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RESUMEN
A 76 pacientes del Hospital Na­

cional de Niños. se les practiJ::ó un total
de 88 procedimientos de endoscopía
alta o baJa, o ambas. en elperíodo com­
prendido entre el 22 de octubre de
1988 y el 20 de octubre de 1987. Se
examÚlaron 41 varones y 35 mujeres
en edades comprendidas entre los 2
meses y los 15 años: se utilizó seda­
ción con Diazepam l.V. o con hidratode
cloral V. Q. a las dosis apropiadas y con
buen resultado. Las mdiJ::aciones en·
doscÓpi.cas más importantes Úlcluye­
ron: dolor abdomÚlal cróniJ::o. sÚldro­
me ulceroso. reflujo gastroesojágiJ::o.
sangrado digestioo alto o bajo. hiper­
tensión portal. poliposis del tracto
gastroÚltestmal (G.l.). estenosis esojá­
gi.ca, parasitosis ÚltestÚlal y cuerpo ex­
traño. ejectuándose 71 endoscopías
altas y 1 7 bajas: entre las primeras se
incluyen dos dilataciones endoscópi­
cas y una extracción de cuerpo extraño
en cámaragástrica. En todos los casos
de sangrado digestioo alto (SDA) o ba­
Jo (SDB). se pudo establecer con buen
mdiJ::e de certeza el sitio de sangrado.
Los hallazgos másfrecuentes del trac­
to G.l. superior Úlcluyen gastritis y
duodenitis de gravedad ooriable y 00-

·Unidad de Endoscopía. Hospital Nacional de Niños, CCSS.

SUMMARY
Eighty eight endoscopi.c procedu­

res were perjormed on 76 patienis at
the National Cildren Hospital durÚlg 0­

ne year periodo There were 71 upper
and 1 7 lower G.l. procedures. Three
patienis had more than one examÚla­
tion.

We examÚled 4 1 malesand35je­
males between 2 months and 15 years
ojage: sedation with Diazepam (l. V.) or
chIoral hydrate (P. Q.J was used Úl most
cases. MaÚl ÚldiJ::ationsjor upper G.l.
endoscopy were 1) Upper G.l. blee­
dÚlg. 2) Chroni.c abdomÚlal paÚl. 3)
PeptiJ:: ulcer-like syndrome. 4) ChroniJ::
oomitÚlg and 5) G.E.R. Lower G.l. ble­
edÚlg was the maÚl Úldicationjorcolo­
noscopiJ:: procedures.

lt was possible to establish the
bleedÚlg site Úl 100% upper procedu­
res and Úl 76% oj lower procedures.
Most common frndÚlgs Úl upper G.l.
tract were gastritis. duondenitis and e­
sophageal variJ::es: Úl the lower trac~

polips and Iymphoid hyperplasia were
most common. No compliJ::ations appe­
ared. Qur conclussion is that G.l. en­
doscopy Úl ourpediatricpopulation is a
saje. jast and efflCient method Úl the
diagnosis ojG.I. pathology.
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r/i;es esofágkas ya nivel del /Tacto G.I.
inferior se incluyenpltposis e hiperpla­
sia linfoidea. En ningún caso se pre­
sentaron complkaciones. Se concluye
que la endoscopía digestiva alta o ba­
Ja en la pedia/Tia de nues/To medio. es
un método seguro. rápido y eflEaz pa­
ra el diagnóstico de diversas patologí­
as G.I.. con posibilidades terapéuticas
buenas. sin necesidad de recurrir a ci­
rugia mayoroprocedimientos a ciegas.

INTRODUCCIÓN
Se ha establecido suficientemente el valor de

la endoscopia flexible en adultos con trastornos
G. L en los últimos años.

Al acumularse la experiencia pediátrica en es­
te campo. la revisión de la técnica, indicaciones y
resultados en varios paises, han venido deficiendo
el rol de la endoscopia en este grupo de edad (1).

El objetivo del presente trabajo es comunicar
por primera vez la experiencia pediátrica en Costa
Rica, realizada en el Hospital Nacional de Niños
"Dr. Carlos Sáenz Herrera".
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examen. Los pacientes internados recibieron ade­
más un enema salino el dia del examen.

