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RESUMEN

Introduccioén: el estrefiimiento es un sintoma frecuente
de consulta pediatrica, con una prevalencia estimada del
0.9 a 30%. Objetivo: mostrar la utilidad de una técnica de
marcadores radiopacos para el diagnéstico de estrefiimiento
funcional. Material y métodos: estudio observacional, en 100
pacientes con estrefiimiento funcional segun los criterios de
Roma IV. La técnica consiste en la preparacion de una cap-
sula de gelatina con 10 rondanas radiopacas, obtenidas de
una sonda de alimentacion. Tras su ingestion, se realiza una
radiografia simple de abdomen a las 48 horas. Se clasifican
los resultados de acuerdo con el area donde se localizan
los marcadores. Resultados: se estudiaron 64 mujeres y 36
hombres. Diecisiete presentaron marcadores en colon, 40
en sigmoides, seis pacientes se encontraron tanto en colon
como en sigmoides, y 37 sin marcador detectable. Conclu-
siones: el uso de esta prueba permite, de forma sencilla,
econdmica y con minima radiacion, clasificar el subtipo de
estrefimiento funcional, ya sea por transito colénico lento,
por obstruccion o transito colénico normal.

Palabras clave: estrefimiento, estrefiimiento funcional,
marcadores colonicos, radiografia de abdomen.

ABSTRACT

Introduction: constipation is a common symptom in pediatric
consultations, with an estimated prevalence of 0.9 to 30%.
Objective: to show the usefulness of a radiopaque marker
technique for the diagnosis of functional constipation.
Material and methods: observational study, in 100 patients
with functional constipation according to the Rome 1V criteria.
The technigue consists of preparing a gelatin capsule with
10 radiopaque rounds, obtained from a feeding tube. After
ingestion, a simple abdominal X-Ray is performed 48 hours
later. The results are classified according to the abdominal
area where the markers are located. Results: 64 women
and 36 men were studied. Seventeen had markers in the
colon, 40 in the sigmoid, six patients were found in both the
colon and the sigmoid, and in 37 no markers were detected.
Conclusions: the use of this test allows, in a simple,
economical way and with minimal radiation, to classify the
subtype of functional constipation, whether due to slow
colonic transit, obstruction or normal colonic transit.

Keywords: constipation, functional constipation, colonic
markers, abdominal X-Ray.

INTRODUCCION puede ser simple o una condicion clinica compleja. La
prevalencia depende de los criterios empleados para
su diagnostico, pero se calcula estar presente entre el

0.9 al 30% de la poblacién.!

El estrefiimiento es una de las diez principales cau-
sas de consulta en la practica pediatrica, cuya causa
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Clinicamente se ha definido como la ocurrencia de
menos de tres evacuaciones por semana; sin embargo,
algunos padres la consideran cuando falta al menos
una evacuacién al dia.? El sintoma més referido por los
pacientes es la expulsién de evacuaciones duras y la
necesidad de esfuerzo, con o sin pujo para evacuarlas.®3

El estrenimiento se considera como un trastorno
en la motilidad intestinal y la absorcién colénica, que
se manifiesta por la emisién de heces grandes, duras
o liquidas, pero con un gran esfuerzo para su expul-
sién.? De acuerdo con el Consenso Latinoamericano de
Estrefiimiento Croénico se le define como un problema
de al menos tres meses de evolucién, caracterizado por
evacuaciones infrecuentes, dificultad a su paso y tiempo
prolongado para su expulsién.*

A fin de evaluar la consistencia de las heces (por
parte del familiar y el médico) se emplea la escala de
Bristol (Bristol Stool Form Scale, BSFS); en esta escala,
los grados 1y 2 corresponden a estrefiimiento.?

Los criterios diagndsticos mas recientes son los de
Roma IV, donde el estrefiimiento se define cuando se
cumplen dos 0 méas de las siguientes condiciones, en al
menos 25% de las veces y en al menos tres evacuacio-
nes por semana: evacuaciones con dificultad y dolor,
manipulacion manual para facilitar la evacuacion,
evacuaciones duras o fragmentadas, sensacién de eva-
cuacién incompleta, posturas retentivas.58 Sin embar-
go, dado que muchos nifios no cumplen estos criterios,
la Asociacién Norteamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pedidtrica (NASPGHAN),
propuso una definicién menos estricta y mas facil de
recordar: “dificultad en la defecacion en al menos dos
semanas con malestar significativo”.?

La exploracion ano-rectal, incluido el tacto rectal,
es fundamental para el diagndstico y permite razona-
blemente identificar las causas, como las secundarias a
medicamentos, por trastornos ano-rectales y colonicos,
lesiones neurolédgicas, trastornos metabdlicos, entre
otros.!? Una vez descartadas estas causas se establece
un diagnostico de estrefimiento funcional, también
llamado alteraciones del eje cerebro-intestino.

