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Medicién de tiempos de transito
colénico en nifios.

Estudios para medir el Tiempo de Transito Colénice (TTC) se
realizan frecuentemente en pacientes adultos con constipacion severa
y han sido dtiles para determinar la terapia. A pesar de que la
constipacién crénica es un problema muy frecuente en la poblacién
pediétrica, existen pocos estudios donde se ha medido el TTC total
y segmentario en nifios. Esto es en parte porque las capsulas
disponibles comercialmente contienen 24 marcadores radicopacos
en forma de “O” y por esto son grandes en tamato v muy
dificilmente pueden ser deglutidas por los nifios. En este trabajo
presentamos nuestra experiencia en nifios, usando por primera vez
nuevas capsulas disefiadas para uso pediéatrico, de mucho menor
tamario y que contienen solo 10 marcadores radioopacos. La técnica
que encontramos como la més sencilla y de resultados confiables
se describe a continuacion. Métodos: Estudiamos a veinte nifos
sanos, sin constipacién, de 4 a 12 afios de edad. Después de obtener
un diario detallado de ingesta y excretas en cada nifio{a) por al
menos dos semanas, estos ingirieron tres capsulas, una cada 24
horas por tres dias. Cada capsula contenfa 10 marcadores
radioopacos. Radiografias de abdomen se tomaron 24 y 72 horas
después de la Gltima capsula. El TTC total y segmentario se
calcularon en cada nifio usando la férmula descrita por Metcalf.
Resultados y Conclusiones: Los nifios, inclusive los de 4 afios de
edad pudieron ingerir sin problemas las cépsulas. El TTC promedio
para colon derecho, izquierdo, rectosigmoides v colon total fueron
respectivamente (en horas): 1245, 12 = 5, 17 = 10y 42 * 13.
Los limites superiores para los TCC fueron: 24, 19, 33.6 y 55 para
colon derecho, izquierdo, rectosigmoides v colon total
respectivamente. En esta muestra, no se encontré correlacién
significativa entre los TTC y edad, sexo, nimero de evacuaciones
por semana y la cantidad de ingesta de fibra, calorias o de liquidos.
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Summary

Colonic transit time measurement (CTT) studies are commonly
performed in adult patients with severe constipation and are useful
in directing therapy. Despite the high frequency of chronic
constipation in the pediatric population, few studies have been
conducted to measure total and segmental CTT in children, at
least partly because the commercial capsules, which contain 24
“O” shaped radiopaque markers are large in size and difficult for
children to swallow. In this work, we present our experience in
children using a newly designed, much smaller sitzmarks( capsule
containing 10 radiopaque markers.

The simplest technique we found to accurately assess total and
segmental CTT in children is described. Methods: We studied 20
healthy, non-constipated children, 4 to 12 years of age. After
obtaining a two-week dietary and bowl-habit log, the children
ingested a capsule containing 10 radiopaque markers on three
consecutive days. Abdominal films followed this on day four and
seven. Total and segmental CTT were calculated using the formula
described by Metcalf. Results and Conclusions: Children as young
as four years old were able to swallow the capsules without difficulty.
The mean right, left, recto-sigmoid and total CTT were respectively
(in hours): 125, 12 £ 5,17 = 10 and 42 * 13. Upper limits of
normal transits were 24, 19, 33.6 and 55 for right, left, recto-
sigmoid and total colon, respectively. In this sample, there was no
significant correlation noted between transit, age, sex, number of
bowe! movements per week, unregulated fiber, caloric or fluid
intake.
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Introduccion

La constipacién crénica incluye un grupo heterogéneo de
alteraciones que puede ser mal diagnosticadas si solamente se
toma en cuenta su presentacién clinica.! Un porcentaje de
estos pacientes sufre de anormalidades en la motilidad colénica,
que pueden ser generalizados a todo el colon o a un segmento
colénico.? Una posible explicacién para los casos con
dismotilidad segmentaria es que el colon préximal se origina
embriclégicamente del intestino fetal medio y e distal del
intestino fetal distal* Para estudiar a estos pacientes, se han
usado estudios para medir el tiempo de trénsito colénico (TTC).

