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La colonoscopia como método diagnéstico
en patologia de colon en pediatria
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Debido a la complejs anatomia y disposicién de los distintos segmentos del colon, su
estudio y exploracién ha sido dificil para establecer el diagnéstico de las miltiples afec-
clones que asientan en dicho érgano. Con el advenimiento de los equipos de fibra Gptica
se ha desarrollado en los dltimos afos la endoscopia de este érgano, lo cual facilita el
diagnéstico con mayor certeza de estas enfermedades. Es evidente !a utilidad que repre-
senta este estudio en el diagnéstico de las lesiones polipoides y su posterior excéresis
mediante cirugia endoscépica. En los sangramientos digestivos bajos representa un mé-
todo valioso en el diagndstico de certeza de las enfermedades que pueden dar origen al
mismo, siendo en pediatria una de las motivaciones que con més frecuencia hacen al
médico Indicar esta exploracldn. Se expone la técnica de la colonoscopla en los nifios
utilizando anestesia general y los equipos para la realizacion de la misma. Se describen
las medidas de preparacién del colon que garantizan la mejor limpieza del mismo y la im-
portancia de la enfermera en la misma, Se analizan 100 nifos a los cuales se le realizd
colonoscopia, teniendo en cuenta edad, sexo, diagndstico endoscopico y causas que moti-
varon la indicacién de la misma, senalando el segmento rectal como la mds frecuente.
Se revela que la colonoscopia detecta con més exactitud ia enfermedad del colon en pe-
diatria. Se demuestra la alta incidencia de pdlipos en pediatria como causa de sangra-
miento rectal, sefialando a los pélipos juveniles como la variedad histoldgica méas fre-
cuente. Se hace hincapié en la no existencia de complicaciones en los casos estudiados.

INTRODUCCION

Debido a la compleja anatomia y disposicion de los distintos segmentos
del colon, su estudio y exploracién ha sido dificil para establecer el diag-
néstico de las multiples afecciones que asientan en dicho drgano. La ra-
diologia aun con las técnicas mas avanzadas de doble contraste, tiene un
porcentaje del 7% de error, seglin estadisticas internacionales.! Con el
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advenimiento de los equipos- de fibra 6ptica se ha desarrollado. en los
ultimos aios la endoscopia de este 6rgano, lo cual. facilita el diagnéstico
de esas enfermedades con mayor certeza.

Es evidente la utilidad que presenta este estudio en el diagnéstico de
las lesiones polipoideas y su posterior exéresis mediante cirugia endoscé-
pica.** En las afecciones. inflamatorias nos revela la verdadera extensién
de estos procesos, los cuales a veces no tienen la mas exacta correspon-
dencia con el estudio radiografico.® En los sangramientos digestivos bajos,
representa un método valioso en-el diagnéstico de las enfermedades. que
puedan dar origen al mismo,® por lo que en Pediatria es uno de los sinto-
mas que mas dificultad presenta para el diagnéstico etiol6gico. Esto nas
motivé a desarrollar esta exploracion en lns menores de 15 afios en nues-
tro. medio.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 100 casos de nifios a los cuales se les realizé colonoscopia
en el servicio del Instituto de Gastroenterologia,.ingresados en la sala de
esta institucion y procedentes de los diferentes hospitales pediatricos de
La Habana.

Las edades fluctuaron entre 4 meses y 13 afios; el mayor porcentaje
(43%) se encontré entre.5 y 9 afos. Predominé el sexo masculino, con el
69%..

En todos los casos se realizé previamente a la prueba la preparacion
del colon. Esta consistié en: dieta sin residuo con abundantes liquidos los
dos dias antes de la prueba; bisacodyl, 1 tableta por la maiana, otra por
la tarde y un supositorio de glicerina por la noche el dia antes de- la prueba.
Ayuno y enema evacuante de 1 litro de agua hervida dos horas antes de la
realizacién de la misma, lo cual se repitié, si fue necesario, hasta que el
agua salié limpia.

