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Ulcera gastroduodenal en pediatria.

Dres. A. M. Marin, L. Sasson, E. Guastavino, J A. Ruiz, V. Cichowolski
Areas de Cirugia General y Gastroenterologia, Hospital de Nifios “R. Gutiérrez”
y Hospital de Pediatria "J.P. Garrahan", Buenos Aires, Argentina.

| Resumen

Se evaldan 96 pacientes portadores de
enfermedad ulceropéptica, durante un periodo de 9
anos, cuyas edades oscilan entre 3 meses y 16 afios.

La forma de presentacién mds comun
fue la hemorragia digestiva y ¢l dolor abdominal. El
sindrome pilérico se vié en el 9% de los pacientes. El
81% tenia antecedentes emocionales, de stress, ingesta
de farmacos, infecciones virales; sc registraron enfer-
medades predisponentes: tumores, hipertensién portal y
sindrome de Zollinger-Ellison cn ¢l 11% y en ¢l 8%
restante no se encontraron antecedentes de importancia.

El diagndstico se realizd por endos-
copia. La localizacion predominante fue cn antro piléri-
co en los menores de 3 afios y la curvatura menor y cl
bulbo duodenal en los mayores. El sindrome pilérico cs
una forma de presentacién poco habitual, ya sea como
forma inicial o como complicacion de la dlcera.

Sc instituyd tratamiento médico con
bloqueantes H2 (ranitidina) y protectores de la mucosa
(sucralfalo), obteniendo la curacién entre los 2 y 3
meses en ¢l 92% de los casos, los restantes debieron ser
operados por hemorragia o por estenosis pildrica.
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Summary

Ninety six patients with peptic ulcer
discase, aged 3 months to 16 years, were evaluated during
a9 year period.

Gastric hemorraghe and abdominal
pain were the most common symptoms encountered.
Pyloric obstruction was seen in 9% of the patients.

In 81% of the patients, predisposing
factors for peptic disease were detected: emotional dis-
turb, stress, viral infections and drugs ingestion. Related
illncsses were also encountered in 11% of the patients:
tumors, portal hypertension and Zollinger-Ellison syn-
drome.

Diagnosis was carried out by
cndoscopy. The most common location up to three
years of age was Lhe pyloric antrum and above that age
locations were minor curvature and duodenal bulb.

The pyloric syndrome was of uncom-
mon appearance either as its initial form or as a compli-
cation of the ulcer.

Healing within 2 and 3 months in 92
patients of the cases was obtained through medical treat-
ment with H2 blockaders (Ranitidine) and mucose pro-
tectants (Sucralphate). The remaining cases were treated
with surgery due to hacmorraghe or pyloric stenosis.

Index words
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Introduccién

El advenimiento de los fibroscopios
pediatricos para cl diagndstico de dlcera en pediatria, ha
aumentado la frecuencia del diagnostico de csta enfer-
medad (1-2-3). Se ha logrado la certeza diagndstica con
la visualizacion directa de la lesion, su caracteristica
tinica o miltiple, localizacidn, estado de cicatrizacién y la
presencia de patologia asociada.

El objetivo de este trabajo es evaluar la
forma de presentacion clinica y jerarquizar el diagnéstico
endoscdpico de un grupo de nifios con enfermedad
ulcerosa. El control evolutivo y las indicacioncs quirdrgi-
cas, de urgencia o ante el fracaso del tratamiento médico.

Material y método

Desde marzo de 1983 a marzo de 1992
se recopilaron 96 pacientes portadores de dlcera gastro-
duodenal, vistos en el Hospital de Nifos “R. Gutiérrez” y
el Hospital de Pediatria “J.P. Garrahan” de Bucnos
Aires; 52 fueron varones y 44 mujeres, con edades com-
prendidas entre 3 meses y 16 afios. (Fig. 1)

Los sintomas que motivaron la consulta
fueron hemorragia digestiva en el 67% de los casos,
manifestada como hematemesis y melena, el dolor
abdominal en epigastrio que se registré en los pacientes
de mayor edad (24%) y vémitos por sindrome pilérico en
el 9% restante.
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Fig. 1: Poblacién: edad y- sexe en 96 pacientes con ilicera gas
troduodenal

El diagnéstico presuntivo sc hizo por
radiografia seriada csofagogastroduodenal en 18
pacientes. Los 96 nifios fucron estudiados endoscipica-
mente bajo anestesia general, con intubacién endotra-
qucal; sc utilizaron fibroscopios pedidtricos P2 y XP de
Olympus y FG23 de Pentax.

