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LA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA EN LA INFANCIA.
SU VALOR EN EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES
DEL TRACTUS DIGESTIVO SUPERIOR

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Dr. William Haedo®, Dr. Eduarde Sagaré Gonzdlez*, Dr. Soler<* ¥ Dr. Juan Gonzdle: Cansino*

Haedo, W. y otros: lLa esofagogastroduodencscopia en la infancia. Su valor en el diagnéstico de las
entfermedades del tractus digestivo superior.

Se estudiaron 200 pacientes con edades comprendidas entre 15 meses y 14 aftos de edad, de ellos
107 pertenecian al sexo masculine y 93 al femenine, a los cuales se les realizé estudio esofagogastro-
duedenoschpico por presentar dolor abdominal recurrente, vémitos, hematemesis, melena o ambas, o
para la extraccién de cuerpos extraftos ingeridos de forma accidental, Los pacientes menores de
10 afios fueron anestesiados con sulfato de ketamina a dosis de 1a 3 mg por kg de peso corporal. En
los nifios mayores de 10 afios, se usd anestesia tépica spray de lidocafna al 10 %, si se considerd nece-
sario fue utilizado sedacién con diazepam por via intramuscular {im.). En este estudio utilizamos el
fibroscopio gastrointestinal Modelo GIF-P; de la casa Olympus [de didmetro fino, 9 mm). En resul-
tados, ne hubo complicaciones relacionadas con la premedicacian de los pacientes examinados; los
diagnésticos endoscopicos mis frecuentes fueron la gastitis crénica (22,5 Z), la duodenitis cronica
{11 %) y la combinacion de éstas, las gastroduodenitis crénica (10,5 %) se diagnosticaron 12 dlceras
duodenales (6 ), se presentaron lesiones miiltiples en 15 pacientes (7,5 %), la asociacion mis frecuen-
temente observada fue la de la esofagitis con hernia hiatal v gastroduodenitis crénica, consideramos
atendiendo a estos resultados, que este método diagndstico debe implantarse en nuestros hospitales
pedidtricos por su vtilidad ¢ inocuidad.

INTRODUCCION

La endoscopia es una técnica diagnostica que permite la visualizacién de lesiones de
la mucosa de diferentes segmentos del tubo digestivo® perfectamente aceptada en pacien-
tes adultos,

En los dltimos afios han surgido equipos cada vez mas perfeccionados en cuanto a
calibre, dprica y maniobrabilidad, que han permitido el uso de esta téenica en pacientes
menores de edad.?

Sin embargo, a pesar que la duodenoscopia supera a la radiologia® en el diagnéstico
de las enfermedades propias de este segmento del tubo digestivo, aiin no es usada de for-
ma habitual en nuestros servicios pedidtricos.

Nuestro proposito, en este trabajo, es demostrar que con una premedicacion adecua-
da, buena técnica endoscépica y con el uso de instrumentos especializados, el riesgo de
complicaciones en este proceder es minimo y que brinda un alto indice diagnostico, al
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mismo tiempo permite tomar muestras de biopsia, frotis y realizar extracciones de cuer-
pos extrafios asi como la extirpacién por electrofulguracién de lesiones elevadas

(polipos).
MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 200 pacientes con cdades comprendidas entre 15 meses y 14 afios de
edad, 107 del sexo masculino y 93 del femenino (tabla 1), que acudieron al Instituto de
Gastroenterologia en los Gltimos 4 afios por presentar dolor abdominal recurrente, vémi-
tos, hematemesis, melena o ambas, o para la extraccién de cuerpos extrafios ingeridos de

forma accidental,

Tabla 1. Los pacientes menores de 10 ados

";“n Grupu::;rim fueron anestesiados con sulfato de keta-

mina (Ketalar) a una dosis de 1 a 3 myp

Explora: por kg de peso corporal por via endove-

cioned M F ladoe LAafor 534 alior nosa asociado a diazepam (0,5 mg/kg de
N =200 107 93  — 5 185 peso corporal) por igual via.

A los niflos mayores de 10 afios, se le
aplicd anestesia topica faringea unos mi-
nutos antes de comenzar la exploracién con spray de lidocaina al 10 , si se considerd
necesario fue utilizada sedacién con diazepam por via intramuscular a la dosis ya referida,

Se les brindb el correspondiente apoyo emocional, tanto al nifio como a la madre.

En nuestro estudio, utilizamos ¢l fibroscopio gastrointestinal modelo GIF-P3 de la
casa Olympus, que tiene un didmetro de 9 mm y, a pesar de su disefio extremadamente
fino, permite una optima observacién del duodeno y otros segmentos del tractus digestivo
superior con un dngulo visual de 100° y una angulacién efectiva de 240°.

La exploracion fue realizada con el paciente acostado en dectibito lateral izquierdo,
piernas flexionadas y el mentén inclinado hacia el térax.

