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RESUMEN

La esofagogastroduodenoscopia, es un método para realizar la inspeccion satisfactoria del
esdéfago, estbmago y duodeno. Se realizd estudio descriptivo retrospectivo a los nifios asistidos en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Provincial Clinico Quirargico Docente Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus desde enero 1986 a diciembre 1997. Se decide realizar esta
investigacion para conocer el comportamiento de las mismas durante estos afios con el objetivo
determinar algunas caracteristicas biosociales de los casos estudiados y su relacion con las
diferentes enfermedades estudiadas, identificar las caracteristicas clinicas y examenes
complementarios de los pacientes estudiados y su relacion con el diagnéstico presuntivo y precisar
los hallazgos endoscopicos mas frecuentemente encontrados segun localizacion y su relacion con
él diagnéstico clinico. Se realizé endoscopia a 460 pacientes. De estos el 51,3 % fueron del sexo
masculino, el 86,3 % comprendidos en las edades de 5-14 afios. El dolor abdominal recurrente fue
la manifestaciéon clinica que motivd mayor cantidad de ingresos. En 297 pacientes
endoscépicamente sé encontré duodenitis crénica como entidad mayormente diagnosticada. Solo
el 11 % de las endoscopias realizadas fueron negativas. En el 2,2 % de los pacientes presentaron
asociacion de mas de una enfermedad del tracto digestivo superior.

DeCS: ENDOSCOPIA DEL SISTEMA DIGESTIVO, ENFERMEDADES DEL TRACTO
DIGESTIVO/diagnéstico.
Palabras clave: endoscopia del sistema digestivo, enfermedades del tracto digestivo, diagndstico.

ABSTRACT

The esophagogastroduodenoscopy is a method for performing satisfactory inspection of the
esophagus, stomach and duodenum. A retrospective-descriptive study in children assisted at the
Gastroenterology Service of Camilo Cienfuegos Provincial Surgical Clinical Teaching Hospital of
Sancti Spiritus was made from January 1986 to December 1997. It was decided to carry out this



research to know the behavior of them during these years with the objective of determining some
biosocial characteristics of the studied cases and their relation with the different studied diseases,
identifying the studied patients ‘clinical characteristics and complementary exams and their relation
with the presumptive diagnosis and specifying the most frequent endoscopic findings found
regarding location and its relation with the clinical diagnosis. Endoscopy was performed in 460
patients. Of these 51, 3 % were male, 86, 3 % between the ages 5- 14. Recurrent abdominal pain
was the clinical manifestation that motivated higher quantity of incomes. In 297 patients to whom
endoscopies were performed, it was found acute duodenitis as highly diagnosed entity. Only 11 %
of the performed endoscopies were negative. 2, 2 % of the patients presented association of more
than one disease of the upper digestive tractus.

MeSH: ENDOSCOPY, DIGESTIVE SYSTEM.DIGESTIVE SYSTEM DISEASE /diagnostic .
Keywords: endoscopy of the digestive system, digestive tractus diseases, diagnosis.

INTRODUCCION

La esoéfagogastroduodenoscopia, denominada también panendoscopia, es un método OGptico
mediante el cual se puede rea lizar la inspeccion satisfactoria del es6fago, estbmago y duodeno, y
precisar con ello el estado de la mucosa, pliegues y esfinteres, de la ampolla de Vater, asi como de
la motilidad de estos 6rganos. Este método se utiliza con fines diagnésticos o terapéuticos™?.

La historia de la endoscopia del tracto digestivo puede dividirse en tres épocas segun el tipo del
instrumento utilizado: rigidos, semirrigidos y flexible. La firma 6ptica Wolf y el Dr: Schindler crearon
el gastroscopio flexible, expuesto por primera vez en mayo de 1932; pronto llegaron las
modificaciones. Sin embargo, el avance impresionante ha sido el del fibroscopio flexible, con el que
es posible examinar el esofago, estémago y duodeno y al mismo tiempo obtener biopsias y
material para examen citolégico3'4.

Con la introduccion de los modernos fibroendoscopios, la endoscopia digestiva ha efectuado un
avance espectacular, ello es asi tanto para la calidad de las imagenes que se pueden obtener
como para la longitud del intestino que se puede explorar y para la introduccién de nuevas técnicas
terapéuticas®.

No fue hasta el afio 1970 que en Cuba se empieza a realizar la aplicacién de este método
diagnéstico a gran escala”®. Hasta hace algunos afios era casi exclusivo el uso del endoscopio
para los pacientes adultos; ya en épocas mas recientes la endoscopia gastrointestinal alta en nifios
ha brindado a los pediatras informacion clinicamente provechosa, especialmente desde el
surgimiento de los endoscopios pediatricos de pequefio calibre. Ademdas el alcance del
procedimiento se ha extendido, no solo con fines diagndsticos sino también terapéuticosg'ls.