En la mayoria de los casos se realizé con anestesia.general, sélo en los
casos explorados al inicio de este trabajo no se usé. anestesia, y se llegd
posteriormente al criterio de que para obtener mejores resultados era
necesario usar este método: A todos los casps se les.canalizé una vena.con
trocar, lo que garantizé la administracién de la premedicacién y la anes-
tesia. Se us6é premedicacidn el diazepan EV a la dosis de 0,25-0,50 mg/kg
de peso y como anestésico el ketalar a la dosis de 2 mg/kg de peso EV,
administrando la dosis total de inicio y posteriormente, cuando aparecen
los primeros signos de recuperacién del paciente. Si atn no ha terminado
la exploracién se puede usar la mitad'de la dosis-inicial por la misma via:
esta dltima como promedio tiene unos 15 a 20 minutos de duracién. La
mitad de la dosis inicial puede repetirse tantas veces como sea necesario,
hasta terminar la exploracién.

Se usaron colonoscopios CFLB, CF-LB3R y CF-11L de la marca Olympus,
de 1,70 y 1,80 cm de longitud y 13,6 mm de didmetro, los cuales son los
mismos equipos que utilizamos en los adultos sin dificultad, independien-
temente de la edad del nifio. En el desarrollo de la exploracién, una enfer-
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mera adiestrada adecuadamente introduce el equipo por el recto, siguiendo
las instrucciones del endoscopista.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como puede observarse en el cuadro |, donde se senalan las distancias
alcanzadas, se llegé al ciego en la cuarta parte de los casos. Se exploré
el colon izquierdo en su totalidad en 37 casos y fue en este segmento
dornde se encontré mas enfermedad, por lo que en muchos casos no se
prosiguié la exploracién. No fueron utiles 3 casos por mala preparacién
del colon, lo que evidencia la importancia de la preparacién previa a la
prueba (cuadro I).

Es de resaltar la alta incidencia de pélipos encontrada en nuestros ca-
sos. La colitis inespecifica también tuvo una incidencia apreciable, con 12
casos. La hiperplasia linfoide del colon estuvo presente en 8 casos como
hallazgo importante a sefialar en enfermedad pediatrica del colon. Se en-
contraron 2 casos con angiomas que explicaban la causa de sangramiento
rectal, de causa no precisada por los estudios realizados y que sé6lo esta
exploracién es capaz de determinar. El nifio que presento la tumoracién de
colon izquierdo, fue un paciente extranjero en el cual se planteaba una
lesién parasitaria de aspecto tumoral.

Cuarenta casos fueron normales, por que se descartaron asi enferme-
dades sospechosas por estudios anteriores, especialmente el radiogréfico
(cuadro II).

Entre las causas que motivaron la indicacién de la colonoscopia, estuvo
el sangramiento rectal en primer lugar en el 62% de los casos. Puede se-
falarse la diarrea con sangre o sin ella en el 25% (cuadro ).

Analizados los casos con sangramiento rectal se pudo determinar que
los pélipos fueron la causa mas frecuentemente encontrada, con 25 casos,
para el 40%. La rectocolitis inespecifica agrup6 6 casos, para el 9%. Es de
sefalar que en 19 casos no se hallé enfermedad que explica dicho san-
gramiento, para el 30% (cuadro IV).

Los pélipos se localizaron més frecuentemente en el rectosigmoide,
acorde con lo informado en las estadisticas internacionales y en nuestros
trabajos anteriores.

CUADRO |
DISTANCIAS ALCANZADAS

No. casos No. casos
Rectosigmoide 17 C. derecho 5
Colon izquierdo a7 Ciego 25
C. Transverso 13 No dGtiles 3
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CUADRO 1l
DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS

MNo. casos MNo. casos
Pélipos 28 Angiomas 2
Colitis inespecifica 12 Tumoraclén
Hiperplasia linfoide B Ulceracién inespecifica 1
Poliposis familiar 4 Normales 40
cul 3 Mo dtiles 3
CUADRO I

CAUSAS OQUE MOTIVARON LA INDICACION

No casos
Sangramiento rectal 62
Diarreas 15
Diarreas con sangre 10
Melena a
Constitucidn 1
Otras 10

Desde el punto de vista histico, resalta el hecho que de los 28 casos
con pélipos 19 fueron juveniles, para el 67,89% (cuadro V).

