








RESUMEN
Introduccion. Las actividades de cc  -accion  del musculo liso  de la capa
muscular externa se encuentran reguladas para mantener las funciones de una
manera coordinada con la finalidad de lograr el vaciamiento gastrico. Diferentes
factores controlan la motilidad gastrica y su vaciamiento: la composicion y las
propie les fisicoquimicas : los alimentos. la regulac yormonal y  neural.
Las enfermedades de tipo gastrointestinal afectan fa mc 'd gastrica, a través
de diferentes mecanismos. Actualmente existen multiples métodos diagndsticos
para medir el tiempo de vaciamiento gastrico: el hecho de que se h an
desarrollado  tantos proct  mientos (fluoroscopia. gamagrama vy ultrasonido)
probablemente se debe a que no existe un estudio lo suficientemente practico,
senc 2y completo, que proporcione los datos que se requieren. El ultrasonido
es un procedimiento mas que se ha utilizado para estudiar la motilidad gastrica,
sin embargo los estudios realizados hasta el momento cuentan con un numero
peguefno de pacientes, y sus resultados son controversiales.
El objetivo de este estudio, fue comparar el tiempo de vaciamiento gastrico
medido por ultrasonido en comparacion con el gamagrama.
Material y Método. Estudio observacional. prospectivo y transversal de 80 nifos,
de uno a seis meses de vida que acudieron al servicio de gastroenterologia o
neonatc  jia del Instituto Nacional de diatria. de junio a septiembre del 2003.
A todos ellos se les reali gamagrama y ultrasonido para medir el tiempo de
vaciamiento gastrico. na vez obtenidos los resultados se efectud la comparacion
del promedio de vaciamiento gastrico mediante ¢ de student, y se efectud el
analisis de correlacion de Pearson de acuerdo a los dos tipos de medicion.
Resultado. Al comparar el tiempo de vaciamiento gastrico medidc  r gamagrama
ultra ido se demostré una correlacion de Pearson de 67 1 95% 0.58 a 0.72)
n un valor de p de 0.0001
Conclusion. 1 este estudio se demostro que el ultrasonido es un buen método
para evaluar el vaciamiento gastrico. ademas de ser un estudio seguro y de bajo
costo
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INTRODUCCION
El sistema digestivo tiene como principal funcion, el transporte y absorcion de s
nutrimentos. para que puedan ser utilizados por el organismo. La integridad
neurologica, muscular y hormonal del tracto gastrointestinal son elementos
indispensables. El vaciamiento gastrico es un ejemplo de propulsidn de los
nentos y motilidad adecuada y el cual depende de diferentes ictores. Dentro
de estos los principales que se encuentran son: la edad. la consistencia de los
alimentos, la composicion de los mismos ya que se sabe que tanto los sdlidos
como las grasas retardan  vaciamiento gastrico '
Diferentes patologias gastron :stinales se relacionan con un retardo en el tiempo
de vaciamiento gastrico siendo los principales signos y sintomas: vor 2,
distension abdominal, irritabilidad, rechazo al alimento. Por lo general el retardo
del vaciamiento gastrico. se ha relacionado con la enfermedad por reflujo
gastroesofagico  RGE) en los lactantes ** Otras patologias que se mencionan
son 1 alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV), inmadurez en 1a motilidad
esofagica. enfermedad celiaca entre otras.”
La ERGE se ha definido como la presencia de lesiones de la mucosa del
esofago con la presencia de sintomas inducidos por el reflujo lo  suficientemente
gra . para afectar la calidad de vida® La ERGE es uno de los prot nas
gastrointestinales mas frecuentes en los ninos. y aunque  epide ologia 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 refl ) se encuentra



esofagitis por endoscopia® de estos el 12% presentan datos de esofago de
Barret’, y finalmente en un 50 a 80% de los pacientes con asma y obstruccion
bronquial presentan reflujo® El diagndstico y tratamiento oportuno de la
enfermedad presenta un gran reto. pues de esto depende la posibilidad de evitar
s complicaciones antes mencionadas. Dentro del tratamiento aceptado,adn y
cuando existen  -0s la alteracion de la motilidad actualmente cobran an
importancia el uso de proguingticos. los cuales incrementan el tono del esfinter
esofagico inferior y disminuyen el tiempo de vaciamiento gastric  con o gue se
logra disminuir el paso del contenido gastrico al esdfago: asi mismo  se han
utilizado procedimientos quirdrgicos con tecnicas anti-reflujo, complementadas
con técnicas que permiten tener un vaciamiento gastrico mas rapido
(piloromiotomia). por lo que previo a la cirugia es importante conocer si existe o
no retardo en el vaciamiento gastrico™®®
Se han utilizado muiltiples meétodos para medir el ttempo de vaciamiento gastrico,
ya que se considera que es de gran utihdad conocerlo en los trastornos
gastrointestinales. La e esofago-gastroduodenal. realizada  a traves de
fluoroscopia evalua el vaciamiento gastrico 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 alimento diario, por lo
que se retarda el tiempo de vaciamiento. asi mismo requiere mucho tiempo de
exposicion a radiacion. obteniendo una informacion que no es real, por 1o que su
utilidad es limitada® Dentro de los métodos no invasivos, se puede incluir el
gamagrama. considerado actualmente con el estandar de oro en el cual se puede

dar al mismo tiempo un marcador radionuchdo para solidos. y un marcador para



liquidos. La radiacion idnica que recibe el paciente es muy baja sin embargo
requiere de un equipo de alto costo. y presenta la desventaja de que el
radionuclido si se da al principio de la toma no se mezcla adecuadamente con
todo el alimento®® E! ultrasonido (USG) puede estimar la medida de la cavidad
gastri  y se ha demostrado que determina de manera precisa el tiempo en que se
vacia e! estdomago, sin exponer a los pacientes a radiacion, siendo muy bien
tolerado en lactantes, ademas puede realizarse utilizando cualquier de

nentacion, lo cual lo vuelve un estudio un poco mas fisioldgico, calculando no
solo el alimento ingerido. sino también las secreciones ga’stricasw'”"z. Se
menciona que el USG puede ser un método sencillo de realizar. no invasivo, de
bajo costo. sin radiacion en ninos. con una sensibilidad del 85%, especificidad del
90% y valores predictivos cercanos al 90% al compararse con el gamagrama
como estandar de referencia’™ '™