Estos estudios se han realizado principalmente en adultos y
han demostrado ser ltiles para evaluar a aquellos con
constipacién severa.? Este tipo de estudios permite calcular el
TTC total v segmentario v puede ayudar a dirigir la terapia,
que puede ser desde manejo dietético hasta colectomia sub-
total.’ El TCC se ha medido cuantitativamente en humancs
de diversas maneras, usando técnicas radiolégicas y no
radiolégicas. Las técnicas no radiolégicas dependen de

CUESTIONARIO PARA ESTUDIO

NOMBRE
EDAD
SEXO

{CADA CUANTO HACE USTED POPO (DEFECA)?
DIARIO___

UN DIASI Y UNDIANO___

UNA VEZ CADA TRES DIAS___

UNA VEZ CADA SEMANA___

PUEDE PASAR MAS DE UNA SEMANA SIN QUE HAGA
POPO

¢EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, HA TENIDO QUE PUJAR
MUICHO PARA HACER POPO?

si__

NO___

(EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, HA HECHO POPO TAN
DURA QUE LE DUELA AL OBRAR?

s

NO__

{EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, HA NECESITADO TOMAR
LAXANTES, O ALGUN TIPO DE MEDICINA O AGENTE PARA

QUE LE AYUDE A HACER POPO?
s
NO___

GRACIASIY

Figura 1. Cuestionario inicial para descarlar constipacion en voluntarics sanos
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Figura 2. Fotografia de cdpsula de gelatina conteniendo veinticuatro marcadores

radioopacos a la izquierda, y capsula reducida para uso pediatrico conteniendo

diez marcadores radioopacos del lado derecho. (ambas cdpsulas son sitzmarks

0, Konsyl

Pharmaceuticals, Inc. Fort Worth, Texas.)

recuperar sustancias no absorbibles radioopacas, radioactivas®
o de cierto color para identificarlas en las heces. Sin embargo
estos métodos no permiten el cilculo del TTC segmenitario, y
para conocer el TTC total se requiere de hasta 100 horas de
coleccién de heces’®

La técnica més popular para medir el TTC es un método
radicldgico basado en medir el tiempo que tarda una
sustancia radioopaca para migrar de un segmento intestinal
a otro o desaparecer del cuerpo.® El sequimiento del trayecto
que realizan los marcadores a través del colon es una manera
objetiva de medir el TTC segmentario o col6nico total.™* Este
estudio mide no solo la motilidad intrinseca de un segmento
intestinal, sino también qué pasa en los segmentos préximal
y distal ya que para calcular los resultados se usa una férmula
basada en el principio de curvas de dilucién. Dicha férmula
toma en cuenta la interdependencia segmentaria.’
Inicialmente, las técnicas radiogréficas que usaban
marcadores radicopacos requerian de cuatro a siete
radiografias, una cada 24 horas, resultando pues en
exposiciones miuiltiples a radiacién.!! Mas aceptables e igual
de confiables son las técnicas modificadas que requieren
menos exposicion a radiacién. De estas, la mas usada es la
ingestién de una cantidad conocida de marcadores en los dias
uno a tres. Una radiograffa abdominal se obtiene al dia cuatro
y si ain hay marcadores visibles en la placa, se repite la
radiografia al dia siete.'?

A pesar de que estos estudios han demostrado ser dtiles en
adultos v que de 3 a 5% de los nifios sufren de constipacién
crénica, estudios para medir el TTC en nifios se realizan en
muy raras ocasiones.”® Una posible explicacion del porque
son tan infrecuentes estos estudios, es que las capsulas de
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Figura 4. Fotografia de una radiografia abdominal de un participante del estudio.
El colon se encuentra dividido en colon derecho, colon izquierdo y recto-sigmoides.
Marcadores que se localizaron a la derecha y arriba de una linea que une el
proceso espinose de la quinta vertebra lumbar con la salida de la pelvis (pelvic
oullet) se consideraron en el colon derecho. Marcadores a la izquierda y por encima
de una linea que une el proceso espinoso de la quinta veriebra lumbar con la
cresta iliaca antero-superior se consideraron en el colon izquierdo y los marcadores
debajo de ambas lineas descritas anteriormente se consideraron en el recto-
sigmoides

gelatina que contienen los marcadores radioopacos que
estAn disponibles comercialmente son de gran tamano
(aprox. 2.3 cm X 0.5 ¢m) y dificil de deglutir para los nifios,
especialmente los menores a ocho a diez afios. Estas
capsulas son grandes pues contienen 24 marcadores
radioopacos en forma de anillo. Otra posible razén por la

que no se realizan estos estudios en pediatiia es que contamos
con muy pocos estudios en nifios y por ende no tenemos
valores normales para calcular TTC segmentario v total en
este grupo etario.