_ Desde el punto de vista de la correlacién endoscépico-radiolégica, con-
sideraremos los casos con estudios radiol6gicos patolégicos y los pacien-
tes con estudios radiolégicos normales y sus resultados endoscdpicos.

En los 33 casos con estudio radiolégico patolégico, analizaremos pri-
mero los 16 que tuvieron una confirmacién endoscépica; entre ellos las
enfermedades mas frecuentemente encontradas fueron los pélipos, en 7
pacientes, la colitis ulcerativa idiopéatica y la poliposis miiltiple, en 3 casos,
le siguieron en orden de frecuencia (cuadro VI).

En los 17 casos restantes no hubo coincidencia entre la radiologia y
la endoscopia; se destacan entre ellos los 10 casos en los cuales se sos-
pechd la presencia de pélipos, hiperplasia linfoide y colitis ulcerativa idio-
patica; la endoscopia descarté estos diagnésticos, y revelé la no existen-
cia de estas enfermedades. En el resto de los casos la endoscopia aporté
més datos que la radiologia, haciendo el diagnéstico de certeza de la ver-
dadera enfermedad del 6rgano (cuadro VII).
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CUADRO IV

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN CASOS CON SANGRAMIENTO RECTAL

Mo. casos ki
Polipos 25 40,3
Rectocaolitis inesp. 6 9,6
Hemorroides -int. 3 4.8
Angiomas 2 3.3
Hiperplasia 2 3.3
Poliposis familiar i 1.6
Fisura anal 1 1.6
Erosion rectal 1 1,6
Tumor colon desc. 1 1.6
Mo atil 1 1.6
Normales 19 30,7
Total 62 100
CUADRO V
LOCALIZACION E HISTOLOGIA DE LOS POLIPOS
Localizacidn No. casos Histologia MNo. casos
'Hectnsmmulde 19 P. juveniles 19 -
Colon desc. 5 P. adenomatosos 3
C. Transverso 3 No- atil 1
C. derecha 1 Sin histologia 5
Ciego 0
Total’ 28 casos
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CUADRO VI

CORRELACION  ENDOSCOPICO-RADIQLOGICA. ESTUDIOS
RADIOLOGICOS PATOLOGICOS

1. COINCIDENCIA ENDOSCOPICO-RADIOLOGICA

Rx Colonoscopia
Cul Cul 3
Hiperplasia linf. Hiperplasia linf. 2
Polipo Pélipo . T
Poliposis multiple Foliposis multiple 3
Estenosis colon lzq. Tumor colon izq. 1
Total: - 16 casos

En el grupo de los 50 casos con estudios radiologicos normales, la-en-
doscopia confirmé ese diagndstico en 22 pacientes, para el 44,0% la cual
aporté mas que la radiologia en los 27 casos restantes, para el 54,0%.

Resalta el hecho que fueron hallazgos endoscopicos 12 pacientes con
pélipos, 10 con colitis inespecifica, 2 con hiperplasia linfoide, 1-con poli-
posis familiar, 1 con una angiomatosis y otro con una.ulceracion del recto.
El caso no (til fue por mala preparacién. Los estudios radiolégicos de tres
pacientes resultaron no utiles y en 14 casos flo se pudieron revisar los
mismos (cuadro VIII).

La correlacién endoscopico-histologica nos muestra resultados que con-
firman la utilidad de esta exploracién. En 31 pacientes se analizaron los
resultados histoldgicos contra los diagnésticos endoscépicos. En 12 casos
de colitis inespecifica el diagnéstico endoscopico fue ratificado en 9 pa-
cientes, para el 75%. Falté el estudio histico de uno de ellos y los 2 res-
tantes fueron normales. Cuatro fueron endoscépicamente diagnosticados
como poliposis maultiple familiar, y fueron ratificados histolégicamente.
Tres resultaron colitis ulcerativa idiopética; se ratificéd el diagnostico histo-
l6gico en dos y el tercero no fue concluyente. Hubo 8 cases que endosodpi-
camente se planted hiperplasia linfoide; fueron comprobados histolégica-
mente 4, Uino resulté normal y en 3 no pudimos obtener el resultado his-
tolégico. En el paciente a quien se le diagnostico el tumor de colon, la
histologia no fue concluyente, en este caso la endoscopia no pudo preci-
sar la naturaleza del tumor. Es importante seialar que -en los 24 casos en
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CUADRO VII