En 18 pacientes se realizd biopsia
endoscopica de la tleera y de la mucosa de antro y cuer-
po gdstrico, en busca del Helicobacter pylori, mediante ¢l
test répido de la urcasa, cultivo y examen histologico (3).

Una vez hecho el diagnéstico, todos
fucron tratados con antagonistas H2: Ranitidina a 7
mg/kg/dia por via endovenosa en goleo continuo o por
"push” cada 6 horas. Cuando cl estado del paciente lo
permilio se utilizo la via oral en la misma dosis dividida
en 2 tomas. Se agregaron antidcidos y Sucralfato (1 gr. 4
veees por dia) como protector de la mucosa.

Alteracion emocional 42%

Firmacos 25%

Fig. 2: Ulcera gastroduodenal: antecedenies de la enfermedad
en 96 pacientes

Fig. 3: Localizacion de las dlceras gastroduodenales.

En los pacientes que no desarrollaron
estenosis de piloro, se utilizaron balones ncumaticos de
dilatacién pilérica ¢n 5 y se hizo piloroplastia cn 4. En
los nifios con hemorragia incoercible se hizo sutura sim-
ple de ladlcera.

El control endosedpico fue realizado en
74 nifios entre las 6 semanas y los 3 meses de iniciado cl
tratamiento.

Resultados

Como antecedente las infecciones res-
piratorias y virales sc vieron en los pacientes mas
pequeidios, en los mayores predomind la ingesta de aspiri-
na y los trastornos emocionales. Sc¢ destacan ademads 11
pacientes con enfermedades asociadas de diferente grado
de severidad: 2 con leucemias, 4 con hipertension portal,
1 con simpatoblastoma, 3 grandes quemados, 1 con
Zollinger-Ellison y 1 tricobezoar. (Fig. 2). $6lo en 8
nifios no sc encontraron antecedentes de importancia.

La localizacién de la dlcera varié de
acuerdo a la edad: en los menores de 3 afios predominé la
region antropilérica (37%) y el piloro (9%), en los nifios
mayores, la curvatura menor (26%), el bulbo duodenal
(15%) y cuerpo y techo gdstrico (13%). (Fig. 3)

Las biopsias realizadas buscando infec-
cién por Helicobacter Pylori resultaron negativas en los
18 pacientes.

De los 9 pacientes con tlcera pildrica, 4
debnemn ser operados dado que después del ratamiento
médico persistié una cicatriz estendtica del piloro. Se les
hizo piloroplastia sin vagotomfa. En los restantes la
estenosis pildrica fue ficilmente dilatable con el fibros-
copio o con balones neumdticos, en una sola sesién.
Tanto los intervenidos quirdrgicamerite como los dilata-
dos tuvieron buena evolucién hasta la actualidad.
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Fig.d: imagen endoscépica de iilcera prepilérica aguda

A 4 nifios con hemorragia incoercible,
lue necesario realizarles laparotomia y sutura simple de
la dlcera, 2 de estos tenian ¢l antecedente de quemaduras
graves. (Cuadro 1)

Los 96 pacientes mejoraron clinica-
mente, pero sélo 74 fueron controlados endoscapica-

Medico: 96 p
Ranitidina
Sucralfato 3 a § semanas
Antidcidos
Endoscopico 5 p (dilatacién pildrica)
Quirargico gp

Piloroplastia
Sutura simple

4 p (sindrome pilérico)
4 p (hemorragia incoercible)

Cuadro 1: Tratamiento de la iilcera gastroduodenal

Ulcera cicatrizada

piloro normal

Fig.5: imagen de cicatrizacién de la ilcera en el mismo

paciente.

mente. De éstos, 66 curaron, 7 presentaron gastroduo-
denitis y ¢l paciente con sindrome de Zollinger-Ellison
persistiG con lesiones ulcerosas, ¢sto maotivo ¢l cambio
de medicacién a Omeprazole (60 mg/d) con buena
respuesta. Ochenta y dos nifios persistieron asintométi-
cos después del tratamicnto en las consultas periddicas,
los 14 restantes a pesar de la buena evolucidn clinica
inmediata no volvieron. (Fig. 4 y 5)

Discusion

La sintomatologia dominantc ¢n nues-
tros pacientes fue la hemorragia digestiva, manifestada
como hematemesis y/o melena. Los sintomas pueden
variar scgun la cdad. El dolor abdominal de caracteristi-
cas similares at adulto, s¢ presentd sélo en los nifios ma-
yores de 10 afios.

