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Resumen. Estudiamos el vaciamiento géstrico mediante ecografia
en tiempo real de 25 nifios sanos'y 25 nifios con reflujo gastroesofagico
(RGE).

Objetivos: 1) establecer el tiempo y modo de vaciamiento géstrico y
€l volumen y grado de dilatacion antral en ambos grupos de nifios en
situacion basal y tras una comida de prueba. 2) vaorar los mismos
parametros tras la administracion de un proquinético en los casos de RGE.

Método: Mediante técnica de Bolondi obtenemos el volumen del
antro alos diferentes tiempos después de laingestion de la comida
semiliquida, asi como larazén y modo de vaciamiento, y € tiempo de
vaciado géstrico final.

Resultados: Los pacientes con RGE tienen un tiempo de vaciado
significativamente mayor que |os nifios sanos, tanto en los menores de 1
afo (238 + 48,4, frente a 176,3 + 36,7 minutos, p= 0,03), como en los de
1 a 14 afios (206,3 + 48,2 frente a 163,3 + 48,1 minutos, p= 0,03).

Se observa un modo de vaciado anémalo, semejante aunalinea
quebrada en nifios afectos de RGE, mientras que existe un descenso
progresivo de larazdn de dilatacion antral en nifios sanos. Tras cisapride
disminuye el volumen géstrico en todos los tiempos de la prueba en los
nifios afectos de RGE. No se observa sin embargo reduccion del tiempo
de vaciado géstrico final.

Conclusion: Los nifios afectos de RGE presentan una alteracion del
vaciado gastrico, con un tiempo significativamente mayor, un modo de
vaciamiento anémal o, permaneciendo el antro dilatado durante mas
tiempo tras laingestion de la comida de prueba.
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GASTRIC EMPTYING IN CHILDREN WITH
GASTROESOPHAGIAL REFLUX. EVALUATION USING REAL
TIME ULTRASOUND OF THE ANTRO-PYLORIC REGION

Abstract. Objective: We have studied gastric emptying using real
time ultrasound in 25 healthy children and 25 children with RGE. Our
alm was to establish the time and mode of gastric emptying and the
volume and the degree of antral dilation in both groups at baseline and
after atest meal. We aso evaluated the same parametersin the RGE
cases after supplying a prokinetic.

Patients and methods. The Bolondi technique was used to measure
the basal antrum volume and emptying ratio, as well as the mode and
final gastric emptying time at different time-points after a solid-liquid
test meal.
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Results: Patients with RGE have a clearly longer gastric emptying
time with respect to the healthy subjectsin both children less than one
year of age (238 + 48.4 vs176.3 + 36.7 minute; p = 0.03) and those 1-14
yearsold (206.3 + 48.2 vs 163.3 + 48.1 minutes, p = 0.03). An
anomalous gastric emptying, similar to a broken line, can be observed in
children suffering from RGE. In contrast, a progressive reduction of
antrum dilation ration was seen in healthy children and not in patients
with RGE. After cisapride, gastric volume goes down at all test timesin
RGE children. Therefore, adecrease in final gastric emptying time
cannot be observed.

Conclusions: Children suffering from RGE show an alteration in
gastric emptying with a clearly greater time and an anomal ous mode of
empting. The antrum remained dilated for longer periods after ingestion
of test food.

Key words: Gastric emptying. Gastroesophagial reflux. Antral
echography. Prokinetics.

Introduccion

El estdmago cumple la funcién fundamental de almacenar
temporalmente |os alimentos, triturarlos, mezclarlos con las se-
crecionesy vaciarlos haciael duodeno. El vaciado gastrico co-
rrecto depende de una motilidad géstrica adecuada, la cual se
produce merced a una estructura anatomo-funcional compleja
constituida por las células musculares lisas, plexos nerviosos
mientérico y submucoso y fibras nerviosas colinérgicas, adre-
nérgicas, dopaminérgicas y prurinérgicast2.

Este proceso se hallaregulado por factores hormonales, asi
como por €l pH, osmolaridad, volumen y composicion de los
nutrientes ingeridos, y puede ser diferente dependiendo de la
edad y tamafio del paciente9),

Parad estudio del vaciamiento gastrico, se han utilizado has-
ta hace poco tiempo técnicas que son invasivas y molestas pa-
rael paciente como las técnicas de sondgje, o queimplican ries-
go, como es el caso de las que utilizan rayos x o radioisbtopos®
12)

Recientemente, se hainiciado la utilizacion de la ecografia
dado que es unatécnica no invasiva e inocua para el paciente.
Permite ademas lamedicidn simultanea del vaciamiento gastrico
y de lamotilidad, proporcionando imégenes en tiempo real. Es
capaz de distinguir fielmente la pared géstrica del contenido ali-
mentario, siendo (til tanto para el vaciamiento de liquidos como
para el de solidos, observandose las ondas peristalticas de ante-
pulsion y retropulsion que realiza el antro para vaciar su conte-
nido(3),
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En este sentido, algunos autores han aplicado € método eco-
gréfico paralavaloracion del vaciamiento géstrico en €l nifio,
pero sin una uniformidad de criterios ala hora de elegir la co-
mida de prueba, situacion que puede influir en los resultados,
asi como la ausencia de estudios previos de pardmetros de nor-
malidad alos que referir los datos obtenidos.

