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Resumen

Introduccién: La cirugia de reflujo gastroesofdgico ocupa el segundo o tercer lugar en la patologia
quirdrgica en pediatria, con buenos resultados y pronostico excelente, se han utilizado diferentes
estudios para su diagnéstico, y determinar asi la necesidad de realizar un procedimiento quirdrgico
para reflujo gastroesofdgico, desarrollamos este trabajo para determinar cual es el estudio mds sensible,
especifico y de mayor accesibilidad.

Material y Métodos: Se realizé la revisién de expedientes clinicos de Marzo del 2000 a Marzo del
2005 de pacientes valorados por reflujo gastroesofagico, con edades de los 12 meses a los 14 afios de
edad, y a los que se realizé estudios de imagenologia y gamagrafia, realizando endoscopia a todos los
pacientes por presentar disparidad en los estudios o en aquellos pacientes que tuviesen un compo-
nente atépico importante.

Resultados: Se analizaron 239 expedientes obteniendo un total de 67 pacientes que cumplian con
las caracteristicas del estudio en donde encontramos una incidencia del sexo masculino respecto al
femenino de 1.1 a 1, siendo los pacientes preescolares de 3 anos los que predominaron en el 29.7%,
teniendo como principal sintomatologia de reflujo patologia respiratoria.

En los estudios diagndsticos la serie esofagogastroduodenal, arrojé resultados negativos en el 22.3%
de los pacientes, la gamagrafia fue negativa a reflujo gastroesofdgico en el 35.8% de los pacientes y en
la endoscopia no se encontrd esofagitis macroscépica en el 41.8% de los pacientes, con incompetencia
del hiato en el 29.8% de los casos.

Discusién: En nuestro Hospital el sexo masculino tiene un ligero predominio en relacién de 1.1
a 1, y la edad de mayor presentacién es a los 3 afios, encontramos en los estudios de serie eséfagogas-
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troduodenal una sensibilidad de 78.7% vy especificidad de 93.4%, ya que de 52 pacientes con serie
positiva solo en cuatro de ellos el estudio histopatolégico fue negativo, el gamagrama proporciond
una sensibilidad de 64.2% y especificidad del 92.8%, dado que de 43 estudios positivos, solo en
tres casos el reporte histopatolégico fue negativo, endoscépicamente la sensibilidad para esofagitis
macroscépica es de solo 58.2% de los casos pero la sensibilidad llega al 100%, dado que todos los
estudios positivos fueron corroborados histopatolégicamente.

En nuestra serie el estudio mas accesible, sensible y especifico fue el de imagenologia con serie
esofagogastroduodenal, mientras que el estudio mds concluyente fue la endoscopia con toma de
biopsia.

Palabras clave: Reflujo gastroesofdgico; Estudio baritado; Gamagrafia; Endoscopia; Esofagitis.

Image Correlation, and Gamagrama
Endoscopy in Gastroesophageal Reflux
Abstract

Introduction: Gastroesophageal reflux surgery is the second or third in pediatric surgical pa-
thology, with good results and excellent prognosis, several studies have been used for diagnosis,
and thus determine the need for a surgical procedure for gastroesophageal reflux develop this work to
determine which is the study more sensitive, specific, and greater accessibility.

Material and Methods: We conducted a review of medical records of March 2000 to March 2005
patients evaluated for gastroesophageal reflux, aged 12 months to 14 years of age, who underwent
imaging studies and scintigraphy, by endoscopy in all patients to present disparity in the studies or in
those patients who had a atopic important component.

Results: We analyzed 239 cases with a total of 67 patients who met the characteristics of the study
where we found an incidence of male compared to female of 1.1 to 1, and the patients pre-school
three years which prevailed in 29.7% with the main symptoms of reflux patients with respiratory
disease.

In the upper GI series diagnostic studies, yielded negative results in 22.3% of patients, the scan
was negative gastroesophageal reflux in 35.8% of patients and endoscopy found no macroscopic es-
ophagitis in 41.8% of patients, incompetence of the hiatus in the 29.8% of cases.

