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Abstracto

El objetive del presente trabajo fué evaluar la sensibilidad
diagndstica de la gammagrafia gastro-esofdgica (GGE) en nifios
con sospecha clinica de reflujo gastro-esofdgico (RGE), as{ como
para evidenciar presencia de bronco-aspiracién. Se estudiaron 73
nifios con diagnéstico documentado mediante cine-esdfagografia
(CINE-ESOF) de RGE (Grupo A), y 22 enfermos con sintomas
sospechosos de RGE pero en los que 1a CINE-ESOF resultd normal
{Grupo B). A todos los 95 pacientes se les realizé GGE mediante
la ingestién de leche fresca radiomarcada con 99mTe-sulfuro
coloidal adquiriendose una serie dindmica gamagréifica gastro-
esofgico durante 1 hora (imdgenes de 64x64 pixeles, 10 seg cada
una). Dos horas después de administrado el alimento marcado se
toman dos imigenes estdticas de 2 min de duracién, de 64x64
pixeles, con el detector en posicién anterior y lateral torécica, para
detectar la presencia de focos calientes indicativos de bronco-
aspiracién (BA).

La sensibilidad de la GGE para la deteccion del RGE fué de
89% (65/73), superior a la de la radiografia standard contrastada
de eséfago (Rx-ESOF), mientras que la especificidad de 1a GGE
fué de 100% (22/22). En 17 casos del Grupo A la GGE y la Rx-
ESOF coincidieron en el diagnéstico del grado del RGE, mientras
en otros 48 el grado de RGE fué mayor en uno u otro método. La
presencia de BA se estudié en 51 casos del grupo A que presentaban
diversos sintomas respiratorios, siendo positivo el hallazgo en 30
de estos nifios, casi todos de menos de 1 afio de edad. Tomando
como valores de refencia el vaciamiento gastrico de los nifios del
grupo B, en los 73 casos del grupo A se evidenciaron vaciamientos
normales en 31, lento en otros 31 y rdpido en 11 pacientes.

Se concluye que la GGE es una herramienta valiosa para el
etudio de nifios con sintomas gastro-esofdgicos y respiratorios,
siendo el procedimiento susceptible de adaptar su metodologia a
cada situacion clinica.
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Abstract

The paper present the diagnostic sensitivity of gastro-
esophagic scintigraphy (GGE) in childrens with suspiction of
gastro-esophagic reflux (RGE), as well as to evidence bronchial
aspiration {BA} in cases with suspected RGE. There was studied
two groups of childrens: Group A: Include 73 childs with docu-
mented diagnosis of RGE, by means of cine-esophagography
{CINE-ESOF). Group B: Include 22 childrens with symptoms of
suspiction of RGE, but without documented confirmation of this
discase, considered finally as normal of any gastro-intestinal dis-
ease. All 95 patients were sdubmitted to GGE. This procedure
was done by the administration of a sample of fresch milk labeled
with 99mTc. coloid sulfur, and acquiring a dynamic scintigraphic
serie during 1 hour (frames of 64x64, 10 sec each). Two hours
after the ingestion of the milk there were acquired 2 static frames,
64x64 pixels, with the patient in supine position and the detector
positioned over the chest, to detect any lung zone of uptake.

The sensitivity of the GGE for detecting RGE was 89% (65/
73), higher than the standard contrast esophagus X-ray picture
(Rx-ESOF), while the specificity of GGE was 100% (22/22). In
17/73 cases of the group A the GGE and the Rx-ESOF was coin-
cident in the diagnosis of the degree of the RGE, while in others
49/73 the degree of RGE was higher in one or another methods.
The presence of BA was studied in 51 cases of the group A, with
several respiratory symptons sugesting BA, being positive the scin-
tigraphic examen in 30 out of these 51 childrens, almost all less
than 1 year of age. Taking as reference normal values for gastric
empting those for the group B (as all them were finally diagnosed
as normal), the 73 patients of the group A showed gastric empting
with normal, slow or fast values, but without any relation with the
presence of BA.

It is concluded that GGE is a valuable tool for the study of
childrens with gastro-esophageal and respiratory symptoms, with
suspiction of RGE and BA. The procedure is susceptible of any
adaptation to the practical conditions of any hospital.
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Introduccion

El reflujo gastro-esofdgico (RGE) es una importante entidad
clinica que puede producir una variada sintomatologia en los nifios
durante los primeros afios de vida, incluyendo sintomas
respiratorios debido a la frecuente bronco-aspiracion (BA) en estos
cas0s. Varios tipos de exdmenes complementarios se han disefiado
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para evidenciar el RGE, incluyendo la esofagografia standard de
contraste radiolégica (Rx-ESOF), la cine-esofagografia (CINE-
ESOF), la endoscopia y la biopsia, la manometria esofdgica, asi
como los test de perfusién, aclaramiento y reflujo dcidos.