Estos valcres deben estar controlados a edad, sexo v dieta,
especialmente fibra, carbohidratos v liquido. Hasta la fecha
se han llevado a cabo solo tres estudios de TTC en nifios
sanos usande marcadores radioopacos.31*1
Desgraciadamente, una metodologia diferente se uso en cada
uno de estos estudios, haciendo su comparacién dificil. Otros
problemas en estos estudios incluyen un nimerc bajo de
sujetos de estudio v que solo en uno de estos, el realizado por
Ternement v colabs.’® se controlo para edad, sexo e ingesta
de fibra y carbohidratos. El propésito de este estudio es
observar si al usar cédpsulas mas pequefias, que contienen
menos marcadores por capsula (permitiendo pues su reducido
tamario), es posible estudiar a una poblacion de menor edad,
que frecuentemente es una poblacién afectada por
constipacién crénica vy dismotilidad.

Asi mismo tratamos de validar en pediatria la técnica de fres
cépsulas y dos radiografias, comiinmente usada en adultos y
la comparamos con la técnica de dos cépsulas y dos
radiografias dado que tedricamente el trénsito intestinal es
menor en nines que en adultos. Finalmente, aunque el niimero
de nifios que estudiamos es pequefio, se trato de encontrar
relacién entre el TTC total y segmentario v la edad, sexo v la
cantidad de ingesta de fibra, carbohidratos y liquidos.

Visita
Dia numero

Cuestionario referente a constipacion
*Diario de evacuaciones

**Diario de dieta

Diarios se recogen y revisan

Examen fisico por gastroenterologo
***[ngesta de marcadores
****Radiograffa abdominal

Flujograma del estudio

I
0
Consentimiento escrito *
*
*
*®

*diario de evacuaciones se lleva a cabo por lo menos del dia 0 al dia 14
**diario de dieta se lleva a cabo por lo menos dei dia O al dia 14
***ingesta de marcadores. Una cdpsula al dia dfas 7, 8 y 9. Cada ingesta sera con un intervalo de veinticuatro horas.
****radiogralias abdominales se toman 24 y 72 horas después de la ingesta de la dltima capsula.

* % % % oF

Figura 3.
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marcadores atin, una segunda se
tomé 72 horas después de la
primera. Durante esta segunda
semana del estudio, los padres de
los nifios continuaron llenando el

Distribucién de la muestra por sexo y por edad

3 ..............
25 R Nifos
2
1.5
]
0.5

[} = c w = Ig

3+ 3 <

diario de ingesta y excretas para
que se analizaran al menos dos
semanas de dieta y patrén de
evacuaciones en cada paciente,

- Nifias

La figura 3 esquematiza el
flujograma de este estudio.
Tratando de simplificar la técnica
y evaluar si se obtienen resultados
comparables, dos semanas
después de la dltima placa, se
reestudiaron a seis de los nifios.
En esta ocasién cada uno ingirié
solo dos capsulas, una cada 24
horas, tomando radiografias de
abdomen 24 y 72 hrs después de

Figura 5.

Material y Métodos

Con previa aprobacién por el comité de ética del Hospital
del Nifio Morelense, este estudio se llevo a cabo en 20
voluntarios sanos entre 4 y 12 afios de edad y de ambos
sexos. Estos nifos se seleccionaron al acudir al Hospital del
Nifio Morelense para tratamiento de condiciones menores
o para completar su esquema de vacunacién rutinaria,
Después de aprobacion por escrito de los padres, se aplicé
un cuestionario, figura 1.

Para descartar constipacién en el nifio{a). Si la respuesta a
todas las preguntas fue no, v el nifio(a) evacuaba al menos
cada dos dias, se les pidi6 a los padres que iniciaran un
diario detallado de la dieta v de las excretas de su hijo(a) v
se citaron una semana después. En esta segunda cita se
revisé este diario para asegurarse de que se habia llenado
éste de manera adecuada y para constar que el paciente
evacuaba al menos tres veces por semana. En esta cita el
nifio(a), ademas fue revisado por un gastroenterdlogo
pediatra que descarté una masa abdominal por retencién
de materia fecal. Se le dieron las cpsulas a los padres con
claras instrucciones de cémo y con que horario se le debian
dar al nifio(a). Durante los préximos tres dfas, una cada 24
horas, los pacientes ingirieron tres capsula sitzmarks®
conteniendo diez marcadores radioopacos cada una. Estas
cépsulas se disefiaron especialmente para este estudio por
los laboratorios Konsyl, Houston Texas, USA, figura 2.
Veinticuatro horas después de la ingesta de la altima cipsula
se tomd una placa simple de abdomen. Si existian

la ingesta de la segunda capsula.