El objetivo de éste estudio fue evaluar la utilidad diagnostica del ultrasonic  para

medir .« iempo de vaciamiento gastrico comparado con el gamagrama.



MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 80 ninos sanos de 1 a 6 meses de edad. que acudieron al servicio
de Gastronutricion o al servicio de Necnatologia del INP durante el periodo de
mayo a diciembre de 2003 Se exciuyeron aquellos pacientes con retraso
psicomotor fermedades musculares. enfermedades neurologicas y endocrinas.
El calculo de la muestra se realizd considerando fas utilidades diagndsticas y las
razones de verosimilitud descritas por Darwiche G'®'* 'y por Rico Mari'®
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 realizd de forma ciega e
independiente USG gastrico y gamagrama de vaciamiento gastrico, los cuales se
interpretaron en forma independiente por expertos en el tema.

Para el USG se utilizd un equipo de ultrasomido de tipo ALT 500, con
transductores convexos multisectoriales de 447;5 MHz. en escala de grises. El
gamagrama se realzo con una gamacamara marca Siemens Orbiter. con
programa de vaciamiento gastrico de procesamiento ICON.

Los pacientes acudieron con un ayuno de por lo menos 4 horas, realizandose
USG basal, para corroborar que la camara gastrica se encontraba vacia.
posteriormente se les dio férmula lactea en la cantidad acostumbrada. Una vez
ingernido el alimento se repitid el procedimiento cada 30 minutos hasta lograr el
vaciamiento gastrico total 24 hs despues se cCito a los pacientes para realizar
gamagri a de vaciamier gastrico Una vez realizados ambos estuc i se
realizd | comparacion de tos tiempos de vaciamiento gastrico dados, tanto por

USGc o porel gamagrama






RESULTADOS

38 fueron ninos (47.5 %) y 42 ninas (52.5 %). La edad promedio del grupo fué de
2.9 + 1.44 meses. La media de vaciamiento gastrico por gamagrama fue de 63.4
+ 42 minutos en tanto que por uitrasonido fue de 60.2 + 358 minutos No se
observaron diferencias estadisticamente significativas del tiempo de vaciamiento

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

1

Tabla 1. Comparacion de los tiempos de vaciamiento por genero

Genero Tiempo medio de vaciamiento Tiempo medio de p
gastrico por gamagrama vaciamiento gastrico por
uitrasonido
Masculinos 68.2 £+47.6 5.2 £38.1 .35
Femeninos 595+£381 60.9 +33.0 .86

El analisis de correlacion entre el tiempo de vaciamiento gastrico medido por
gamagrama y el tiempo de vaciamiento gastrico medido por ultrasonido demostro
una correlacion de Pearson de .67 (IC95% 0.58 a 0.72) con un valor de p de

0.0001 (Figura 1)






DISCUSION

En el presente estudio se encontrd una buena correlacion entre ef tiempo de
vaciamiento gastrico medido por ultrasonido en comparacion con el gamagrama.
Es importante mencionar. gue una de las ventajas que ofrece el ultrasonido, es
que se puede determinar no solo el tiempo medio de vaciamiento gastrico como lo
hace el gamagran  sino que t  oien la medicion del tiempo real de vaciamiento.
Lo anterior toma im tancia principalmente cuando se desea investigar
altera nes de la motilidad en determinadas patologias. tal como se realizo en un
estudio de Cucchiara y cols. en donde estudiaron ninos con fibrosis quistica. a los
que al medirles el tem de vaciamiento gastrico por gamagrama, se encontro
dentro de limites normales, y al realizar el ultrasonido en tie 0 real, se demostrd
que presentaron un retarn del vaciamiento gastrico estadisticamente
significativo.'®

Asi mismo Chiloiro M '® realizé un estudio empleéndo el ultrasonido para medir el
tiempo de vaciami to gastnco. en 114 ninos en edad escolar, despues de
obtener los resultados se prefirio el ultrasonido. pues refiere que ofrece datos mas
reales que el gamagrama, 31 que el ultrasonido permite ademas medir el area
antral. De ésta forma demostrd que el incremento en dicha area se encuentra
relacionado con pacientes obesos

Consideramos que la técnica de ultrasonido. es util para evaluar el tiempo de
vaciamiento gastrico. en ninos menores de 6 meses. 1o mismo fue reportado por
LiVoti vy s '" quienes ademas encontraron que en algunos pacientes el
gamagrama dio resultados normales. y el ultrasonido dio tiempos retardados. fo

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



una curva simétrica. por lo que el reporte de el vaciamiento gastrico total puede
ser un elemento mucho mas real y util.

Por lo anterior consideramos que el ultrasonido es un buen método para evaluar
el vaciamiento gastrico ademas de ser un estudio practico, seguro y de bajo

costo.
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