Este estudio es de importancia primordial puesto que en la
infancia son frecuentes las patologias que asocian trastornos
de lamotilidad géstrica, como en €l caso de |os pacientes que
presentan reflujo gastro-esofagico (RGE).

Nosotros hemos querido estudiar el proceso del vaciamien-
to gastrico hacia el duodeno con los siguientes objetivos:

1- Establecer €l tiempo y modo de vaciamiento gastrico, asi
como el volumen y el grado de dilatacion antral en nifios sanos
ante una.comida habitual y de volumen proporcionado a su edad.

2- Conocer €l tiempo y modo de vaciamiento gastrico, asi
como €l volumeny €l grado de dilatacion antral en nifios afec-
tos de RGE y compararlo con €l obtenido en los nifios sanos.

3- Valorar larespuesta en € tiempo de vaciado géstrico fi-
na y en el grado de dilatacidn tras la administracion de un pro-
quinético en los casos de RGE.

Material y métodos

Serealiz6 un estudio prospectivo en el que seincluyeron 25
nifios sanos de edades comprendidas entre 6 mesesy 14 afiosy
otros 25 nifios con sospecha de presentar RGE. De los cuales se
rechazaron 7, 2 sanosy 5 del grupo RGE por diferentes motivos
(presentar restos de alimento en el estdmago antes de realizar la
exploracion o no querer tomar la comida de prueba). Lamedia
de las edades de | os nifios sanos fue de 10,5+ 1,5 meses paralos
menores de un afio y de 6,1 + 4,3 afios para los de edad com-
prendidaentre 1y 14 afios. En los grupos de RGE lamediafue
de 9,1 + 2,7 meses paralos menoresde 1 afio y 9,1 + 4,2 afios
paralosde 1 al4 afios.

Todos | os nifios fueron seleccionados segiin unas condicio-
nes previas de admision:

a) En el grupo de nifios sanos, no estar afectos de patologia
gastrointestinal alguna.

b) En los nifios afectos de RGE no presentar ninguna otra
enfermedad que pudiera alterar el vaciamiento géstrico.

¢) En ambos grupos no recibir tratamiento farmacol 6gico al-
guno.

d) Tener el consentimiento familiar paralarealizacion dela
ecografia, de acuerdo con las normas actuales.

También se valoraron otros parametros como el peso, lata
Ila, el indice nutricional y el porcentaje de kilocal orias admi-
nistradas respecto a las necesidades diarias de cada nifio esta-
blecidas por las RDA.

Seredliz6 un estudio clinico en  grupo RGE que comprendid
trénsito esdfago-gastro-duodenal, ecografia abdominal conven-
cional, escintigrafia con leche marcada con Tc 99, pH metriay
serologiay test del aliento para Helicobacter pylori.

Marterial técnico y método exploratorio:
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Medidas del antro géstrico
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Figura 1. Didmetrosy secciones del antro gastrico medidas por ecografia
que definen el volumen antral. Se observan los diametros anteroposterio-
resy transversales de las tres secciones y lalongitud (h).

Se utilizé un ecografo Sonolayer SSH 140 A con sonda sec-
toria convexade 5,5 MHz acoplada a dicho ecdgrafo.

L as exploraciones fueron redlizadas por lamafiana, alas 8,30
horas y tras un periodo de 6 horas como minimo de ayuno, en
posicién declhito supino y realizadas por el mismo ecografista.

Tras larealizacion de laecografiainicial con estdmago va
cio, seles administré una comida de prueba que intentd seme-
jarselo més posible alo que seriaun desayuno habitual paraca-
da edad. Consistiaen:

- Unatomaléctea de férmula de continuacion (volumen de
latoma = 150 ml por kilo de peso y diarepartido segiin €l ni-
mero de tomas habituales) mas 15 gramos de cereales paralos
nifios de edad comprendida entre 6 mesesy 1 afio.

- 200 ml de leche de vaca enteramas 10 gramos de azucar y
15 gramos de cereales para los nifios de edad comprendida en-
tre 1y 3 afios.

- 200 ml de leche de vaca enteramas 10 gramos de azucar y
5 galletas paralos nifios de edad comprendida entre 3y 7 afios.

- 200 ml de leche de vaca entera méas 10 gramos de azucar y
10 gdlletas para | os nifios de edad comprendida entre 7y 14 afios.