CORRELACION ENDOSCOPICO-RADIOLOGICA
ESTUDIOS RADIOLOGICOS PATOLOGICOS

2. NO COINCIDENCIA ENDOSCOPICO-RADIOLOGICA

Rx Colonoscopia
* Dilatacién del colon Colitis inespecifica 1
Poliposis Hiperplasia linf. 1
Imagen de pdlipo Colitis inespecifica 2
Estenosis de colon desc. Hiperplasia linf. i
Angloma
Estenosis de colon desc. Paélipo 1
Pélipo de recto Polipo en transverso 1
Pélipos Normal a
Hiperplasia linf. pélipo Mormal 1
cul Normal 1
Total: 17 casos
CUADRO vl

CORAELACION ENDOSCOPICO-RADIOLOGICO. ESTUDIOS RADIOLOGICOS NORMALES

Diagnéstico endoscépico No. casos
Pélipos 12
Colitis inespecifica 10
Hiperplasia linfolde 2
Anglomas 1
Ulceraclén del recto 1
Poliposis famillar 1
Normales 22
No dtiles i
Total 50
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Estudios radioldgicos normales 50 casos.

Estudios radiolégicos no dtiles 3 casos.

Sin estudio radiol6gico 14 casos.
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los que pudimos contar con el resultado histoldgico, la confirmacién diag-
néstica fue del 79,1% (cuadro IX).

CUADRO IX
CORRELACION ENDOSCOPICO-HISTOLOGICA

Diagnéstico histalégico

No. Diag. Hist. No conclu- No
D. endoscépico casos positive  normal yente histologia
Colitis inespecifica 12 9 2 1
Poliposis familiar 4 4
cul 3 2 1
Ulceracién inespecifica 1 . 1
Anglomas 2 2
Hiperplasia linfoide 8 4 1 3
Tumor de colon derecho i 1

Mo dtiles 3 3

CONCLUSIONES

1.

Se demuestra la utilidad de este método de exploracion endoscépica en
la enfermedad colénica en pediatria.

Se evidencia que el sangramiento rectal es la causa mas frecuente de
indicacién de colonoscopia pediatrica en nuestro medio

Se demuestra que los pdlipos son la causa mas frecuente de sangra-
miento rectal en pediatria.

Se sefiala la alta incidencia de pélipos juveniles como la causa més fre-
cuentemente encontrada en los casos estudiados.

Es evidente que el estudio endoscépico en las afecciones del colon en
pediatria, revela con mayor certeza et diagnéstico que la radiologia en
las enfermedades de este 6rgano, ya que sélo en el 38% de los casos
hubo coincidencia.

La confirmacién histolégica de los diagnésticos endoscépicos planteada
fue del 79,1% de los casos.
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7. Es importante senalar la no existencia de cﬂmpllcacmnas endoscopicas
ni anestésicas en los casos estudiados.

SUMMARY

Paniagua Estévez, M. et al. Colonoscopy as diagnosis method for colon pathology in pe-
diatrics. Rev Cub Ped 55: 2, 1983

Due to complex anatomy and disposition of different segments of the colon, its study
and exploration has been difficult in order to establish the diagnosis of multiple affections
settled in such organ.’In the last years, with the advent of optic fiber equipments, colon
enduscnpy has been déveloped, making easy highest accuracy of diagnosis for these
diseases. Usefulness that this study represents for diagnosis of polypoid lesions and their
further exeresls by endoscopic surgery is evident. In low digestive bleedings it represents
a very valuable method for an accurity diagnosis of diseases that may originated them,
being in pediatrics one of the motivations that more frequently lead the physician to
‘indicata such exploration. Colonoscopy technique in children, using general anasthesia and
equipments for performing it is exposed. Measures for colon preparation that guarantee
its best cleanness and nurse importance are described. One hundred children to whom
endoscopy was performed are analyzed, taking into account age, sex, endoscopic diagnosis
and causes moving its indication, pointing out rectal segment as the most frequent cause.
It js revealed that in pediatrics, colonoscopy detects more accurately colon disease.
Polyp high incidence in pediatrics as cause of rectal bleeding is demonstrated, pointing
out juvenile polyps as the most frequent histologic variety. No existance of complications
in the cases studied is emphasized.