Desde la introduccién de la gammagrafia gastro-esofigica
(GGE) (1) este método ha sido aceptado como seguro y efectivo
para demostrar y cuantificar el RGE. Muchos pediatras le confieren
una particular importancia a esta técnica por dos razones: primero,
¢l valor que tiene el diagnéstico temprano de esta entidad, que
produce paulatino deterioro fisico y dafio crénico en los nifios
afectados, y segundo, para evidenciar la (BA) como causa de los
sintomas respiratorios que muchos de estos pacientes arrastran.
Varios métodos radicisotépicos para estudiar el vaciamiento
gastrico (2}, el transito esofigico (3), asi como el RGE (4) y Ia
BA (5) han probado ser simples, no traumaticos y bien tolerados
por el paciente. Mas importante aiin, la GGE ha mostrado wna alta
sensibilidad para detectar el RGE(4). Sin embargo, los métodos
anteriores han sido raramente usados en forma simultdnea o
combinada en pacientes, con fines diagnésticos o para evaluar la
funcién esofigica o géstrica. Por otra parte, varios trabajos
publicados sobre estos temas y métodos hacen clara la variabilidad
de valores y resultados en grupos normales y en pacientes, haciendo
recomendable la estandarizacion de los métodes en cada
laboratorio.

E! objetivo de este estudio fue evaluar la GGE en nifios
sospechosos de sufrir de RGE, con el fin de determinar la
sensibilidad del método en relacién a los precederes radioldgicos
habitualmente usados, asi como para evidenciar la presencia de
BA, y finalmente para estudiar también el vaciamiento géstrico y
el trinsito esofdgico en este tipo de enfermos,

Material y Métodos

Material Clinico.

Se estudiaron 95 nifios (50 del sexo femenino y 45
masculinos) con sintomas digestivos persistentes que planteaban
Ia sospecha clinica de RGE, asociados o no a sintomatologia
respiratoria, o a otra enfermedad respiratoria conocida. La edad
de los pacientes oscilé desde | mes hasta 14 afios, con una edad
media de 1 afio. Todos los nifios fueron estudiados con métodos
radiolégicos (Rx-ESOF y CINE-ESOF), clasificindose el grado
radioldgico del RGE desde I hasta III de acuerdo al 1/3 esofigico
alcanzado por el reflujo, en inferior, medio y superior
respectivamente, y grado IV cuando se encuentre BA del medio
de contraste radiolégico. Los pacientes fueron clasificados, de
acuerdo al estudio radiolégico y al diagnéstico clinico final, en
dos grupos:

Grupo A: Formado por 73 pacientes en los que el diagndstico de
RGE fue documentado mediante CINE-ESOF (Tabla I), pero
previamente estudiados mediante Rx-ESOF, método
habitualmente usado en el estudio de este tipo de casos pedidtricos.
La edad y sexo de ese grupo muestra predominio de los nifios de
menos de 1 afio, donde justamente resulta mas importante el
diagndstico temprano de la enfermedad. Los sintomas mas
asociados al cuadro clinico de estos pacientes (regurgitacién: 36,
vomitos: 15, disnea: 11, disfagia: 8, excitacién: 2 y tos: 1) muestran
que la regurgitacién y los vémitos persistentes serfan los indicativos
de la sospecha clinica de la enfermedad, ¥ que los sintomas
respiratorios estdn presentes s6lo en algunos casos.

Grupo B: Integrado por 22 enfermos en que ¢l diagndstico de

RGE se descartd mediante Rx-ESOF y de otros test. No obstante,
a casi todos los sujetos de este grupo se les realizé CINE-ESOF
para confirmar la ausencia de RGE. Este grupo fue considerado
como el grupo control del presente estudio, tomando en cuenta
que a ninguno de los pacientes del mismo se le diagnéstico
finalmente ninguna enfermedad gastro-esofagica especifica.

Tabia |

Edad y sexo del grupe de pacientes con diagndstico
de Reflujo Gastro-Esofagico estudiados mediante
Gammagrafia Gastro-Esofagica.

N=73

1-5 meses 25 20
6-11 meses 7 7
1-2 afios 3 3
3-5 afios 1 4
> 6 afos 1 2
TOTAL 37 36

Métodos.

El procedimiento gammagrifico combinado empleado en el
presente trabajo utilizé las siguientes técnicas de estudio: a) trénsito
esofdgico, b) reflujo gastro-esofigico, ¢) vaciamiento géstrico, y
d) bronco-aspiracién.