Usamos, en cada examen, la técnica de exploracién convencional y la observacién re-
trégrada, siendo esta tltima la mds importante y dtil,

RESULTADOS

No hubo complicaciones relacionadas directamente con la premedicacién de los
pacientes examinados.

En todas las exploraciones, la extensién del examen fue completa llegando hasta la
segunda porcion del duodeno, se exploré en forma retrégrada el bulbo duodenal, piloro,
estdbmago y esofago.

No se observaron complicaciones atribuibles al proceder endoscépico.

Los diagnésticos endoscopicos mas frecuentes fueron la gastritis crénica, la duodeni-
tis cronica y la combinacion de éstas: las gastroduodenitis crénicas.

De los 200 examenes realizados se encontraron lesiones en 125 pacientes (62,5 %)
(rabla 2.

Fueron diagnosticadas 12 tlceras duodenales (tabla 2) predominando en los pacientes
del sexo masculino, mayores de 5 afios; la localizacién mas frecuente fue en el bulbo duo-
denal [rabla 3).
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Se presentaron lesio-
nes miltiples en 15 pa-

Tabla 2.

cientes (7,5 %). La aso-  Diagnosticos endoscopicos fé
clacléon mas frecuente-
mente Db“l’vﬂdﬂ. fuﬂ‘ 13 G“tritis Cré‘ni.ca 45 22'5
de esofagitis con hernia Duodenitis crénica 22 11
hiatal y gastroduodeni- Gastroduodenitis crénica 21 10,5
tis cronica (rabla 4). En Esofagitis 16 8
la tabla 5. se muestran Ulcera duodenal 12 6
las asociaciones de enfer- ~ Duodenitis erosiva 5 2,5
medades  diagnésticas  Bulbitis 7 3,5
mas frecuentemente Hernia hiatal 7 3,5
encontradas en nuestra Pdlipo antral 2
i A Pﬁ]ipﬂ duodenal 1

Varices esofagicas 1

Acalasia 1

Cuerpo extraiio 1

Nermales 75 37.5

Patologicos 125 62.5
Tabla 3. Estudio de las wlceras duodenales

Grupos etarios Localizacion

Mo, de Sexo
casos M F 1 afio

1-4 afies  5-14 anos

Bulbares Posbulbares

Reborde piléricu

12 11 1 —

1 10 10 1

1

Tabla 4. Azociaciones diagndsticag en loas pa-

cientes con enfermedad digestiva alta

Tabla 5. Asociaciones diagnédsticag en log pa-
cigntes con enfermedad digestiva alla

No. de
pacientes 7 M. de
pacientes o
Lesiones dnicas 110 55
Lesiones maltiples 15 7.5 — Gastritis cronica + hernia
— Hernia hiatal + esofagitis 3 1,5 hiatal 1 0,5
— Gastroduodenits + esofa- - Gastroduodenitis + polipo
gitis k 1.5 antral 1 0,5
— Gastritis cronica + esofagitis 2 1 — Ulcera bulbar + gastritis
- Duodenitis cronica + esofa- exulcerativa 1 0,5
gits 2 1 — Hernia hiatal + gastritis del
— Acalasia + esofagitis | 0,5 saco herniario 1 0.5
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DISCUSION

La esofagogastroduodenoscopia, cuando se realiza por un personal entrenado y con
experiencia, es una exploracién de alta confiabilidad diagnéstica, inocua y libre de com-
plicaciones. que puede realizarse a cualquier edad.

En pacientes muy pequeiios, es aconsejable el uso de un anestésico de accién rapida
para evitar complicaciones.

La premedicacion usada permite reducir las molestias y provacar amnesia para el pro-
cedimiento, se deben de extremar los cuidados con los pacientes premedicados pues éstos
no pueden manifestar el dolor provocado por una mala instrumentacién o por una exce-
siva insuflacién de aire.

Las indicaciones mas frecuentes han sido: dolor abdominal recurrente, hemorragia
digestiva alta, vbémitos ciclicos, o a repeticién, y la extraccién de cuerpos extrafios, entre
otras,

En nuestra serie, la gastritis cronica fue la afeccién que se diagnosticé con mis fre-
cuencia (22 %), coincidiendo con lo informado por otros autores,” sin embargo, Tedesco”
y Chanteclair® informan con mis frecuencia la enfermedad ulcerosa, sobre todo la Gilcera
duodenal.

La duodenitis cronica ocupa el segundo lugar en los diagnésticos realizados (11 %) le
que puede estar relacionado con la alta incidencia de Giardia lamblia en nuestro pais, la
realizacién de un frotis de la mucosa duodenal durante la duodenoscopia puede corrobo-
rar este diagnostico.®

Contrariamente a lo registrado por otros autores,” es mayor en nuestro estudio el
nimero de pacientes con lesiones Gnicas que miltiples. Sin embargo, estamos de acuerdo
en que la mayoria de pacientes con lesiones miltiples tienen esofagitis. 7

El hecho de haber diagnosticado un niimero importante de tlceras duodenales hace
que esta afeccion no se considere tan infrecuente, como se pensaba, en pacientes pedia-
tricos y que la duodenoscopia sea una indicacién obligatoria en nifios con dolor abdomi-
nal recurrente.