En la actualidad se reconocen tres subtipos de estre-
fiimiento funcional: a) el ocasionado por transito colénico
lento (inercia coldénica), asociado con dolor abdominal y,
generalmente, sin masa palpable ni incontinencia fecal,
b) el asociado con un trastorno bajo de la defecacién
(problema obstructivo, anismo o contracciéon del piso
pélvico), y ¢) estrefiimiento con transito colonico normal,
donde predomina la inflamacién y el dolor abdominal.”

Para determinar el tipo de transito intestinal, Hin-
ton, en 1969, en pacientes adultos describié una técnica
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radiolégica con marcadores radiopacos,'! la cual fue
modificada para hacerla mas practica tanto en adultos
como en los nifios, reduciendo el nimero de marcadores
de 24 a 10 y con imégenes tomadas a las 24 horas, y
posteriormente a los tres, cinco, siete y 11 dias.1213

El objetivo del presente estudio fue mostrar la uti-
lidad de esta técnica en pacientes con diagnostico de
estrefiimiento funcional con 10 marcadores radiopacos,
pero con una sola valoracién radioldgica a las 48 horas
posterior a la ingesta oral.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes con edades de entre nueve
meses a 29 afios, quienes tenian diagnéstico clinico de
estrefiimiento funcional segin los criterios de Roma
IV. En todos se descart6 la posibilidad de causas se-
cundarias o de alguna malformacién ano-rectal. Para
confirmar el diagndstico, se interrog6 la edad, sexo,
antecedentes familiares de estrefiimiento y si hubo pro-
blemas para evacuar en etapa neonatal. De las ultimas
dos semanas, se investigb el nimero de evacuaciones
por semana, postura retentiva, dolor abdominal, dolor
al evacuar, distencién abdominal, presencia de masa
en recto o en abdomen, sangrado al evacuar, si habia
obstruccién del inodoro con la materia fecal, presencia
de incontinencia urinaria o fecal. En la exploracion
fisica, especificamente se evalué el puntaje de la escala
de Bristol, posicién del ano, presencia de reflejo anal,
hoyuelo sacro. En algunos casos se realizaron poten-
ciales evocados del nervio pudendo.

Para establecer el subtipo de estrefiimiento rea-
lizamos una evaluacién radiolégica con la técnica de
ingesta de capsulas con 10 marcadores radiopacos cada
uno (Figura 1). Los marcadores fueron obtenidos de
sondas de alimentacion Entrifex del nimero 8, corta-
das en fragmentos de 3 mm y colocados en capsulas de
gelatina. La realizacién de la intervencion se llevd a
cabo posterior a la autorizacién de los padres y asenti-
miento de los pacientes mayores de siete anos, la cual
consistid en la deglucion directa de una de las capsulas
en pacientes mayores de 1 afio de edad; mientras que
en papilla en menores de un ano.

Una vez confirmada la ingesta se cit6 a los pacientes
para una toma de una radiografia anteroposterior de
abdomen 48 horas después.

Evaluacion radiolégica
Para determinar el subtipo de estrefiimiento funcional

se establecid el sitio donde se encontraban al menos
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Marcadores de una sonda de alimentacion No. 8.

dos de los 10 marcadores radiopacos (zona positiva).
Para establecer el sitio anatémico de los marcadores
se trazaron tres lineas sobre la radiografia abdominal:
una vertical sobre las apoéfisis espinosas de las ulti-
mas vértebras toracicas hasta la quinta lumbar (L5),
otra oblicua desde el cuerpo vertebral de L5 hasta la
parte superior del fémur derecho, y una tercera linea
horizontal, del borde superior de la vértebra L5 hasta
la espina iliaca anterosuperior izquierda (Figura 2).

Las tres lineas delimitaron tres areas: el colon de-
recho entre las lineas 1y 2; el colon izquierdo entre las
lineas 1y 3, y el recto sigmoides por debajo de las lineas
2 y 3. Si los marcadores se encontraron en el colon se
consider6 un estrefiimiento por “inercia colénica”; en
la zona del sigmoides como asociado con “alteracién
del piso pélvico”. En caso de que los marcadores se
identificaran en més de una zona se consider6 como
causa mixta, y cuando se determiné la ausencia de
marcadores, el diagndstico fue de “estrefiimiento fun-
cional o de transito normal”.

Andlisis estadistico. Los datos se resumieron en
frecuencias simples y en porcentajes.

RESULTADOS

Se estudiaron a 100 pacientes. El promedio de edad
fue de seis afos; 64 fueron mujeres y 36 hombres.
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Figura 1:

Preparacion de las capsulas
de marcadores, recortando la
sonda en forma transversal,
para obtener circulos de

2-3 mm de la sonda, los
cuales son radiopacos.