El dolor abdominal, o una variante del mismo, como la indigestion, es uno de los sintomas mas
importantes de enfermedades del aparato digestivo. Como por definicion es subjetivo, su
importancia, en relacion con otros sintomas y procesos subyacentes solo puede valorarse con
comentarios meditados y sintomaticos en el paciente™*. Con frecuencia los gastroenterélogos son
consultados por dolor abdominal crénico, siendo fundamental el diagnéstico clinico. Apley y Naish
definen como portador del Sindrome de Dolor Abdominal Recurrente aquel nifio de edad escolar
con tres 0 mas crisis dolorosas abdominales de tal magnitud que interrumpen su actividad en un
periodo mayor de tres meses. Apley sefiala que en un 90 % es de origen funcional y solo el 10 %
de origen organico™. Numerosos autores sefialan su importancia incluyendo en su estudio la
endoscopia sistematica'®"’. Por su relacién con la presencia de gastritis y tlceras pépticas sefialan
la presencia de Helicobacter pylori como posible causa'®®.

Existen numerosos estudios en nifios con manifestaciones clinicas que hacen sospechar lesiones
del tracto digestivo superior donde se ha encontrado efectivamente la presencia de las mismas en



una magnitud que varia de 60-70 % 11 del total de las enfermedades encontradas ha existido un
promedio de lesiones inflamatorias, sobre todo a nivel gastrico™*?* aunque algunos han reportado
un mayor nimero de casos con enfermedad ulcerosa. Esta es menos frecuente en los nifios que
en los adultos™.

Se reconoce la fuerte asociacion entre el Helicobacter pylori y la gastritis crénica superficial; los
pacientes con gastritis cronica en los que este no puede detectarse es probable que hayan
presentado con antelacion una gastritis crénica asociada a esta bacteria y se han librado de ella,
tienen una gastritis autoinmune o una de las formas especiales de gastritis. Hoy se sabe que
practicamente todas las personas infectadas por Helicobacter pylori desarrollan una gastritis
cronica superficial. Si no se lleva a cabo un tratamiento que permita la erradicacién de la infeccién,
tanto esta como la inflamacién se prolonga durante décadas y en muchos casos durante la vid®.

Motivados por las caracteristicas clinicas gastrointestinales usados fueron el Olimpus GIF XP 10, y
GIF P-3, cuyo didmetro exterior es de 7,9 mm ; con los aditamentos que le permitieron tomar
muestras del tejido gastrointestinal, realizar lavados, aspirar secreciones e insuflar aire. La fuente
de luz es comun para ambos equipos (CLE-4U); donde esté dispuesta en ella una bomba para
insuflar aire; el sistema de aspiracion de las secreciones es centralizado.

Se decide realizar esta investigacion para conocer el comportamiento de las mismas durante estos
afios con el objetivo determinar algunas caracteristicas biosociales de los casos estudiados y su
relacién con las diferentes patologias estudiadas, identificar las caracteristicas clinicas y examenes
complementarios de los pacientes estudiados y su relacion con el diagndstico presuntivo y precisar
los hallazgos endoscopicos mas frecuentemente encontrados segun localizacion y su relacién con
él diagnéstico clinico.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, a partir de los nifios atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus desde el 1ro de enero de 1986 al 31 de Diciembre de 1997, a los cuales se les realizod
endoscopia. A partir de los informes endoscépicos y de las historias clinicas, se obtuvieron las
variables en estudio mediante encuesta confeccionada al efecto.

La premedicacion fue realizada seguin se propuso por un especialista en anestesiologia y la
enfermera calificada asi como los recursos establecidos al efecto. Se uso6 el clorhidrato de
ketamine a dosis de 3 mg/kg de peso por via endovenosa en los menores de 7 afios y por la via
intramuscular atropina 0,02mg/kg. La endoscopia fue realizada a cada caso por la técnica
convencional. El dato recogido en las encuestas. Las medidas de frecuencia utilizadas fueron los
porcentajes. Para poder determinar la relacion entre diagnéstico clinico y endoscépico se utiliz6 el
coeficiente de concordancia de Kappa con nivel de significacion de alfa igual a 0,05. Los resultados
fueron expresados en tablas de doble entrada y graficos.

Las variables de estudio fueron la edad, sexo, lugar de procedencia, asi como las variables
clinicas, examenes complementarios y resultados endoscdpicos.

Descripcién de los equipos fibropticos utilizados en la realizaciéon de las endoscopias, asi como de
la técnica y premeditacion realizada: Los fibroendoscopios.



RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 la distribucién del sexo en los pacientes estudiados, los cuales fueron 460 siendo el
mayor numero los del sexo masculino 236 coincidiendo con los resultados obtenidos por otros
autores®® que en sus investigaciones también ha predominado la aparicién de patologias del
tracto digestivo en los nifios varones, lo cual infiere que estas son mas frecuentes en este sexo.

Tabla 1. Distribucion de casos segun sexo.

No.
SEXO de %
casos

Masculino | 236 51,3
Femenino | 224 48,7
Total 460 100,0

Fuente: Encuesta realizada por el autor

Se hace alusion a la frecuencia de casos segun grupos etareos de los pacientes estudiados en la
tabla 2, como resultado se obtuvo que de los 460 casos la gran mayoria corresponde al grupo de
5-14 afios con 397 y el resto, es decir, 63 a los de 1 a 4 afios. A medida que avanza la edad del
nifio por su propio desarrollo psicomotor entra en mayor contacto con condicionantes que lo hacen
mas propenso a padecer de enfermedades del sistema estudiado y también de otras afecciones
que se asocian con determinada repercusion sobre el mismo, ejemplo las hepatopatias y el
parasitismo. El estudio coincide con otros autores'®**'” donde se observé que se utiliza mas este
proceder a medida que avanza la edad del nifio; quizas porque la indicacion se hace de forma mas
espontanea por la cooperacion del paciente y la disminucion de los riesgos anestésicos.

Tabla 2. Distribucion por edad de los nifios estudiados.

Edades | No de
(afios) | casos

>1 - -
1-4 63 13,7
5-14 397 86,3
Total 460 100,0

%

La distribucion de los pacientes estudiados seglin municipio y zona de residencia se observo en la
tabla 3 donde el 66,3 % viven en zona urbana; los municipios de Sancti Spiritus, (42 %) Cabaiguan
(16,3 %) y Taguasco (10,2 %) en los cuales se presentaron mas casos, el lugar de procedencia de
los pacientes no es de estimable valor a pesar de las diferencias numéricas encontradas ya que las
condiciones sociodemograficas de sus habitantes tienen relativa similitud y el acceso a los
servicios de salud en todo el territorio es muy factible. Al revisar la bibliografia®****'" no se
encontrd que hallan considerados sus autores estos aspectos para poder comparar los resultados
de este estudio.



Tabla 3. Diagnoéstico endoscdépico de las patologias del tracto digestivo superior por municipio y
zona de residencia.

Municipios | Urbana Rural Total

No % No |% |No |%
Sti-sptus 161 /83,4 |32 |16,5 /193 42,0
Cabaiguan |45 60,0 |30 40,0 75 |16,3
Fomento 19 |655|10 344 29 |63
Yaguajay |12 |52,1 11 |47,8 |23 |5,0
Trinidad 28 |70,0 12 /30,0 |40 |87
Jatibonico |18 |48,6 |19 51,3 37 |8,0
Taguasco |19 (40,4 |28 (59,5 47 10,2
Sierpe 3 18,7 |13 81,2 16 |3,5
Total 305 | 66,3 | 155 | 33,7 | 460 | 100,0

En la tabla No 4 se muestran las principales caracteristicas clinicas con las cuales llegaron los
pacientes al hospital, asi como la orientacion presuntiva del diagndstico que tuvieron los
facultativos al ingresarlos. El dolor abdominal recurrente, 332 casos, fue la causa por la cual
ingresaron mayor cantidad de pacientes, enfermedad frecuente en la edad pediatrica y a los cuales
se les atribuyé presuntivamente a 147 de ellos, como posible causa la duodenitis crénica; se
piensa que sea por la coincidencia que pueda existir entre ambos y la asociacién del parasitismo
intestinal, especificamente la giardiasis. El sindrome emético y el sangramiento digestivo alto las
manifestaciones clinicas que en orden de frecuencia se recogen en los pacientes con 40 y 30
casos respectivamente; siendo el diagnéstico presuntivo en el primero de los casos, muy disimil, al
modo de ver justificado por las multiples causas que pueden provocar vomitos en el infante.

Del total de pacientes con sangramiento digestivo alto, en la mayoria de ellos™ se les planted
presuntivamente Ulcera duodenal y gastritis aguda’®; similar situacién se encontré en estudios
realizados por otros autores™** donde la hematemesis y melena se encuentran entre las razones
mas comunes para realizar este examen.



Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados y la orientaciébn presuntiva del
diagndstico.