Aunque la duodenoscopia es el proceder diagnéstico mis sensible para la investiga-
cion de pacientes con sintomas de lesiones del tractus digestive, ésta no excluye ¢l uso de
otras técnicas diagnosticas como la radiologia.

La duedenoscopia requicre de habilidad y de experiencia por parte del examinador.
Este trabajo realizado en los tltimos 4 afios, hace que podamos concluir que este proceder
es de maximo valor en todo paciente pediitrico, independientemente de la edad, con
enfermedad del tractus digestivo superior.

CUNCLUSIONES

1. Se realizaron 200 duodenoscopias y se llegé a diagnéstico en el 62,5 % de los pacien-
tes estudiados.

2. En ninguno de los pacientes se presentaron complicaciones anestésicas o endascéd-
PICES.

3. La duodenoscopia es una exploracion de alta confiabilidad diagnéstica, sobre todo en
pacientes con sangramiento digestivo alto y dolor abdominal recurrente.
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4. La exploracién se realizd a nifios de diversas edades lo que unido a los resultados
obtenidos que este método debe implantarse en nuestros hospitales pediitricos por
su utilidad & inocuidad.

5. Este proceder permite, ademas, la extraccién de cuerpos extraiios ingeridos por causa
accidental (monedas, alfileres, tachuelas, etcétera).

SUMMARY

Haedo, W. et al.: Erophugogastroduodencscopy i the infancy, [ts value in the diagnosis of diseases
af upper digestive fractus.

To 200 patients aged between 15 months and 14 years, 107 males and 93 females, esophagogastrodus-
denoscopic study was performed because of recurrent abdominal pain, vomiting, hematemesis and/for
melena or for the extraction of forelgn bodies accidentally ingested. Patients under 10 years were anes-
thetized with 1-3 mg/kg ketamine sulfate. In children older then 10 years, 10 % ropical lidocaine spray
and if it was considered necessary sedation by intramuscular diazepam was used. Gastrointestinal
fiberscope, GIF-Py Model, Olympus Enterprise (thin diameter, 9 mm) was used in this study. There
was no complications related to premedication of patients under examination; the most frequent
endoscopic diagnostics were chronic gastricis (22,5 5), chronic duodenitis (11 ¥) and their combina-
tions: chronic gastroducdenitis (10,5 %); 12 duodenal ulcers were diagnosed (6 %) and mulciple lesions
eccurred in 15 patients (7.5 Z); the most frequent association observed was esophagitis with hiatal her-
nia and chronic gastroduodenitis, According to such results, we consider that this diagnostic method
must be introduced in out pediatric hospitals because of its usefulness and innocuousness,

RESUME

Haedo, W. et al.: L'ocsophage gastro duodénoscopie chez Penfant, 5o valeur dans le diagnostic des
maladics du tractics digestif supériewr.

L'étude a porté sur 200 patients 4gés entre 15 mois ¢t 14 ans, dont 107 du sexe masculin et 93 du sexe
féminin, Ils ont été soumis 4 une éwde oesophago-gastro-duodénoscopique pour présenter douleur
abdominale récurrente, vomissements, hématéméses etfou méléna, ou pour lextraction de corps
ftrangers ingérés accidentalement. Les patients dgés de moins de 10 ans ont été anesthésiés par sulfate
de ketamine en doses de 1 4 3 my par kg de poids corporel. Chez les enfants dgés de plus de 10 ans, il
a €té utilisé 'ancsthésic topique spray del lidocaine & 10 % s'il a été nécessaire, il a été employvé la
sédation par diazépam par voie intramusculaire. Dans cette étude il a été employé le fibroscope gastro-
intestinal Modéle GIE-Py de la maison Olympus (diamétre fin, 9 mm). It n'y a pas eu de complications
en rapport avee la prémédication utilisée chez les patients examinés. Les diagnostics endoscopigue les
plus fréquents ont été la gastrite chronique (22,5 %), la duodénite chronique {11 %) et la combinaison
des deux, soit la gastro-duodénite chronique (10,5 %) il a aussi été diagnostiqué 12 ulcéres dusdénaux
(6 %), ainsi que des lésions multiples chez 15 malades (7,5 %), Passociation la plus fréquemment obsers
vée étant "ocsophagite avec hernie hiatale et la gastro-duodénite chronique. En tenant compte de ces
résultats les auteurs considérent gue cette méthode diagnostique, étant donné son utilité et son inno-
cuité, doit tre implantée dans nos hopitaux pédiatrigues.
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