Discussion: In our hospital has a slight male predominance ratio of 1.1 to 1, and greater age at
presentation is three years, found in the upper GI series studies a sensitivity of 78.7% and specificity
of 93.4% as that series of 52 patients with positive in only four of them were negative histopathology,
the gamagrama provided a sensitivity of 64.2% and specificity of 92.8% as of 43 positive studies,
only in three cases the histopathologic negative endoscopic sensitivity to macroscopic esophagitis is
only 58.2% of cases but the sensitivity reaches 100%, since all the positive studies were corroborated
histologically.

In our study more accessible, sensitive and specific imaging was with upper GI series, while the
most conclusive studies was endoscopy with biopsy.

Index words: Gastroesophageal reflux, barium studies, scintigraphy, endoscopy, esophagitis.

Introduccién

La cirugia de Reflujo Gastroesofdgico ocupa
el segundo o tercer lugar la patologia quirdrgica
en pediatria,' hasta el momento hemos encon-
trado buenos resultados y el pronéstico ha sido
excelente con el tratamiento quirtrgico."?

fluoroscopia mediante la realizacién de la inges-
ta de material baritado en donde puede realizar-
se la observacién de la mecdnica de la deglucién
y las fases dindmicas del estudio hasta permitir
la observacién en su caso de reflujo gastroeso-
La incidencia de la patologia predomina en fagico.’
los lactantes y preescolares,'” se han utilizado
diferentes estudios diagnésticos tanto de ga-
binete como invasivos en los que se incluye la
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La gamagrafia permite realizar el conteo de
los radio firmacos y la distribucién de los mis-
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mos permitiendo la evaluacién de micro aspira-
ciones, e incluso permite valorar el vaciamiento
géstrico’y podemos comentar para este estudio
la realizacién de endoscopia en la cual se permi-
te valorar de forma directa las caracteristicas del
hiato, asi como la presencia de esofagitis ma-
croscopica

Los estudios de imagen con material ba-
ritado han reportado una sensibilidad eleva-
da y se ha correlacionado también con una
alta especificidad,® de la misma forma
estudios reportados,”® han permitido esclarecer
que la gamagrafia tiene una sensibilidad baja
pero mantiene una buena especificidad, y la de-
terminacién de estudios histolégicos mediante
toma de biopsia por endoscopia es un estudio
altamente especifico.’

Para realizar la correlacién clinica y estable-
cer un diagnéstico adecuado, determinando la
necesidad de realizar un procedimiento quirtr-
gico como tratamiento para Reflujo Gastroeso-
fagico, desarrollamos este trabajo.

El fin, es determinar cual es el estudio mds
sensible, especifico, de mayor accesibilidad y la
correlacién de los resultados entre ellos y con el
cuadro clinico de los pacientes.

Material y Métodos

Se realizé la revisién de 239 expedientes cli-
nicos de Marzo del 2000 a Marzo del 2005 de
pacientes valorados por consulta externa por
Reflujo Gastroesofdgico obteniendo un total
de 67 pacientes con edades que van de los 12
meses a los 14 anos de edad, los cuales fueron
enviados al Servicio de Cirugia Pedidtrica por
presentar cuadro clinico compatible con reflujo
gastroesofdgico.

Durante su estudio se realizaron Serie Eso-
fagogastroduodenal, y Gamagrama Gastroeso-
figico y por tener disparidad en los estudios
o que los pacientes tuviesen un componente
atopico importante fueron sometidos a la rea-
lizacién de endoscopia con toma de biopsia.

Se excluyeron a pacientes menores de 12 me-
ses en los cuales técnicamente no fue posible
realizar todos los estudios por no contar con el
material adecuado, o pacientes que no continuaron
ni completaron sus estudios diagndsticos.

