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Introduccion: el reflujo gastroesofagico es el padecimiento
inflamatorio del eséfago mas comun en edad pediatrica y el
esofago de Barret una de sus consecuencias. Caso clinico:
paciente femenino de ocho afios de edad con antecedente
de pirosis retroesternal, dolor abdominal, ndusea, emesis y
evacuaciones diarreicas. Endoscopia con esofagitis C de los
Angeles, hernia hiatal, pangastropatia erosiva severa, duodeni-
tis nodular severa. Biopsia con es6fago de Barret y Helicobacter
pylori. Conclusion: recalcar la importancia del diagndstico y
tratamiento oportuno del esé6fago de Barret para la prevencion
del desarrollo de neoplasia en edad adulta.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es el
padecimiento inflamatorio del eséfago mas comdn en
edad pediétrica y el eséfago de Barret es una de sus con-
secuencias a largo plazo, el cual puede progresar a un
adenocarcinoma esofégico.’

La prevalencia de eséfago de Barret varia entre 0.05 a
4.8% en pacientes pediatricos, con una mediana de edad
de 12.4 anos al diagndstico.'

Introduction: gastroesophageal reflux is the most common
inflammatory condition of the esophagus in children, and
Barrett’'s esophagus is one of its consequences. Clinical case:
an eight-year-old female patient with a history of retrosternal
heartburn, abdominal pain, nausea, emesis and diarrhea.
Endoscopy revealed C-type esophagitis, hiatal hernia, severe
erosive pangastropathy, and severe nodular duodenitis.
Biopsy revealed Barrett’'s esophagus and Helicobacter
pylori. Conclusion: the importance of prompt diagnosis and
treatment of Barrett's esophagus was emphasized to prevent
the development of neoplasia in adulthood.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, esophagus,
metaplasia, endoscopy, esophagitis.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de ocho afnos de edad con epigastral-
gia, ndusea, un episodio de emesis, tres evacuaciones de
consistencia bristol 7, abdomen doloroso a la palpacién
superficial y profunda en epigastrio. Refiere antecedente de
consumo de alimentos irritantes y café de forma frecuente.

Se lleva a cabo endoscopia gastroesofagica y toma de
biopsia, las cuales reportan esofagitis C de los angeles,
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hernia hiatal, pangastropatia erosiva severa y duodenitis
nodular severa, biopsia de mucosa de tercio inferior de
esofago con metaplasia columnar especializada (es6fago
de Barret) focal, biopsia de mucosa de antro, fondo y
cuerpo gastrico con gastritis crénica moderada asociada a
Helicobacter pylori (Figura 1).

Mucosa de tercio inferior con pérdida de continuidad,
con lesiones que abarcan toda la circunferencia mayore a
5 mm (Figura 2). Ulceras puntiformes, sin sangrado activo,
hiato laxo, incisura angularis eritematosa.

DISCUSION

Los factores de riesgo en esta paciente son el tipo de dieta
que refiere consumir, alta en alimentos irritantes y café,
la presencia de hernia hiatal que favorece la presencia
de reflujo gastroesofagico y la infeccién por Helicobacter
pylori, la cual es una bacteria clasificada como carcinégeno
de tipo | de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud. La persistencia en un futuro de estos factores de
riesgo favoreceria la progresion de esta enfermedad a una
metaplasia o displasia.

En un estudio realizado en la Ciudad de México se
encontré que el grupo afectado con mayir frecuencia por
es6fago de Barret eran los de sexo masculino de 57.2 +
15.3 afos.” Por lo que el caso presentado en este trabajo
nos muestra una temprana presentacion de este padeci-
miento e incluso se encuentra por debajo de la mediana
de edad (12.4 anos) de diagndstico de esdfago de Barret
en pacientes pedidtricos.' Se ha identificado que 5.3" afos
después del inicio de reflujo gastroesofagico en pacientes
pediatricos se presenta el cambio de epitelio a eséfago de
Barret, por lo que la inflamacién crénica del eséfago en
esta paciente debi6 haber comenzado desde los tres afios
aproximadamente.
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Figura 1: Imagenes endoscdpicas del eséfago.

Figura 2:

Imagen endoscopica
4 del fondo gastrico.

CONCLUSION

El presente trabajo recalca la importancia del diagnéstico
oportuno y del reconocimiento de factores de riesgo y
sintomas establecidos de esta enfermedad, para lograr una
prevencion del desarrollo anormal a metaplasia o la evo-
lucion posterior a displasia de la mucosa esofagica desde
edad pediatrica, ya que, en el ambito mundial, el cancer
de esofago es el séptimo més frecuente y la sexta causa de
muerte de cancer.*
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