El TTC se calculé usando el método descrito por Metcalf
(12) por medio de una férmula modificada por Arhan (4):
TTC total=(T/N)(nl + n2) donde T es una constante®
representando las 24 horas de intervalo entre la ingesta
de la dliima capsula y la primer placa de abdomen. N es
el nlimero de marcadores por capsula [10] ynl + n2 es la
suma de marcadores en ambas placas.!? El TTC
segmentario se calculé usando una metodologia similar
pero dividiendo el colon en segmentos, figura 4.

Marcadores que se localizaron a la derecha y arriba de
una linea que une el proceso espinoso de la quinta vértebra
lumbar con el hueco pélvico se consideraron en el colon
derecho. Marcadores a la izquierda y por encima de una
linea que une el proceso espinoso de la quinta vértebra
lumbar con la cresta iliaca antero-superior se consideraron
en el colon izquierdo y los marcadores debajo de ambas
lineas descritas anteriormente se consideraron en el recto-
sigmoides.’? Si se identificaban claramente a los
marcadores, por la imégen gaseosa que estaban en un
ciego pélvico, dentro de un colon transverso redundante o
en un sigmoides extrapélvico, se le consideraban en ese
segmento anatémico. La ingesta promedio de fibra,
calérica v de liquidos se analizé usando el programa de
cdmputo Nutripac® ver. 1.5 (Instituto Nacional de la
Nutricién Salvador Zubiran, México). Los resultados se
expresaron como valores promedio * el error estandar y
los limites normales se consideraron dentro de dos
desviaciones estdndar. Se consider6 una P< (.05 como
estadisticamente significativa.
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Resultados

Los nifos, inclusive los de 4 afos de edad pudieron ingerir
sin problemas las capsulas. Hubo solo un nifio de 5 afios de
edad que vomitd las capsulas en més de una ocasién por lo
que se retiré del estudio. Con excepcién de este paciente,
todos los nifios que se incluyeron en el estudio terminaron el
mismo. La muestra incluyé 10 nifios y 10 nifas, la figura 5
estratifica a los pacientes por edades.

Los valores de TTC entre la técnica de dos cépsulas con dos
radiografias v la de tres capsulas con dos radiograffas no se
correlacionaron en los 6 pacientes en los que se llevaron
acabo ambas técnicas, especialmente los valores del TTC
segmentaric de colon derecho. Los valores promedio para
TTC en colon derecho, izquierdo, rectosigmoides y total
fueron en horas: 12 + 5,12 + 5, 17 + 10y 42 + 13
respectivamente, figura 6. Los limites superiores para los
TTC fueron: 24, 19, 33.6 y 55 para colon derecho, izquierdo,
rectosigmoides y colon total respectivamente, figura 6. No
existié correlacion entre TTC total o segmentario y el sexo
aunque se observo una tendencia a tiempos de trénsito
mas prolongados en nifios, especialmente en colon izquierdo
y colon total, figura 7. El promedio de ingesta de fibra en esta
muestra fue de 7.7 g/d con un rango de 4.5 a 12 g/d, de
carbohidratos totales fue de 234.7 g/d con un rango de 162 —
311 g/d y de liquidos totales fue de 32 c¢/Kg/dia con un rango
de 23-37.3 cc/Kg/ee. No existié correlacién entre TTC total o
segmentario v edad, nimerco de evacuaciones por semana,
ingesta de fibra, carbohidratos o liquidos en esta muestra.

contienen diez en vez de veinticuatro marcadores
radioopacos en su interior. En nuestra experiencia, estas
pudieron ser facilmente deglutidas con liquidos o con un
alimento semi-sélido como yoghurt o puré de manzana en
pacientes tan jévenes como cuatro afios de edad. De nuestra
serie, solo un paciente de cinco afios de edad vomité la
capsula en repetidas ocasiones ameritando el ser excluido
de esta serie. El vémito en este paciente fue causado
probablemente, por la sensacién que provocaba la cépsula
en la orofaringe al ser deglutida .