Las dilataciones se hicieron con anestesia ge­
neraly los procedimientos fueron realizados con [j­

bro-endoscopias de la casa Olympus modelos GIF­
P3, GIF-XP 10 YPCF-1O.

RESULTADOS
La mayoría de los pacientes analizados fueron

varones (Cuadro 1), observándose predominancia
en la distribución por edad en mayores de un año
con mayor incidencia en el grupo escolar compren­
dido entre los 5 y los 10 años de edad (36%).

El análisis de la sedación (Cuadro 2) mostró
17 pacientes sin sedación. que generaimente fue­
ron escolares cooperadores; se usó anestesia gene­
ral para procedimientos especiales. como biopsias
de pólipos gástricos y dilataciones esofágicas. Las
indicaciones principales para efectuar endoscopi­
a alta incluyeron S.DA. (21%), dolor abdominal
crónico (15%), sindrome ulceroso (15%) y vómitos
crónicos (15%); otras indicaciones fueron menos
frecuentes como se desprende del análisis. La in­
dicación principal para endoscopía baja fue el san­
grado digestivo bajo (9%) (Cuadro 3).

CUADRO 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

MATERIALES Y MÉTODOS
Durante el periodo comprendido entre el 22­

10-86 Y el 20-10-87 se realizaron 88 procedimien­
tos a 76 pacientes. referidos de consulta externa o
intrahospltalarios con problemas médico-quirúr­
gicos gastrointestinales.

Todo paciente que lo ameritó fue estabilizado
previamente y la sedación se efectuó con hidrato de
cloral a 70 mg/Kg o diazepán a 0.5 mg/kg LV.: en
17 casos no se dio ningún tipo de sedación.

EDAD (AÑOS)
0-1
1-5
5-10
10-15
N/A

N°
10
21
27
17

1

%
13
25
36
22

1

En todos los casos se utilizó además aneste­
sia local con Iidocaina en aerosol al 10%. En endos­
copia alta los menores de 1 año tuvieron períodos
de ayuno de 4 horas y los mayores de 8 horas o
más.

En endoscopia baja se dió dieta liquida por 48
horas sin lácteos; se prescribió leche de magnesia
y un supositorio de Dulcolax la noche antes del

Masculino: 41 (54%) Femenino: 35 (46%)

Los hallazgos de patologia esofágica mostra­
ron predominancia de várices esofágicas. seguidas
por estenosis, hernia hiatal y esofagitis péptica se­
cundaria a R.G.E. (Cuadro 4).

A nivel gástrico (Cuadro 4), las gastritis erosi­
va se manifestó como la principal causa de SDA,
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CUADRO 2

TIPO DE SEDACION
CUADRO 4

HALLAZGOS

seguida por gastritis sin erosión. productora de
síndrome ulceroso. según nuestra casuística. Ha­
llazgos excepcionales mostraron áscarls en estó­
mago prodUCiendo lesiones erosivas con sangra­
miento asociado.

SEDACIÓN
Dlazepán LV.
Hidrato de cloral V.O.
Sin sedación
Anestesia general
N/A

CUADRO 3

ENDOSCOPIA ALTA (71)
INDICACIONES
Sangrado digestivo alto
Dolor abdominal crónico
Vómitos crónicos
Síndrome ulceroso
Rellujo gastroesofáglco
Hipertensión portal
Control post-tratamiento
Dilatación endoscópica
Disfagia
Cuerpo extraño
Poliposis familiar
Otros

Nº
28
38
17

2
3

Nº
15
11
11
11

6
4
4
3
1
1
1
3

PATOLOGíA ESOFÁGICA
Várlces esofágicas

Grado 1
Grado 2

Estenosis
Leve
Severa

Hernia hiatal
Esofagitls péptlca

Leve
Moderada

Rellujo gasto-esofágico
Pólipos

PATOLOGíA GÁSTRICA
Gastritis erosiva

-cuerpo
-antro piloro

Gastritis aguda
Várices
Pólipos
Ascarldiasis
Dilatación gástrica
Cuerpo extraño

PATOLOGíA DUODENAL
Bulbo-duodenitis
Bulbo-duodenitis erosiva
Ulcera péplica

4
2

1
3
3

1
2
1
1

Nº

5
6
9
1
1
1
1
1

N°
3
3
1

La distribución de pólipos en intestlno grue­
so (Cuadro 5) se lleva a cabo en colon Izquierdo