1) Preparacién y adminiséracién del alimento
radiomarcado.
A 50 ml de leche fresca natural se le afiaden 1-5 mCi (37-
185 mBq) de 99mTc-coloidal estafioso, la que esti lista
inmediatamente para su uso. El paciente debe
estar en ayunas de al menos 6 horas.

2) Adquisicién de las gammagrafias.

A)Transito esofigico Con el paciente en posicion erecta,
0 sostenido por una persona cuando se trata de un nifio
pequeiio, y con su espalda apoyada en el cristal de la
cdmara-gamma, se le da a ingerir un sorbo de leche
radiomarcada, e inmediatamente se comienza la adquisicién
de una serie dindmica de imégenes de | seg. cada una,
durante 20 seg., con formato de 64x64 pixeles.

B) Reflujo Gastro-esofiigico v Vaciamiento Gdstrico: El
paciente ingiere 50 ml de leche radiomarcada, y a
continuacién otros 50-100 ml de acuerdo a la edad del nifio,
e inmediatamente es colocado en posicién supina en la
camilla de la cdmara-gamma, colocdndose el detector de
manera que la actividad gdstrica sea visible en la parte
inferior derecha de la imagen. Se adquiere una serie
dindmica de imédgenes durante una hora, de 10 seg. cada
imagen, con formato de 64x64 pixeles. Durante la
adquisicién se sittia una fuente de pocos microCuries de
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99mTc en un frasce apropiado, a cada lado de la base del
cuello del paciente, como puntos de referencia.

C) Bronco-aspiracién: El paciente es acostado en posicién
supina dos horas después de la ingestién del alimento
marcado, situdndose el detector sobre la parte anterior del
térax, adquiriéndose una imagen de 64x64 pixeles durante
2 min. Se adquiere también otra imagen igual, colocando
el detector en posicion lateral, derecha o izquierda.

El transito esofdgico fue realizado sélo a un pequeiio grupo
de 10 pacientes con sintomas digestivos altos, el RGE en
todos los 95 casos de ambos grupos | y 2, mientras que ¢l
vaciamiento géstrico y el estudio de la bronco-aspiracion
fue hecha, respectivamente, en 75 (A: 59, B: 16) y 53 (A:
53, B: 4) enfermos, indistintamente de los grupos Ao B..

pulmonares. La evaluacién final fue realizada por dos
observadores, determinandose la presencia de focos activos
sobre pulmones sélo cuando ambos observadores
coincidieron en encontrar focos “calientes” pulmonares en
la imagen.

Resultados

Los valores encontrados en el Grupo B, tomado como grupo
de control normal en este estudio, se muestran en la Tabla I,

Tabla il

Valores normales del estudio gammagrafice en el grupo control normal.
N=22

1. TRANSITO ESOFAGICO:

3) Procesamiento de las imdgenes gammagrificas 1/3 proximal:  8.0+21.3 seg.
_ _ o o 13 medio: 65117 seq.

A)Transito esofdgico: La serie de imdgenes dinidmicas
1/3 distal: 6.3+71.0 seg.

originales son sumadas, obteniéndose adicionalmente la
imagen del tiempo de trdnsito medic (MTT). Se traza
manualmente por el operador un ROI rectangular que
abarca todo el es6fago, con la ayuda de las dos imdgenes
anteriores, el que es dividido autométicamente en 3 regiones
del mismo tamafio. Se calcula el MTT para cada 1/3 del
eséfago.

B) Reflujo Gastro-esofigico y Vaciamiento Géstrico:
Todas las imégenes de la serie dindmica son sumadas, y en

la imagen resultante se sitda manuwalmente un ROI circular
sobre la zona radioactiva géstrica. La computadora de la
cdmara traza automdticamente un contorno a un nivel pre-
seleccionado de la actividad géstrica. Luego el operador
sitda un ROl rectangular en la linea media de la imagen (y
del térax), desde la porcidn stpero-interna del estémago
hasta 1a base del cuelle, tomando cuidado del propio
contorno de la sombra radicactiva en el estémago, y de las
dos marcas de referencia en la base del cuello. Este ROI
esofdgico es automdaticamente dividido en diez partes
iguales, descartindose la 1/10 parte superior, y las nueve
restantes son resumidas en 3 ROls, superior, medio ¢
inferior para todo el es6fago. El RGE se calcula para cada
imagen de la serie, para cada tercio esofigico y para todo
el eséfago, de acuerdo a la tasa: cuentas esof/conteos
gastricos x 100. El fondo radioactivo se considera constante

2. REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO:

Normal: Cuentas en eséfago / 6 Cuentas en estdmago x 100 <1 %
3. BRONCO-ASPIRACION:

Normal: No focos calientes significativos en campos pulmonares.
4. VACIAMIENTO GASTRICO:

Twznormal: 57 £ 23 min. {rango: 25-80 min.}

La comparacién de los resuliados del diagnostico de RGE
realizados mediante GGE y Rx-ESOF en el Grupo A se presentan
en la Tabla III, mientras que una relacion mas detallada, basada
en ¢l grado del RGE, se muestra en la Tabla IV.