RESUME 2F
"Paniagua Estévez, M. &t al. [a colonoscopie en tant que méthode disgnostique dﬂns la
pathologie du célon en pédratrfe Ftev Cub Ped 55: 2, 1983.

Etant donng la cumplaxa anatomie et disposition des d[fferents segments du cdlon, son
étude et son exploration a été difficile pour établir le diagnostic des diverses affections
gui touchent cet organe. Avec |'apparition des instruments & fibre optigue, |'endoscopie
de cet organe s'est développée au cours des derniéres années, ce qui facilite un diag-
nostic plus siir de ces maladies. Il est évident l'utilité que représente cetfe ‘étude dans
le diagnostic des lésions polypoides et dans leur ultérieure exérése moyennant la chirurgie
endoscopique. Dans les saignements digestifs bas, elle représente une méthode de valeur
dans le diagnostic de certitude des maladies: qui peuvent &tre 4 l'origine de ces seigne
mants, &tant en pédiatrie 'une des motivations qui plus fréguemment conduisent le
médecin & indiquer cette exploration. Les auteurs exposent la technigque de la colonos-
copie chez des enfantsau movyen de - 'emploi d’anesthésie générale et les appareils utili-
sés pour sa réalisation. lls décrivent les mesures de préparation du cdlon assurant sa
nattetd, et signalent l'importance de l'infirmigre dans celle-cl. s analysent 100 enfants
qui ont subi une colonoscopie, en tenant compte de |'dge, du sexe, du diagnostic endosco-
pique et des causes qui ont motivé 'indication de la colonoscopie, et il est signalé le
segment rectal comme la plus fréquente. En pédiatrie, la colonoscopie apporte un dépis-
iage plus exacte de la maladie du-célon. Il est démontré la haute incidence de polipes
en pédiatrie comme cause de saignement rectal, étant les polipes juvéniles la variété
- histologique la:plus fréquente. Enfin, les auteurs mettent I'accent sur la non existence 'de
. complications dans le cas étudids.
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Lactancia materna y desnutricién

Por el Dr.:

MARIO R. TAVERA SALAZAR® "

Tavera Salazar, M. R. Lactancia materna y desnutricién. Rev Cub Ped 55: 2. 1983

$e estudiaron 30 nifios de ambos sexos nacidos en el distrito de Huaylas, Peri, entre
septiembre de 1979 y abril de 1980, conjuntamente con sus madres. v los -ninos -entre
uno y tres afos de edad gue acudian al Centro de Salud para su control periddico y a
reciblr alimentacion complementaria. A los reclén nacidos se les realizéd un control antro.
pométrico mensual que comprendié peso corporal, longitud .y circunferencie cefalice. Los
nifios mayores tuvieron un seguimientp similar, El promedio de peso al nacer fue infzrior
a otros promedios nacionales y extranjeros, y la curva de crecimiento mostrg una gran
pendiente hasta los 10 meses de edad, en que se produce una deceleracién hasta los
dos afos en gue se incrementa de nuevo el ritmo, pero de forma mucho menos pro-
nunciada, A partir de los 14 meses de edad el promedio de peso corporal cae en el rango
de primer grado de desnutricién, segdn percentiles de nifios mexicanos. Se éncontrd que
ol 70% de las madres iniciaron el destete entre 15 y 2 afios de edad y sdlo dos madres
lo_hicieron antes de 18 meses, pero la abmentacién complementaria de estos ninos fue
en general deficiente en su valor en energia y nutrientes, lo que explica el porqué los
nifios estudiados se van apartando, a medida que crecen, de los estandares de referencia.
Se subraya la importancia de los factores ecoldgicos en el determinisme de esta ten-
dencia, en particular los aspectos socioculturales, la subalimentacidon, y las precarias
condiciones de vida de la poblacién, que caracterizan la regién donde se realizéd el es-
tudio.

r Méd-icn residente de pediatria, Hospital de! Nifio, Lima, Perii.