Mercce un comentario especial la pre-
sentacién poco habitual de la enfermedad ulceropéptica
en pediatria, como sindrome pilérico. Se manifesté en
nuestra casuistica cn 9 pacientes menores de 2 afios, con
vomilos de contenido gdstrico que llevaron algunas
veces a la desnutricion, en ningin caso sc constaté
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hemorragia digestiva. Cabe destacar que en todos se rea-
liz6 ¢l diagndstico de dlcera pildrica por fibroscopia, ya
que la radiologia contrastada solo evidencio oclusion
pildrica sin signos de nicho ulceroso. El sindrome piléri-
¢0, no s6lo ¢s una forma de presentacidn inicial de
tilcera, sino lambién la manifestacion tardia de csta enti-
dad librada a su evolucién espontdnea.

Curci y Gryboski relatan algunos casos
con referencia a obstruccién pilérica por dlcera en la
infancia (2-3-4-5). Kenneth (6-7) se reficre a 8 pacientes
con csta forma de pizsentacion sometidos a gastroen-
teroanastomosis con cvolucién variable: 6 repiticron
dleera gastrica y de ¢olos 3 se reoperaron por riesgo de
vida: hemorragia y abdomen agudo.

Las dlecras de Curling merecen ser
citadas por separado, dado que su patogenia es diferente.
Algunos autores mencionan la mayor incidencia en estd-
mago, sin embargo, al igual que en nuestra serie, hablan
de localizacién duodenal. La asociacién de dleera, que-
madura y sepsis fue descripta por Billroth en 1867 y
avalada por Bruck, Rosenthal, O'Neill y otros (8-9-10-
11-12). Actualmente se demostré que la sepsis en pre-
sencia de injuria térmica produce alleraciones debido a
cambios vasculares, asociados a shunt arteriovenosos
submucosos de la pared gastrica y duodenal, llevando a
la hiperhemia y congestion de la misma (10-11).

Ante la sospecha de enlermedad
ulcerosa, el pediatra duda entre indicar la endoscopia o la
radiologia para llegar al diagnéstico. opiniones
difieren en este wema. En nuestra experiencia, la imagen
radiolégica cs util cuando muestra signos de oclusion
pilérica o indirectos de lesion, ya que es dificil ver ¢l
nicho ulceroso en una seriada convencional y no siempre
se cuenta con la posibilidad de realizar una mucosografia
cn pediatria. La endoscopia ¢s ¢l mejor mélodo para cl
diagnostico y ¢l control del resultado terapéutico (1-3).

Gryboski (3) entre otros relata una
revision de 7 afios realizada por Killbridge donde el 80%
de los nifios con tilcera duodenal tenfan infeccién por H.
Pylori siempre que estuviera asociada a antritis, mientras
que en la mayoria (84%) de nifios con ilecra gastrica no
se encontrd infeccion. Si bien nosotros no contamos con
un gran nimero de pacientes estudiados, en ninguno de
cllos s¢ encontré esta bacteria. Su hallazgo cstaria bien
demostrado en pacienies con gastritis y la relacion con
tilcera péptica es menos convineente (3-13-14).

El tratamiento inicial de la enfermedad
ulcerosa es médico. Basado en la experiencia de estudios
realizados en adultos, se utilizo como terapéutica los blo-
queantes H2, cuyo electo se logra a través de la reduc-
cidn de la secrecion dcida y protectores de la mucosa.

Por todo estlo creemos, junto con otros
autores, que la cirugia no es el tratamicnto de cleceidn
para los pacientes pedidtricos con enfermedad ulcerosa,
aungue si es prioritaria en los casos criticos por hemorra-
gia incoercible, perforacion u obstruccion pilérica. Las
téenicas quirdrgicas habituales no preveen el riesgo a
largo plazo de recidivas, porque no modifican ¢l cstimu-
lo secretorio dcido. La vagotomia y la gastroenteroanas-

tomosis no son bucnas operaciones para este grupo
clarco.

La mayorfa de los pacientes responden
al tratamiento médico con restitucién “ad integrum” entre
los 2 y 3 meses.

No se ha evidenciado recidiva de la
lesion uleerosa, a excepeidn del Zollinger-Ellison,
aunque e estos pacientes requieren control clinico pe-
riddico hasta la adolescencia dado que los mecanismos
por los que sc ha desarrollado la enfermedad, adin per-
manecen poco claros (15).
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