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RESUMEN 

Introducción. Las actividades de contracción del múscu lo liso de la capa 

muscular externa se encuentran reguladas para mantener las funciones de una 

manera coordinada con la finalidad de lograr el vaciamiento gástrico. Diferentes 

factores controlan la motil idad gástrica y su vaciamiento: la composición y las 

propiedades fisicoquímicas de los alimentos, la regulación hormonal y neural. 

Las enfermedades de tipo gastrointestinal afectan la motilidad gástri ca, a través 

de dife rentes mecanismos. Actualmente existen múltiples métodos diagnósticos 

para medir el tiempo de vaciamiento gástri co ; el hecho de que se hallan 

desarroll ado tantos procedimientos (fluoroscopía, gamagrama y ultrasonido) 

probablemente se debe a que no exi ste un estudio lo suficientemente práctico, 

sencillo y completo, que proporcione Jos datos que se requieren . El ultrasonido 

es un procedim iento más que se ha utilizado para estudiar la motilidad gástrica , 

sin embargo los es tud ios rea lizados hasta el momento cuentan con un número 

pequeño de pacientes , y sus resultados son controversia/es . 

El objeti vo de este estudio, fue compa rar el tiempo de vaciamiento gástrico 

medido por ultrasonido en comparación con el gamagrama. 

Material y Método. Estudio observaciona l, prospectivo y transversa l de 80 niños, 

de uno a seis meses de vida , que acudieron al servicio de gastroenterología o 

neonatología del Instituto Nacional de Pediatría , de junio a septiembre del 2003 

A todos ellos se les realizó gamagrama y ultrasonido para medir el tiempo de 

vaciamiento gástrico. Una vez obtenidos los resultados se efectuó la comparación 

del promedio de vaciamiento gástrico mediante t de student, y se efectuó el 

análi sis de correlación de Pearson de acuerdo a los dos tipos de med ición. 

Resultado. Al comparar el tiempo de vaciamiento gástrico medido por gamagrama 

y ultrasonido se demostró una correlación de Pearson de 67 (IC95% 0.58 a 0.72) 

con un valor de p de 0.0001 

Conclusión . En este estudio se demostró que el ultrasonido es un buen método 

para evaluar el vaciamiento gástrico, además de ser un estudio seguro y de bajo 

cos to. 

Palabras Clave: reflujo , motili dad, estómago. 



ABSTRACT 

lntroduccion. Contractile activities of the smooth muscle of the muscularis externa 

are regulated to produce different coordinated functions that permit the gastric 

emptying 

There are many factors cont rolling gastric motility and emptying composit ion and 

physicochemical properties of the meal , neural and hormonal control. There are a 

lot of digestive pathologies that have been affected because of the different 

mechanism that produces gastric motility. We have various techniques for 

studying gastric emptying , the fact , that so many procedures (fluoroscopy, 

gammagram and ultrasound) have been developed is evidence that no single 

methodological approach serves to provide all the information that clinicians 

require Actually the ultrasound has been studying to determínate gastric moti lity, 

bu t these studies have a small number of patients and their results have 

controversy 

The objective of th is study was to compare he ultrasound vs. gammagram in the 

measure of gastric emptying. 

Materi al and Method. Observational, prospective and transversal study. We 

studied 80 children, between 1 and 6 months old who came to the Gastrointestinal 

or neonatology service at de Instituto Nacional de Ped iatría, between January to 

September 2003. All the children were measured by radio isotope method and by 

ul trasonography The resu lts were analyzed by Student · s t test , and Pearson · s 

correlation. 

Results. We have a Pearson·s correlation of 0.67 (IC95% 0.58 to 0.72) between 

gammagram and ultrasonography. 

Conclusion. The ul trasound could be good method to evaluate gastric emptying. lt 

is a secure and low cost study. 

Key Words : reflu x, mo tility, stomach. 



INTRODUCCIÓN 

El sistema digestivo tiene como principal función , el transporte y absorción de los 

nutrimentos , para que puedan ser utilizados por el organismo. La integridad 

neurológica, muscular y hormonal del tracto gastrointestinal son elementos 

indispensables El vaciamiento gástrico es un ejemplo de propulsión de los 

al imentos y moti lidad adecuada y el cual depende de diferentes facto res. Dentro 

de estos Jos principales que se encuentran son: la edad, la consistencia de los 

alimentos, la composición de Jos mismos ya que se sabe que tanto los sólidos 

como las grasas retardan el vaciamiento gástrico . 1 

Diferentes patologías gastrointestinales se relacionan con un retardo en el tiempo 

de vaciamiento gástrico siendo los principales signos y síntomas vómito, 

distensión abdominal , irritabilidad, rechazo al alimento. Por lo general el retardo 

del vaciamiento gástrico. se ha relacionado con la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE ) en los lactantes.2·
3 Otras patologías que se mencionan 