Tabla L.

Gammagrafia Gastro-Esofagica Vs Esofagografia
Estandar de Contraste en el Diagndstico del Reflujo
Gastro-Esoféagico.

N=73

para cada uno de los tres niveles del es6fago, de manera Rx-ESOF (+) 48 4 52
que el nivel minimo o basal de la curva en cada ROI
esofdgico es considerado su propio fondo radicactivo, y Rx-ESOF (- 17 4 21
consecuentemente sustraido a cada punto de la curva. Se
considera que valores de la curva por encima de 0.1% TOTAL 65 8 73

significan la presencia de RGE. La pdgina final del reporte
incluye los datos relevantes del estudio en cada caso.

C)Bronco-aspiracién: Las imégenes tordcicas anterior y
lateral son suavizadas por un método estandard de nueve
puntos, y si es necesario, ¢l contenido del ROI gastrico es
enmascarado para visualizar mejor cualquier posible foco
“caliente” sobre los campos pulmonares. Se puede trazar
una linea imaginaria para dividir mejor ambos campos

En ambos grupos de 95 nifios estudiados la Rx-ESOF presenté
una sensibilidad de 71% (52/73) y una especificidad de 91% (20/
22). Por otra parte, la GGE mostré una sensibilidad de 89% (65/
73) y una especificidad de 100% (22/22) para el diagnéstico del
RGE. La CINE-ESOF fué tomada como patrén dorado (Gold
Standard) en este estudio.

Lo
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Tabla V.

Grado de Reflujo Gastro-Esofagico determinado
mediante GGE y mediante Esofagografia estandar
de Contraste.

N=73
MNormal | i TOTAL
\GGE

Rx-ESOF\
Mormal 4 6 8 3 21
| 1 3 7 3 14
i 1 6 1 5 13
] 2 6 4 9 21
" ) 1 2 1 4
TOTAL 8 22 22 21 73

En el grupo B, de control, se encontré un valor para el
vaciamiento gastrico de 57 + 23 min (Media + DS). Se tomé¢ el
rango 34-80 minutos (Valor medio del vaciamiento géstrico en
minutos * 1 Desviaci6én Standard) como limites de los valores
normales para este vaciamiento, debido a la gran variabilidad de
los valores normales del vaciamiento gistrico encontrado aqui, ¥
reportada en la literatura(4, 6) ; valores de vaciamiento géstrico
(T1/2) inferiores a 34 min. fueron considerados como répidos,
mientras valores superiores a 80 min. se consideraron como lentos.
La velocidad del vaciamiento géstrico (T 1/2 estudiada en 75
pacientes, 59 del Grupo A y 16 del Grupo B, se presentan en la
Tabla V.

Tabla V.

Veiocidad de Vaciamiento Gastrico (T1/2) de acuerdo al grado de
Reflujo Gastro-Esofagico estudiado mediante Gammagrafia

Gastro-Esofdgica.
N=73
RAGE x No. casos WG lento V.G normal V.G, rapido
GGE
Normal 8 2 6 -
Grado | 22 6 12 5
Grado i 22 14 4 4
Grado Il 21 9 9 2
TOTAL 73 31 31 11

V.G.lento: T1/2 = > 80 min.
V.G. normal: T1/2 = 34-80 min.
V.G. rapido: T1/2 = < 34 min.

El estudio de 53 nifios del grupo A mediante gammagrafia
tordcica tardia para detectar BA, ofrecié un resultado de 30 casos
con BA posiliva. En casi todos ellos habfa sintomas respiratorios
de variado grado. En otros 4 nifios del grupo B, estudiados también
con imégenes tordcicas tardias todos fueron BA negativos.

La velocidad de vaciamiento géistrico y la presencia de BA
determinada por GGE, relacionados con el grado del RGE
mediante GGE, se presentan en la Tabla V1.