Caracteristicas . L . .
Diagnéstico presuntivo

clinicas
Duodenitis Gastroduo Ulcera Gastritis | Esofa | Parasi Estg

- . Cr s . nosis | Total
cronica denitis aguda gitis |tismo

duodenal E

Dolor
abdominal R 147 95 24 9 0 56 0 332
Sindrome 11 9 6 5 0 8 0 |40
emético
Sangramiento 1 2 21 5 0 0 0 30
D alto
Ing. sust. 1 0 0 1 26 0 o 27
téxicas
Diarreas 3 3 0 0 0 1 0 7
crénicas
Urticaria 3 3 0 0 0 1 0
Disfagia 0 2 0 0 3 2
Acidez 0 1 3 1 0 2 0

En la tabla No 5 las enfermedades diagnosticadas por endoscopias, la mas frecuente fue la
duodenitis crénica 297 casos, en segundo lugar aparecen la gastritis crénica en 84 y ocupa el
tercer lugar la gastroduodenitis cronica en 80 pacientes, resultados similares a los de Haedo y
Gonzalez'*'°,



Tabla 5. Patologias del tracto digestivo superior halladas segun diagndstico endoscopico.

Dlagnogtlgo No | %
endoscoépico

Dupdenltls 297 | 64.8
cronica

Gastritis créonica |84 | 18,3
Gastroduodenitis

- 80 |17,3
cronica
Endoscopia 54 117
normal
Gastritis aguda 28 |6,1
Ulceras
duodenales 23 150
Esofagitis 12 2,6
Ulceras 9 |20
gastricas
Estetlo_5|s 6 13
esofagica
Varlc,es_ ° 0.4
esofagicas
Ulceras 2 04
esofagicas

En la tabla 6 los hallazgos de trofozoitos de Giardia lamblia detectados en heces fecales, tubaje
duodenal y frotis de la mucosa duodenal. Del total de los pacientes estudiados se les realizaron a
373 examenes de heces fecales en fresco encontrando en 185 de estos la presencia de
trofozoitos. A 223 del total se les tomaron muestras de bhilis en el duodeno mediante el tubaje
reflejAndose en 132 de estos, trofozoitos. A 409 se les indic6 frotis duodenal, realizdndosele al 93,6
% de los indicados mediante la obtencién de la muestra bajo visién endoscépica, en 245 pacientes,
se visualizaron trofozoitos de Giardia lamblia, la presencia de trofozoitos en el frotis de este trabajo
es superior a los encontrados por otros autores>*.

Tabla 6. Hallazgo de trofozoitos de Giardia en heces, intubacion vy frotis.

Heces Tubaje
, Fecales duodenal .
Examenes . . Frotis
. Presencia | Presencia
Realizados duodenal
de de
Trofozoitos | Giardias
No % No % No | %
185 495 132 |59,1 | 245 |63.9
Total 373 |100 223 |100 |383 93.6

En la tabla 7 se decidié establecer una correlacién entre el diagnéstico presuntivo y el definitivo en
5 de las patologias del tracto digestivo superior mas frecuentemente encontradas por endoscopias
en los pacientes estudiados; aqui vemos como los diagndsticos coinciden en nimero elevado en la
duodenitis crénica 95 casos, la gastroduodenitis crénica en 27 y la Ulcera duodenal en 12



pacientes. Al aplicar el coeficiente de concordancia de Kappa obtenemos nivel significativo lo cual
se ve justificado porque Kappa: 0,16 Z:5,04 y p<0,000001 teniendo presente que para este estudio
el coeficiente de concordancia con nivel de significacién de alfa=0,05. Se considera importante la
coincidencia de los diagnésticos presuntivos con los definitivos en el estudio realizado, teniendo
presente que los diagnosticos presuntivos fueron emitidos en cuerpo de guardia al ingresar el
paciente por el personal que alli labora, que en mucho de los casos son especialistas en pediatria,
cirugia o residentes y en el menor de los casos por gastroenterélogos.

Tabla 7. Correlacién entre el diagnostico presuntivo y definitivo de las enfermedades mas
frecuentemente encontradas por endoscopia en el estudio.

Diagnostico Diagnéstico definitivo

presuntivo

Du'oqlenltls Gqst_roduodenltls Ulcera Gastritis Esofagitis
cronica cronica duodenal | Aguda

Duodenitis Cr. |95 27 3 21
Gastroduod.Cr. | 61 27 4 9

Ulcera 10

duodenal 6 12 4 8
Gastritis aguda | 0 7 2 3 7
Esofagitis 0 0 1

NOTA: Para la concordancia entre estos diagndsticos se utiliza coeficiente de concordancia de
Kappa. Kappa: 0,16 Z:5,04 P:<0,000001

CONCLUSIONES

Se encontrd predominio del sexo masculino, siendo la causa por la cual ingresaron mayor cantidad
de pacientes el dolor abdominal recurrente. La entidad mas prevalente, endoscépicamente, fue la
duodenitis crénica. De los examenes para deteccion de giardiasis en los pacientes, el frotis
duodenal, result6 el de mas valor. Se encontrd gran coincidencia entre los diagnésticos presuntivos
y definitivos.
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