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R I Í S U M E N

La nastroesofaeotirafia lailioisotúpira es 
una ¡ccnica cómoda para c! iliagnóstii o ile! 
reflujo í’asiroesofagieo. Cu,no resulta mu Y 
sensible y penmic e¡ control continuo de la 
región cardioeso lógica con el niño en situa­
ción conJortablc. la recomendarnos para e! 
control y  seguimiento de estos pacientes,

S U M M A R Y

(.lasírocsopliagcíd ic jlitx  aas heen stu Jied  
with a suitable tecnique: radionudide \ias- 
tiocso¡>!uig‘ ‘gram. l.v it ¡s rerv sensune and 
allows continuos m onnormg o! tile caniio- 
esophageal región w iü i t/ie < hild in conforta­
ble com litions are cnlimsiasric ¡o anplv 
lilis  technique fo r  sereemng .md toilow  up o f  
this patients.

I 'ia n o sttea i la inc<-mpctcncia de la re rion  
;;astiocso !.Í!ne.‘. resulto s io i i i ' iv  un de-..!i :o 
¡ ' l ' . ' . i  la c lín ic a  P'.'il ui i tica ; los m étodos u t i li ­
zados ilo ru tina com o la iad ,o io ¡;¡a . la m anó ­
me tr ía . vi m o n ito re o  ac ido . 1a lib roscopta y 
la i'.iopsia em io.scópica rcuu io rcr colabora- 
ció  a y un c ie r to  jtratlo no padecim ien tos por 
p a n e  del en fe rm o  1. .1 eastroc.aqat'o j'ia l ia

raJioisolópica o riti!k sean 3 5 por su escasa 
amcMvni.;') v su alio porcentaje i!e conl'iabiti- 
liaii tenía que sor b;en recibida en el ambien­
te peiíi.itneu. Se nata de una técnica no in­
vasiva míe. requiriendo poca o mimuna cola­
boración ti el paciento, penniie estudiar i;> ta- 
si. 1 im o í o ' - ' i i. .1 del comportamiento ¡’asinco. 
H  equipamiento que utiii/a no resulta un es 
eolio en la actualidad. va <pie las mas impor­
tantes esiiilades de nuestro país cuentan con 
camaias f,i¡nni;i. I’oi otra parle, la do-as ile 
rao. . ion <|uo entreea el estudio residía acép­
ta te  Así es que algunos autores la io:tsi- 
der.in de utilidad no solamente como técnica 
do uiaenoslleo sino, asimismo, ¡1,1ra oí con­
trol de los pacientes sometidos a tra'aü'.ien- 
1 0 ".

La sm io m a to ¡o "ia  pot ia que el en ferm o 
lie^ia a la consulta puede -cr d iversa y la más 
lie cu en te  se lia lia  expuesta en 1a tabla 1 .

Como so urá. el síntoma predominante es 
el vómito v ó i o ile\a a suponer dicha patolo­
gía. pero uuciemos destaca! que e! dolor ;.b- 
¡ >mmal \ el llanto nocturno ( frecuentemen­
te interpretado como debido a !iatulercia) 
pueden vei ¡a ni a n; (,-siac am de la pirosis que 
presenta el nmo d. scpimda infancia. 1 s sabi­
do que en ios primeros meses de !a vida, la ce.-
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Tabla 1 lU'flujo £.utj«x'sofa£uu

S in tu ru js  cit m u e rto  t tu p o  :A‘ p in ic rücs  
¡H)f urden Je j r t  r i io ic w

%

ViMiiiii»s fiMtor:*tlus l Ki
1 i;ic;n!i'it.iil ri-spiuton.i recurrente 32
Itoliir iilul-'MMnl 18
Ouva pomlcrtl allorudu ! 7
l.l.njtu tv.Htumo 14
AntM.tui 13
H i-}.' ni i1 i (;u iones lreeuentcs 7
11'. inorr.icL; dijicstivu 5
I'iíoms 4 
t>in»-i iili.jiro s  a icpetiaon. distenciún alnloinin.U,
jnetcoiímuo, c U .) 4

lasia transitoria 6 suele ser causa de reflujo y, 
de no instituirse el tratamiento adecuado, la 
ir v n itu ii o frocucncia de aquél puede pro­
ducir lesiones severas y definitivas. I'or esta 
ra/un los pediatras en la actualidad coiisidi - 
ran menos displicentemente los cólicos del 
laclante, sobre todo aquellos posteriores a la 
alimentación y que no ceden con la medica­
ción habitual, Huelga decir aquí que si a este 
cuadro se agregan síntomas como tos noctur­
na, clisis de apnea o enfermedad respiratoria 
recurrente, la pesquisa del re finio uastroeso- 
fágico es de rigor 1.