En nuestra experiencia, estas nuevas capsulas més pequefias
permiten ahora estudiar la poblacién pediétrica de menor
edad. En este trabajo usamos la técnica de ingesta de una
capsulas con marcadores por dia durante tres dias
consecutivos, v radiografias veinticuatro v si era necesaric
una segunda placa a las setenta y dos hora después de la
ingesta de la Gltima cépsula, técnica basada en la descripcion
de Metcealf y colabs.’? Los resultados de esta serie de veinte
nifios sanos de entre 4 y 12 afios de edad son similares a los
reportados en el estudio realizado por Ternent y colabs,'®
que usaron una técnica similar. Estos valores pueden ser
utilizados como valores normales cuando se utilice esta
técnica en pacientes con constipacién crénica o problemas
de motilidad intestinal.

Es importante hacer notar, que esta técnica puede tener
valor para estudiar a pacientes con trénsitos normales o
lentos, pero no es Util para estudiar pacientes con transitos
répidos {menor a 24 horas de boca a ano). Este trabajo no
tenia como finalidad el estudiar nifios con constipacién ni
otras patologias que afecten la motilidad gastrointestinal.

Conclusiones

El medir el TTC segmentario y colénico en
nifios mediante la técnica de ingesta de
marcadores radicopacos es un procedimento
simple, no invasivo y requiere de solo una o
dos radiografias abdéminales. Con nuevas 60

técnicas radiogréficas la cantidad de radiacién 33
puede minimizarse a una cuarta parte de la 50
cantidad de radiacién de una radiografia +
convencional por lo que la dosis de radiacién 40
calculada por dosimetria es muy baja.'s Previo 35
a la fabricacién de capsulas méas pequenas, 0
las capsulas que contienen marcadores 25
radioopacos disponibles comercialmente 20
(sitzmarksO) son grandes en tamario v dificiles I3
de deglutir por nifios pequefios. Esto dificulta 10
estudiar con esta técnica a esta poblacién que (5)

es a menudo afectada por constipacién
crénica. En este estudio probamos por

Valores minimo, méximo y promedio para TTC de colon derecho,
colon izauierdo, recto sigmoides y colon total {en horas)

Minimo
Méximo

. Promedlo

 ——

Colon Colon Recto Colon
derecho izquierdo sigmoides total

primera vez capsulas mas pequefias que gy,
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Estudios subsecuentes seran necesarios para determinar
si esta prueba es valiosa para dirigir la terapéutica del
paciente, tal como lo es en el caso del adulto. Basado
en trabajos anteriores, se puede plantear la hipétesis
de que el trénsito intestinal en nifios es mas rapido que
en adultos, es posible entonces que se requiera de
menos tiempo para que se alcance un estado de
equilibrio al ingerir marcadores durante un lapso
determinado. Por esto, intentamos modificar la técnica
de ingesta de una capsula con marcadores por dia
durante tres dfas consecutivos a solamente una capsula
por dia durante dias en seis de los nifios ya previamente
estudiados por la técnica anterior, dos semanas después
de haber eliminado todos los marcadores. Los
resultados para los TTC segmentarios y totales no se
correlacionaron adecuadamente entre ambos estudios,
especialmente el TTC del segmento colénico derecho.
Suponemos que el dar marcadores por solo dos dias

Comparacién de TTC promedio de colon derecho, izquierdo,

recto-sigmoides y total en nifios y ninas

Colon
total

Recto
sigmoides

Colon
izquierdo

Colon
derecho

no permitié suficiente tiempo para llegar a un estado
de equilibrio que permitiera que los marcadores se
distribuyan por todos los seamentos colénicos. Basado en
este estudio, no podemos recomendar esta modificacién a
la técnica de Metcalf. A pesar de que notamos una tendencia
en tiempos de transito colénico més prolongados en varénes,
no existié, sin embargo una correlacién entre TTC total o
segmentario v el sexo, edad, nimero de evacuaciones por
semana, ingesta de fibra, carbohidratos o liquidos. Esto es
posiblemente por e! tamafo pequefic de la muestra por lo
que estudios subsecuentes con muestras mas grandes son
requeridos para analizar si estos factores en realidad se
correlacionan o no a los TTC. Este estudio recibié
financiamiento parcial de Konsyl Pharmaceuticals, Inc. Fort
Worth, Texas
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