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Reflujo gastroesofagico en ninos
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Recientemente, el Comité de Expertos en
Gastroenterologia de la Academia Mexicana de Pe-
diatria publicé una excelente revision sobre el reflu-
Jjo gastroesofagico (RGE) en los ninos, enumerando
métodos de diagnéstico de esta enfermedad.!

Si bien es cierto que los estudios fluoroscopicos
proporcionan evidencia directa del RGE y permiten
monitorizar prolongadamente lo que ocurre con el
alimento en el eséfago y en el estomago, la dosis de
radiacién absorbida recibida por el paciente pediatrico
requiere consideracién especial ya que es
significativamente alta, lo que podria considerarse
como una limitacion a su utilidad (debido a la dosis
de radiacién ionizante recibida, no a su capacidad de
diagnoéstico). Ademas, la fluoroscopia no parece ser
lo suficientemente sensible para detectar el RGE (al
igual que la esofagografia con bario) debido a la casi
total dependencia en la experiencia y la valoracién
subjetiva del fluoroscopista en la interpretacién de
la funcion motora y en la seleccién de las posiciones
para la radiografia.?® La cine-esofagografia permite
obtener informacién permanente de la funcién com-
pleta de la deglucién pero parece no poder identifi-
car a dos terceras partes de los pacientes con RGE.*

La dosis de radiacién absorbida por el paciente al
ser expuesto a una valoracion gammagrafica de RGE
es muchisimo mas baja que la recibida en la
fluoroscopia, lo cual es de suma importancia en pedia-
tria (vg. la valoracién gammagrafica de RGE expone a
pacientes de un afio unicamente a 0.0107 rad/100uCi).’

La gammagrafia, mas que un método diagnéstico
“propuesto” para el estudio del RGE, es una técnica
diagnostica empleada rutinariamente desde hace mis
de 20 anos. Si bien es cierto que la accesibilidad a la
gammagrafia se encuentra todavia moderadamente
limitada a las ciudades mas importantes de nuestro
pais, la evaluaciéon gammagrafica del RGE tiene un
costo relativamente bajo (no mas de $200.00 pesos
M.N. de material mas el uso de una gammacamara

durante aproximadamente una hora) que podria com-
pararse al de otras muchas modalidades diagnésticas.

La evaluacion gammagrafica de pacientes
pediatricos con RGE ha sido ampliamente aceptada
y utilizada porque es fisioldgica, no invasiva, sensi-
ble, cuantitativa, sencilla de realizar y permite
monitorizaciones prolongadas.'*'?

La comparacion directa de diversas técnicas para
el diagndstico del RGE ha sido dificil debido a la falta
de uniformidad en las metodologias. Sin embargo,
la sensibilidad y la especificidad de la gammagrafia
en la valoracién del RGE se encuentra generalmen-
te determinada por los resultados de la pHmetria,
considerada el estandar de oro.

Los estudios con bario estan sujetos a preferen-
cias del operador (vg. empleo de agua, incremento
de la presion abdominal, posicionamiento del paciente
para provocar el RGE, etc.). Como las demas técni-
cas, también los métodos gammagraficos se encuen-
tran sujetos a cierta variabilidad; sin embargo, su
sensibilidad publicada se encuentra entre 75 y 100%,
lo que es mayor a la de los estudios con bario o con
manometria.'®!” En un estudio en el que se emplea
la pHmetria y la gammagrafia simultaneamente se
alcanzo una sensibilidad del 79% y una especificidad
del 93% en el diagnéstico del RGE.'" Los distintos
métodos son complementarios, no competitivos.

La limitacién de la gammagrafia no depende pre-
cisamente de la capacidad del operador para obtener
imdagenes,' sino de diversos factores, la mayoria con-
trolables, como pueden ser la concentracién del
radioisétopo en el alimento ingerido, la sensibilidad
de la gammacamara empleada, el método de adqui-
sicion (imdgenes dinamicas de pocos segundos de
duracién cada una durante una hora son preferibles),
el volumen y la duracién del reflujo y los métodos de
procesamiento de las imdgenes dinamicas obtenidas
(intensificacién o realce de las imagenes por compu-
tadora, ete.).
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