son la alergia a la proteína de la leche de vaca (APL V), inmadurez en la motilidad 

esofágica , enfermedad celiaca entre otras.4 

La ERGE se ha definido como la presencia de lesiones de la mucosa del 

esófago con la presencia de síntomas inducidos por el reflujo lo suficientemente 

graves para afectar la calidad de vida5 La ERGE es uno de los problemas 

gastrointestinales más frecuentes en los niños. y aunque la epidemiología de 

éste padecimiento es dificil de establecer varia de acuerdo a la edad y al 

procedimiento diagnostico que se utilice. Lo que si se ha determinado es que 

aproximadamente en el 61 al 83% de los lactantes con reflujo se encuentra 



esofagiti s por endoscopia6 de estos el 12% presentan datos de esófago de 

Barret 7
, y finalmente en un 50 a 80% de los pacientes con asma y obstrucción 

bronquial presentan reflujo8 El diagnóstico y tratamiento oportuno de la 

enfermedad presenta un gran reto , pues de esto depende la posibilidad de evitar 

las compl icaciones antes mencionadas. Dentro del tratamiento aceptado,aún y 

cuando existen otros la alteración de la motilidad actualmente cobran gran 

importancia el uso de proquinéticos , los cuales incrementan el tono del esfínter 

esofágico inferior y disminuyen el tiempo de vaciamiento gástrico con lo que se 

logra disminuir el paso del contenido gástrico al esófago; así mismo se han 

ut ilizado procedimientos quirúrgicos con técnicas anti-reflujo, complementadas 

con técnicas que permi ten tener un vaciam iento gástrico más rápido 

(piloromiotomía), por lo que previo a la cirugía es importante conocer si existe o 

no retardo en el vaciam iento gástrico4
·
5

·
9 

Se han utilizado múltiples métodos para medir el tiempo de vaciamiento gástrico, 

ya que se considera que es de gran util idad conocerlo en los trastornos 

gastrointest inales. La serie esófago-gastroduodenal, realizada a través de 

fluoroscopia evalúa el vaciam1ento gástrico de una forma poco adecuada, ya que 

este se modifica por el bolo empleado, debido a que el medio de contraste 

(bario) tiene una osmolaridad y peso molecular diferente al al imento diario, por lo 

que se retarda el tiempo de vaciam iento, así mismo requiere mucho tiempo de 

exposición a rad iación , obteniendo una información que no es real , por lo que su 

uti lidad es limitada9 Dentro de los métodos no invasivos, se puede incluir el 

gamagrama, considerado actualmente con el es ándar de oro en el cual se puede 

dar al mismo tiempo un marcador radionúclido para sólidos, y un marcador para 



líquidos La radiación ión ica que recibe el paciente es muy baja sin embargo 

requiere de un equipo de alto costo, y presenta la desventaja de que el 

radionúclido si se da al principio de la toma no se mezcla adecuadamente con 

todo el alimento8
·
9 El ultrasonido (USG) puede estimar la medida de la cavidad 

gástrica y se ha demostrado que determina de manera precisa el tiempo en que se 

vacía el estómago, sin exponer a los pacientes a radiación, siendo muy bien 

tolerado en lactantes, además puede realizarse utili zando cualquier tipo de 

alimentación , lo cual lo vuelve un estudio un poco más fisiológico, calculando no 

solo el alimento ingerido. sino también las secreciones gástricas 10
·
11

·
12 Se 

menciona que el USG puede ser un método sencillo de real izar, no invasivo, de 

bajo costo. sin radiación en niños. con una sensibilidad del 85%, especificidad del 

90% y valores predictivos cercanos al 90% al compararse con el gamagrama 

como estándar de referencia 1 3 · 1 ~ . 

El objetivo de éste estudio fue evaluar la utilidad diagnóstica del ultrasonido para 

medi r el tiempo de vaciamiento gástri co comparado con el gamagrama 



MATERIAL Y MÉTODO. 

Se estudiaron 80 niños sanos de 1 a 6 meses de edad, que acudieron al servicio 

de Gastronutrición o al servicio de Neonatología del INP durante el periodo de 

mayo a diciembre de 2003. Se excluyeron aquellos pacientes con retraso 

psicomotor, enfermedades musculares, enfermedades neurológicas y endocrinas. 

El cá lculo de la muestra se realizó considerando las utilidades diagnósticas y las 

razones de veros imilitud descritas por Oarwiche G12
·
13 y por Rico Marí 14, 

teniendo en cuenta un error de 0.05 y un error beta de 0.2 con un poder de 0.80. 

Una vez seleccionados los pacientes y previa firma de la carta de 

consentimiento informado, a cada paciente se le rea lizó de forma ciega e 

independiente USG gástrico y gamagrama de vaciamiento gástrico, los cuales se 

interpretaron en forma independiente por expertos en el tema 

Para el USG se utilizó un equipo de ultrasonido de tipo AL T 500, con 

transductores convexos mul tisectoriales de 4-7-5 M Hz, en escala de grises. El 

gamagrama se real izó con una gamacámara marca Siemens Orbiter. con 

programa de vaciam1ento gástrico de procesamiento ICON. 