Por la localizacién de los marcadores, en 17 (17%) la
situacioén colénica indicé sdlo inercia, en otros 40 pa-
cientes (40%) se encontraron en sigmoides indicando,
principalmente, trastornos bajos de la defecacién. En
seis se encontraron marcadores tanto en colon como en
sigmoides, sugiriendo un trastorno mixto. Finalmente,
en 37 no se observaron marcadores, con lo cual se les
consider6 como estrenimiento funcional.

DISCUSION

La poblacién pedidatrica con estrefiimiento funcional
consiste en un grupo heterogéneo en edad, gravedad
y duracién de los sintomas. Por ello, su clasificacién
en subtipos pudiera tener impacto en el manejo y
pronéstico.’* Un estudio retrospectivo de Shin y cols.
correlacioné los sintomas de estrefiimiento con los
tiempos de transito para determinar las diferencias
clinicas entre transito colénico lento (T'CL) y retencién
distal, sin poder concluir en patrones de diferenciacion
clinicos.'® Sin embargo, la frecuencia de cada sintoma
no es suficiente para definir el patron de transito, pero
los pacientes con TCL habitualmente se describen con
heces blandas -a pesar de los movimientos infrecuentes
del intestino-, retraso en el paso del meconio, inicio
a temprana edad del estrefiimiento (generalmente
durante el primer afio de vida), asi como con ausencia



de una masa fecal palpable dura en el colon distal y el
recto sigmoides.!®

El cuadro clinico de los pacientes incluidos en este
estudio no permitié distinguir los patrones colénicos,
aunque los informes de heces blandas y estrefiimiento
de inicio temprano fueron mas frecuentes en la TCL o
inercia colénica. La frecuencia de las deposiciones en los
subtipos analizados fue un signo que poco contribuye
a su diferenciacion, dado que a la mayoria se les habia
prescrito enemas de forma regular.!”!8

Nuestro estudio apoya que las porciones proximal
y distal del colon tienen diferentes funciones motoras
y sus alteraciones se manifestaron por persistencia
de los marcadores en el colon ascendente y transverso
hasta por 48 horas. Anteriormente, Camilleri y Zins-
meister ya habian observado la alta sensibilidad de
esta prueba para la deteccién de trastornos motores
coldnicos, ya que la tasa de vaciado del colon proximal
es significativamente diferente entre individuos sanos
y constipados.!?

En relaciéon con los pacientes de nuestro estudio
con transito colénico normal o estrefiimiento funcional,
su retencion anorrectal con transito colénico proximal
rapido (a las 48 horas) concuerdan con los hallazgos
de Yik y asociados.?°

Nuestra prueba puede ser un acercamiento rapido
para la clasificacién de los pacientes en el subtipo de

Figura 2: Radiografia de abdomen que muestra los segmentos
colonicos. Delimitadas las areas del colon: colon derecho e iz-
quierdo en la parte superior y sigmoides en la parte inferior. Se
considera positivo dos 0 mas marcadores en cada area.
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estrefiimiento. Debido a que este procedimiento no se
realiza habitualmente, se considera necesario confir-
mar la reproducibilidad de la evaluacién visual de los
patrones de transito colonico, pero suponemos que sera
alta en vista de que el procedimiento es sencillo, prac-
tico y de bajo costo para el uso diario en la mayoria de
las unidades médicas, ademas de causar poca radiacion.
En pacientes con estrefiimiento podemos sospechar que
se trate de inercia colénica cuando hay incontinencia
fecal; mientras que, si hay sangrado, tal vez se trate
de alteraciones en el piso pélvico y haya afectacion
del nervio pudendo. Por su parte, si se refiere dolor al
evacuar o antecedentes en la madre de estrefiimiento,
probablemente se trata de un problema mixto. Estos
datos clinicos pueden ser muy utiles antes de realizar
esta prueba, a fin de tener una aproximacién mejor al
diagnéstico definitivo.

Por otro lado, a futuro seria interesante evaluar
el impacto diagnéstico utilizando el ultrasonido abdo-
minal en vez de una radiografia. La ultrasonografia,
ademas de evitar la exposicion a radiaciones, podria
dar informacién sobre localizacién y funcionalidad
colénica.

CONCLUSIONES

Este estudio mostré que el empleo de marcadores
colonicos puede ser de utilidad para su aplicacién en
nifios con estrenimiento, debido a su bajo costo y facil
uso. Esta prueba permite diferenciar los problemas de
dismotilidad colénica, de los problemas obstructivos del
piso pélvico, o bien que se trate de situaciones mixtas.
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