Con los resultados de los estudios he-
chos, se determino la necesidad de realizar
un tratamiento quirdrgico o en su caso con-
tinuar con tratamiento médico para su pa-
tologia de base.
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Resultados

Se analizaron 239 expedientes, obteniendo
un total de 67 pacientes que cumplian con las
caracteristicas del estudio con edades que fluc-
tuaron de un ano a 14 afios.

Con una incidencia ligeramente mayor del
sexo masculino respecto al femenino de 1.1 a 1.

Teniendo a los pacientes preescolares especi-
ficamente a los de tres afios como los que pre-
dominaron en el 29.7% (20 ), con respecto a la
sintomatologia, la patologia respiratoria fue la
mds importante en el 92.6% (62 ), y en algunos
casos se encontrd sintomatologia dcido péptica
llegando esta a presentarse hasta en el 10.4%
(7) de los casos. (Figura 1)

En los estudios diagndésticos, al realizar Serie
Eséfagogastroduodenal, esta resultd ser negati-
va en el 22.3% de los pacientes ( 15 ). (Figura
2)

Mientras que en la gamagrafia, los resulta-
dos llegaron a ser negativos a reflujo hasta en el

35.8% de los pacientes. ( 24 ) (Figura 3)

A todos los pacientes se les sometié a estudio
endoscépico, no encontrdndose esofagitis ma-
croscépica hasta en el 41.8% de los pacientes.
(28 ) (Figura 4)

En la descripcién del estudio se reporté in-
competencia del hiato a la retroflexién en el

29.8% de los casos. (20 )

Por lo anterior se decidié que se realizaran
tomas de biopsia meticulosas de la unién esé-
fago gédstrica para la realizacién de estudios de
histopatologia en donde no se encontré esofa-
gitis microscépica en el 10.4% de los pacientes.
(7) (Figura 5)

De los pacientes a quienes no se encontrd
esofagitis por estudio de histopatologia no ame-
ritaron la realizacién de un procedimiento qui-
rargico y a la fecha se encuentran en buenas con-
diciones y con mejoria de su sintomatologfa.
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Al realizar la correlacién de los estudios en-
contramos a tres pacientes con Serie Esofago-
gastroduodenal negativa y con estudio de en-
doscopia e histopatologia negativos en los que
se consider6 que no ameritaban tratamiento
quirdrgico.

En cuatro pacientes con gamagrafia negati-
vay con endoscopiay reporte de histopatologia
negativos tampoco se sometieron a tratamien-
to quirdrgico, permaneciendo en tratamiento
médico y con mejoria y remisién de la sinto-
matologfa.

Discusion
En nuestro Hospital, el sexo masculino pre-

domina respecto al femenino con una relacién
del.lal.

El grupo etario mis afectado se encontré en
los lactantes y en especifico, a la edad de tres
afnos fue el pico de mayor incidencia.

Encontramos que los estudios de imagenologia
como Serie Eséfagogastroduodenal tiene una sen-
sibilidad del 78.7% vy especificidad de 93.4%,
ya que de 52 pacientes con Serie Eséfagogas-
troduodenal positiva solo en cuatro de ellos el
estudio histopatolégico fue negativo.

El gamagrama proporciona una sensibilidad
de 64.2% vy especificidad de 92.8%%, dado
que de 43 gamagramas con resultado positivo a
reflujo gastroesofdgico en tres casos el reporte
histopatolégico fue negativo.

Endoscépicamente la sensibilidad disminuye
tanto como 58.2% pero la especificidad llega a
ser del 100%, ya que de los estudios en los que
se encuentra esofagitis macroscépica en todos
ellos se corrobora por estudio de histopatologia.

El estudio que demostré tener més relevan-
cia por su accesibilidad, sensibilidad y facilidad
técnica para el estudio de Reflujo Gastroesofd-
gico en nuestro Hospital fue la Serie Es6fago-

g B Vol. 13, No. 2, Abril-Junio 2006

gastroduodenal, mientras que el estudio mds
concluyente para determinar la presencia de pa-
tologia por reflujo fue la endoscopia con toma

de biopsia.
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