del sangramiento rectal, sin embargo, actualmente va perdiendo valor frente a la en-
doscopia de fibra optica.

Ciertas ireas del colon y ciertas enfermedades presentan problemas al radiclogo y
limitan la confianza que puedan tener sus descubrimientos.

El drea de mayor dificultad es, sin dudas, el colon sigmoide, donde puede existir
muchas asas de intestino superpuestas. ®

Entre las enfermedades que presentan problemas también estin los pélipos, que pue-
den ser pasados por alto si son pequefios o pueden ser confundidos por pequefias masas
de heces adherentes. ®

El empleo de nuevos métodos como es ¢l estudio de doble contraste con bario-aire,
asi como el empleo de sistancias que modifican la motilidad del intestino ? han hecho
que se obtengan mejores resultados que con el estudio convencional; sin embarge, que-
dan todavia por debajo de los obtenidos con el estudio colonoscépico, &2

Ortiz y colaboradores” al estudiar 17 nifios con proctorragia recurrente, con diagnés-
tico definitive de poliposis, detectaron mediante radiologia convencional sélo 8 casos.

Williams y colaboradores,® con la utilizacién de la técnica de doble contraste, obtu-
vieron mejores resultados, sélo se pasé por alto un pélipo de mds de 5 mm de didimetro
en 94 pacientes sometidos posteriormente a una colonoscopia; en otro grupo de pacien-
tes con distintas enfermedades encontraron el 20 ¥ de anormalidades a la colonoscopia
en pacientes con estudio radiolégico negativo, frente a cifras del 50 % en otros estudios.

Durante el examen de mds de 100 pacientes con CUI el mismo autor descubrié que
la colonoscopia mas biopsia ha ofrecido una informacién no disponible con el examen
radiolégico de doble contraste.

En el 50 % de los casos con CUI activa, el estudio radiolégico subestima la extensién
de la enfermedad resultando esta subestimacién substancial en el 20 % de los casos.®
En 7 casos Williams demostré una CUI endoscépica con estudio radiclégico normal.

Nosotros en nuestra casuistica hemos visto también el valor de las colonoscopias sobre
el estudio radiolégico de doble contraste, pues 11 casos informados radiolégicamente
como normales tenfan enfermedades a causa del saneramiento que fueron detectadas
por colonoscopia.
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Existieron ademis solo 2 casos falso-positives al estudio radiolégico, pues eran pa-
cientes que presentaron imigenes sospechosas de pélipos y cuyo estudio endoscopico fue
normal.

El estudio rectosigmoidoscopico también ha ido perdiendo valor, ya que muchas ve-
ces la enfermedad causa del sangramiento se encuentra a un nivel por encima del irea que
puede explorar el rectosignoidoscopio, y este fue precisamente el caso de 6 pacientes de
nuestro estudio, en los cuales la colonoscopia detecté la existencia de pélipos situados en
un drea fuera del alcance visual del rectosigmoidospio y que no habian sido diagnostica-
dos tampoco por radiologia.

Debemos destacar que la colonoscopia, ademas de su enorme valor diagnéstico, tie-
ne valor desde el punto de vista terapéutico, pues los pélipos que constituyen la primera
causa de sangramiento rectal pueden ser resecados por via endoscépica, lo cual le evita al
paciente el riesgo que comporta la cirugia mayor.

Debe destacarse, ademis, la alta efectividad diagnéstica de ia biopsia dirigida durante
el estudio colonoscépico; sin embargo, estuvo por debajo de la colonoscopia, pues la zigo-
micosis se diagnosticé mediante el anilisis de la pieza quirdrgica y en otros casés como en
¢l angioma, por la caracteristica de la lesién, no pudo tomarse biopsia (tabla 3),

Tabla 3. Estudio comparative de la radiologra, colonoscopia y biopsia

Mo. de estudios positivos

Diagnéstico final Mo. de casos RX Colenoscopia Biopsia
dirigida

Pélipos 1
Cul

Colitis inespecifica
Rectitis inespecifica
Angioma

Fisura anal
Zigomicosis de colon
Sin diagndstico
Total

L
[
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7 16
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*  El diagnéstico se realizé por estudio histolégico de la pieza quirdrgica.

SUMMARY
Fragoso, T. et al.: Recral bleeding in the child.

The clinical histories of 25 patients assisted at the Institute of Gastroenterology, Pediatric Service,
19751980, becauwse of rectal bleeding are reviewed. Double contrast radiclogy and colonoscopy were
performed to the patients as diagnostic methods in order to determine factors of clinical concerning
and most frequent cause of rectal bleeding and, in addition, to determine efficacy of diagnostic me-
thods used. From clinical point of view it is analyzed that absence of severe anemia was highly signi-
ficative, as well as the fact that 24 Xof the patients were treated by chronic amebiasis and truly cause
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of bleeding was idiopathic ulcerative colitis and polyps in two and four patients, respectively. Disease
with highest incidence was polyposis (44 %), followed by ulcerative colitis (8 %) and non specific rec-
titis (8 %). Double contrast radiology was pathologic in 9 patients and normal in 16. In 11 out of the 16
patients, colonoscopy was pathologic. In the 9 cases with pathalogic radiologic study, colonoscopy
was normal in two cases, for 8 ¥ false-positive. These results show superiority of colonescopic study
on radiology for the diagnosis of rectal bleeding.

RESUME
Fragoso, T. et al.; Le saignement rectal chez enjant.

Une revue est faite des dossiers de 25 patients traitds dans le Service de Pédiatrie de I'Institut de Gas--
tro-entérologic pour saignement rectal, pendant les années comprises entre 1975 et 1980, et chez les-
quels on avait réalisé une radiclogie 3 daouble contraste et uhe colonoscopie en tant que méthodes diag-
nostiques, en vue de préciser des facteurs d'ingérét clinique, de déterminer quelle a ¢té la cause la plus
fréquente du saignement rectal et de préciser, en plus, lefficacité des méthodes diagnostiques utilisées.
Sur le plan clinigue, le fait le plus significatifa été I'absence d’une anémie importante et que 24 Zdes
malades étaient traités pour amibiase chronique, alors qu'en réalité la cause du saignement était une
colite ulcérative idiopathique (2 malades) et des polypes (4 malades). La maladie la plus fréquente a éué
la polypose (44 T}, suivic en ordre par la colite ulcérative (8 %} et la rectite non spécifique (8 %). Lara-
diologie 3 double contraste a été pathologique chez 9 patients et normale chez 16. Dans ces derniers
cas, la colonoscopic a été pathologique chez 11 malades. De méme, sur les 9 cas i érude radiologique
pathologigue, la colonoscopie a €té normale chez 2 malades, done 8 Xde résultars faussement positifs,
Ces résultats montrent la supériorité de I"étude colonoscopique sur la radiologie dans le diagnostic du
saignement rectal.
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