Tabla VI

Velocidad de Vaciamiento Gastrico v presencia de Bronco-
Aspiracion de acuerdo al grado de Reflujo Gastro-Esofagico
estudiado mediante Gammagrafia Gastro-Esofagica.
N=53

RGE x GGE No. de casos Wac, Gasirico Mo, de casos

(T1/2min.) con BA (+)
Norral 6 74+ 31 2
Grado | 16 71+ 52 9
Grado Il 16 88+ 96 7
Grado Il 15 97+ 101 12
TOTAL 53 30
Discusién

Los valores del Grupo B, considerados como control normal a los
efectos de este estudio, pueden ser considerados como vélidos, al
compardrseles con resultados publicados por otros autores (1, 4),
y tomando en cuenta ademis que no es posible éticamente estudiar
un grupo de nifios voluntarios normales.

En el Grupo A de 73 nifios estudiados se encontraron solo 48
coincidencias de diagnéstico positivo para RGE entre los
procederes Rx-ESOF y GGE. En cuatro pacientes ambos métodos
fallaron en el diagnéstico, aunque el cuadro clinico era muy
sugestivo de tal proceso, lo que fue corroborado por CINE-ESOF.
Sin embargo, los casos falsos negativos fueron mas frecuentes
con Rx-ESOF que con GGE, 17 y 4 pacientes respectivamente, lo
que ha sido reportado por otros autores. En sélo 17 de los 73 casos
del Grupo A hubo coincidencia en ¢l grado de RGE determinados
mediante Rx-ESOF y GGE (Tabla No. 4); mientras en 28 pacientes
de ese grupo el grado de RGE fue mayor al estimarse con GGE
que con Rx-ESCF, en otros 20 casos la severidad del RGE fue
mayor con la Rx-ESOF que con la GGE. Las divergencias ¢n la
estimacion del grado de RGE entre ambos métodos pueden ser
achacables a que el fenémenco del reflujo ocurre transitoriamente
y con una durabilidad y grado variables, por lo que su deteccién
dependerfa no solo de las caracterfsticas técnicas del procedimiento
nuclear o radiolégico, sino también del tiempo de observacion.

Tomando como punte de comparacién los valores del
vaciamiento géstrico para el Grupo B, en el Grupo A de 73
pacientes con RGE documentado, 31 de ellos presentaron

-
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vaciamiento gastrico normal, otros 31 vaciamiento lento y en 11
casos el vaciamiento fue rdpide. No se encontraron sfntomas ni
signos clinicos digestivos que pudieran asociarse a la velocidad
del vaciamiento géstrico, ni lenemos alguna explicacién
fisiopatolégica para este fenémeno. A pesar de ello, una cierta
16gica correlacién entre la velocidad de vaciamiento géstrico (T
1/2) y el grado de RGE fue encontrado en los pacientes del Grupo
A ( Tabla V ). No obstante, este resultado esta de acuerdo con
otros datos  publicados (6) , concluyéndose que la velocidad de
vaciamiento géstrico (T 1/2) no fue significativamente diferente,
en términos clinicos, entre ambos grupos A y B, y que
probablemente el vaciamiento géstrico por grupos de edades debe
ser tomado en consideracién.

La presencia de BA fue estudiada en 57 pacientes (Grupo A:
33, Grupo B: 4), siendo negativo su hallazgo en los 4 pacientes
del Grupo B. Treinta de los 53 casos del Grupo A estudiados
mostraron focos evidentes de BA en campos pulmonares ( Tabla
VI ), siendo mas frecuente en los grados II y III del RGE. Es
importante el dato de que la mayoria de los nifios con BA al
gammagrama presentaban sintomas respiratorios variables, si bien
unos pocos eran asintomdticos. Todos los pacientes que
presentaban BA gammagrafica fueron remitidos para tratamiento
médico, y los controles clinicos un afio después demostraron
remisién del reflujo y de los sintomas digestivos y respiratorios.
Estos resultados indicarian que la BA seria mas frecuente en nifios
con RGE grado II o IIl y vaciamiento gastrico lento,

En conclusién, la GGE para el estudio del vaciamiento
géstrico y el RGE, combinada con gammagraffas torficicas tardias
para el diagndstico de la BA, representaria una herramienta valiosa

en ¢l estudio de nifios con sintomas gastro-esofédgicos y
respiratorios, siendo el procedimiento susceptible de ser
simplificado de acuerdo con el caso, La sensibilidad diagnéstica
de la GGE para mostrar el RGE fue mayor que la de la Rx-ESOF,
asi como su capacidad para revelar el grado del RGE, pero es
estudio radiolégico mantiene su lugar en estos casos, tomando
siempre en cuenta la importancia de realizar CINE-ESOF en estos
pacientes. El diagndstico de la BA mostré resultados
impresionantes, sefialando que seria una de las mayores
indicaciones de la GGE en estos casos.
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