Los pacientes acudieron con un ayuno de por lo menos 4 horas, real izándose 

USG basal , para corroborar que la cámara gástrica se encontraba vacía, 

posteriormente se les dio fórmula lác ea en la cantidad acostumbrada. Una vez 

ingerido el al imento se rep itió el procedimien o cada 30 minutos hasta lograr el 

vaciamiento gástrico tota l. 24 hs después se citó a los pacientes para real izar el 

gamagrama de vaciam iento gástrico Una vez reali zados ambos estudios se 

realizó la comparación de los tiempos de vaciamien to gástrico dados, tanto por 

USG como por el gamagrama. 



Desde el punto de vista estadístico se describieron las variab les de interés 

mediante medidas de tendencia central y dispersión con cálculo de promed io ± 

desviación estándar en el caso de variables numéricas con distribución 

Gaussiana , mediana con mínimo y máximo, en caso de variables numéricas 

sesgadas y porcentajes en el caso de categóricas. Se efectuó comparación del 

promedio de vaciamiento gástrico entre los géneros med iante t de Student y se 

efectuó análi sis de correlación de Pearson de acuerdo a los dos tipos de medir el 

vaciamiento , considerando un valor de p menor de 0.05 



RESULTADOS 

38 fueron niños (47 .5 %) y 42 niñas (52 .5 %). La edad promedio del grupo fué de 

2.9 ± 1.44 meses. La media de vaciamiento gástrico por gamagrama fue de 63.4 

± 42 .8 minutos en tanto que por ultrasonido fue de 60.2 ± 35 8 minutos No se 

observaron diferencias estadísticamente significativas del tiempo de vaciam iento 

medido por los diferentes métodos de acuerdo al género de los pacientes (Tabla 

1 ) 

Tabla 1. Comparación de los tiempos de vaciamiento por genero 

Genero Tiempo medio de vaciamiento Tiempo med io de p 
gastrico por gamagrama vaciamiento gastrico por 

ultrason ido 
Masculi nos 68 .2 ± 47.6 59 .2 ± 38 .1 .35 
Femeninos 59 .5 ± 38 .1 60 .9 ± 33.0 .86 

El análisis de correlación entre el tiempo de vaciamiento gástrico medido por 

gamagrama y el tiempo de vaciamiento gástrico medido por ultrasonido demostró 

una correl ación de Pearson de .67 (IC95% 0.58 a 0.72) con un valor de p de 

0.0001 (Figura 1) 



Fig . 1. Análisis de Corre lación entre los métodos diagnósticos 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se encontró una buena correlación entre el tiempo de 

vaciamiento gástrico medido por ultrasonido en comparación con el gamagrama 

Es importante mencionar, que una de las ventajas que ofrece el ultrasonido, es 

que se puede determinar no solo el tiempo med io de vaciamiento gástrico como lo 

hace el gamagrama, sino que también la medición del tiempo real de vaciamiento. 

Lo anterior toma importancia principalmente cuando se desea investigar 

alteraciones de la motilidad en determinadas patologías , tal como se realizó en un 

estudio de Cucch iara y cols . en donde estudiaron niños con fi brosis quística, a los 

que al medirles el tiempo de vaciamiento gástrico por gamagrama, se encontró 

dentro de límites normales , y al realizar el ultrasonido en tiempo real , se demostró 

que presentaron un retardo del vaciamiento gástrico estadísticamente 

significativo .15 

Así mismo Chiloiro M 16
, realizó un estudio empleando el ultrasonido para medir el 

tiempo de vaciamiento gástrico, en 114 niños en edad escolar, después de 

obtener los resultados se prefi rió el ultrasonido, pues refiere que ofrece datos más 

reales que el gamagrama, ya que el ultrasonido perm ite además medir el área 

antral. De és ta forma demostró que el incremento en dicha área se encuentra 

relacionado con pacientes obesos. 

Consideramos que la técnica de ultrasonido, es útil para evaluar el tiempo de 

vaciamiento gástrico, en niños menores de 6 meses, lo mismo fue reportado por 

LiVoti y cols .17 quienes además encon traron que en algunos pacientes el 

gamagrama dio resultados normales , y el ultrasonido dio ti empos retardados, lo 

cual refieren que puede ser secundario a que el vaciamiento gástrico no sigue 



una curva simétrica . por lo que el reporte de el vaciamiento gástrico tota l puede 

ser un elemento mucho más real y u il. 

Por lo anterior consideramos que el ultrasonido es un buen método para evaluar 

el vaciamiento gástrico además de ser un estudio practico , seguro y de bajo 

costo. 
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