Matc.ial y métodos
Desde 1(?70 hasta la fecha llevamos estu- 

di.klos M> pacientes; 28 niñas y 2N varones:
30 Je  ellos pertenecen al piimer semestre. l l) 
tienen edades que oscilan entre los 7 meses v
2 años, ó son de segunda infancia y I, 
adolescente femenina, de quince años.

i 1 equipamiento ulili/.ado consiste en una 
cámara gamma y una computadora en linea 
para el análisis de ditos e imagen.

¡;i paciente concurre en ayunas (los bebés 
con 4 horas de privación del alimento i y en 
el momento de iniciar el estudio se le admi­
nistra una parte del alimento habitual marca­
do con tcenecio coloidal ( l>o m l'cl en dosis 
que varian entie 200 v 500 microcuiies: lue­
go se proporciona el resto del alimento sin 
marcar, para realizar el lavado de la latinee y 
ei rsoiago. Inmediatamente después de la in­
gesta el niño se acuesta en su posición de re- j  
poso habitual, decúbito dorsal o veniral. te­
niendo el detector en la región anterior lo ­
mando parle del tórax y abdomen. Scgiu- 
i i : i k  la actividad •.Mstriea por medio del osci- 
loscopio de la cámara duiaute I hora, to­
mando imágenes secticnciaK s cada minuto.
No iv.ili/ainos maniobras de compresión ab­
dominal ;u cambios de decúbito con la Ima-

lidad de re p io d u c ii las con d ic io nes  fis io lóg i­
cas en que descansa ei pacien te .

A l térm ino de la jü u c l'a , el n iño  e>pcra 
por lo m enos o tra  llo ra , en posic ión  a m p ia ­
da, para t.:iiia i luego una imanen estatiza de 
los cam pos pu lm onares con el fin de ve rificar 
si existe . i 'p iia c io n  pu lm onar.

I I procesamiento de los datos obtenidos 
se reali/a en dos etapas: analisis minucioso 
de las imágenes secuencia!*, s > realización de 
curvas de actividad en iuncion del tiempo so­
bre arcas de interés sobre el esófago. esto 
peimite en parle cuaniilicar y situar tempo­
ralmente el o los reflujos (tigs. 1 y 2).
Resultados obtenidos

l.l resultado de estos estudios es alenta­
dor. fn  nuestio grupo de Mi paciente.;. 4S 
tueron positivos, es decir el ,S(>V. de éstos, 40 
casos (S2% ) se acompañaron de positividad 
de por lo menos uno de los otros métodos de 
estudio, a veces mas.

Dos de los pacientes resultaron negativos, 
teniendo reflujo radiológicamente: uno de 
ellos ya se encontraba con tratamiento médi­
co cuando lúe enviado mira su pesquisa. I n 
los otros (> negativos, no fue posible detectar 
reflujo gastroesolueico por ninguno de los 
otros métodos habituales.

l ’n 2 de los inicíenles positivos, con histo­
ria de alecciones respiratorias recurrentes y 
crisis de apnea. e! estudio pulmonar tardío 
resultó positivo, verificándose aspiración pul-
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figura 2:

Conclusiones

L a i-’astrocs('>l';i-.’<')ttr.it T:i radioisotópica pue­
de considerarse definitivamente incorporada 
a los medios de diagnóstico habituales para 
detectar reflujo gífjroesolYmico con o sin as­
piración bronijuio'- Se trata cíe una técnica 
no invasiva y con un alto porcentaje de con-

fibilidad. superada tan sólo ¡'or el monlto- 
reo acido, con las dilicultadcs que éste trae 
aparejadas. i n nuestro yrupo de pacientes, 
cu un lie los casos se conliimó el reflujo 
clínicamente ..ospechado; un N_>., de los ñi­
ños piesenlaron, ademas, una o más de las 
pruebas de nnina positivas pata icflujo.

Como se trata de un método que sin alte­
rar la comodidad del pequeño permite estu­
diar el comportamiento gástrico durante lap­
sos prolongados, creemos que es ideal para el 
diagnóstico d.' ia patología que nos ocupa y 
ademas para el control de los pacientes so­
metidos a tratamiento.
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