El único caso de úlcera péptica de la serie fue
hallada en duodeno y las lesiones superllciales de
lipo bulboduodenllls erosiva fueron las más fre­
cuentes como causa de dolor abdominal asocia do
a SDA la bulboduodenltls sin erosiones ocupa
19uallmportancla. pero asociada a síndrome ulce­
roso (Cuadro 4).

ENDOSCOPIA BAJA (17)
INDICACIONES
Sangrado digestivo bajo
Otros

NO
16

1

principalmente. como se reporta en otros trabajos
(9); todos estos se asociaron a sangrarnlento diges­
tivo bajo y la histología mostró que se trataba de
pólipos hamartomatosos. La hiperplasia IInfoide­
a en nuestra serie se relacionó con sangramlento
bajo que fue la indicación principal para llevar a ca­
bo el procedirnlento y las colitis de lipo erosivo y
granulomatoso reportadas, no mostraron patro­
nes histológicos de enfermedad inflamatoria delln­
testino sino de problema bacteriano y cedieron con
tratamiento apropiado.

Los procedimientos se limitaron prinCipal­
mente a biopsias aunque fue posible llevar a cabo
dilataciones esofágicas y extracción de cuerpos ex-
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7)

CONCLUSIONES
La rápida diseminación de la endoscopía fi­

bro-óptica en la práctica pediátrica ha permitido
avances importantes en el diagnóstico preciso de la
úlcera péptica (2). en el tratamiento de las várices
esofágicas (3) y en enfoques más exactos del san- 8)
grado digestivo y el dolor abdominal recurrente (4).
superando la capacidad diagnóstico de métodos
tradicionales (5).

traños en estómago a pesar de la Ilrnltación de
equipos.

5) Los problemas pépticos en nuestro medio pa­
recen estar más relacionados con lesiones de
tipo erosivo superficial, como ha sido estable­
cido en publicaciones previas (6).

El régimen de sedación que se usó parece ser
suficiente para la endoscopía diagnóstica;
procedlrnlentos especiales requieren aneste­
sia general.

El presente estudio permite establecer un pa­
trón de indicaciones endoscópicas que puede
ser utilizado en este grupo de edad.

A nivel de sangrado digestivo bajo, la polipo­
sis y la hiperplasia Iinfoidea surgen como las
causas más comunes; estudios posteriores
son necesarios para establecer su verdadera
Importancia como causa de S.D.8. en nuestro
medio.

6)

3) Es factible hacer procedimientos delicados
como extracción de cuerpos extraños gástri­
cos sin tener que recurrir a procedimientos
quirúrgicos mayores.

4) En situaciones delicadas como la estenosis
esofágica, ta endoscopia permite una actua­
ción d.trigida al dilatar, disminuyendo las po­
sibles complicaciones del prOCedimientos a
ciegas.

l
2
l

3
l
2
l
l
l

CUADRO 5

HALLAZGOS

PATOLOGÍA
DE INTESTINO GRUESO
Pólipos

-recto-s~oides

-colon izquierdo
-colon transverso

Hiperplasia linfoidea
-moderada
-severa

Colitis erosiva
Hemorroides
Granuloma rectal
Colitis granulomatosa

Varias conclusiones parecen estar sustancia- 9)
das en el presente trabajo:

1) La endoscopía flexible es una herramienta
diagnóstica segura y sensible. que se puede
usar en niños sin anestesia general.
No se presentaron complicaciones en este es­
tudio.

La introducción de este método diagnóstico
en nuestro medio pediátrico a través del
H.N.N., cambiará el abordaje de la patologia
médico quirúrgico gastrointestinal en
pediatría.
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