El estudio de vaciamiento se realiz6 segun latécnica de
Bolondi®4), que consiste en tomar medidas ecogréficas de la zo-
naantro-pildricaal tiempo 0 o basal, antes de latoma de la co-
mida de prueba, y luego tras ella, cada 30 minutos hasta la fi-
nalizacion del periodo digestivo, considerado cuando no se apre-
ciaban particulas de alimento en € interior del estdmago y cuan-
do las medidas obtenidas del antro coincidian con las medidas
basales 0 de tiempo 0.

En cadatiempo del estudio se toman medidas de tres sec-
ciones del antro, con sus didmetros anteroposterior y transver-
sa. Laprimeraselocalizaen el plano sagita anivel delavena
mesentérica superior (Fig. 1). Laseccion distal selocalizaa
nivel del piloro. Posteriormente se mide lalongitud entre las dos
secciones (h) y anivel medio (h/2) setomalatercera seccion.

Obtenidas las tres secciones y lalongitud del antro, puede
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Figura 2. Comparacion entre € tiempo de vaciado gastrico final delosni-
fios sanos y de los afectos de reflujo gastroesofagico en los dos grupos
de edad.

hallarse su volumen mediante laférmula matemética que lo des-
cribe:

V=0.065 h (2ab+2ef+4cd+ad+bc+ed+cf)

También se puede obtener larazon de vaciamiento, que nos
indicael grado de dilatacion a canzado por €l antro géstrico tras
la administracion de la comida respecto a su estado de dilata
cion al tiempo 0 o basal. Se expresa como € cociente entre ab
del tiempo x y ab de la basal.

R = ab (del tiempo x)
ab (delabasal)

Latécnica de Bolondi®¥ ha sido validada por Holt3 y
Marzio®), y gplicada por la comunidad cientifica en diversos
trabajos de estudio del vaciamiento gastricolt22),

Estudio estadistico

Los resultados se han val orado segun los criterios estadia-
ticos usuales. media, desviacion estandar, error estandar de la
mediay t de Student, teniendo en cuenta la significatividad es-
tadistica para unap menor de 0,05 para comparacion de medias
eintérvalo de confianza.

Resultados

En lafigura 2 se muestrala media del tiempo de vaciado
gastrico final en los nifios sanos de edad comprendida entre 6
mesesy un afio siendo 176,3 + 36,7 minutos. En |os nifios sanos
de edad comprendida entre 1y 14 afios, se obtiene unamediade
163,3 + 48,1 minutos

Al comparar €l tiempo de vaciado géstrico final de los nifios
afectos de RGE con los nifios sanos, en ambos grupos de edad, se
obtiene unadiferenciasignificativa. En este sentido, los nifios que
presentan RGE tienen un tiempo de vaciado gastrico mayor: 238
+ 48,4 minutos en € grupo de nifios menores de 1 afio (p=0,03)
y 206,3 + 48,2 minutos en los nifios de 1 a 14 afios (p= 0,03).

Lasfiguras 3 y 4 muestran el modo de vaciamiento de los
grupos estudiados. Aunque las diferencias no son significativas,
se observa un modo diferente de vaciado, siendo lineal decre-
ciente en los nifios sanos de ambos grupos de edad y con ten-
dencia quebrada en |os grupos de RGE, obteniéndose € pico mé-
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Figura 3. Curvade vaciamiento gastrico (volumen respecto atiempo) que
define el modo de vaciado de los nifios sanos menores de 1 afio compa-
rado con los nifios afectos de reflujo gastroesofégico.
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Figura 4. Curva de vaciamiento (volumen respecto atiempo) que define
el modo de vaciado delos nifios sanosy de los nifios afectos de reflujo gas-
troesofégico mayores de 1 afio.

ximo de volumen antral tras latomaalos 30 minutos en los
nifios sanos y en cambio alos 60-90 en € grupo RGE.

La razon de vaciamiento o grado de dilatacién que se ob-
tiene mediante € cociente entre |os diametros ab del tiempo x
partido por ab del tiempo 0 o basal, representaladilatacion an-
tral tras latoma de alimento en relacion a cuando se hallava
cio de contenido (formulaexpuestaen € apartado material y mé-
todos). En lafigura 5 puede observarse un descenso lineal pro-
gresivo de estarazon de vaciamiento hastalafinalizacion dela
prueba en los nifios sanos, lo que indica una actividad motora
coordinada, con regreso progresivo del antro a su tamafio inicial
de reposo. De forma diferente, en los nifios afectos de RGE, la
razon de vaciamiento muestra altibajos durante todo el periodo
digestivo con un tiempo més prolongado que en el caso de los
nifios normales. Ello indica un trastorno motor evidente, en-
contrandose € antro dilatado durante més tiempo, y no siendo
capaz de eliminar adecuadamente su contenido.
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Figura 5. Razon de vaciamiento o grado de dilatacion respecto a tiempo
de los nifios sanos comparado con los afectos de reflujo gastroesofagico
en el grupo de menores de 1 afio.

Traslarealizacion de la ecografia de vaciamiento, se admi-
nistré un proquinético (Cisapride adosis de 0,6 mg/kg/dia) en 7 ni-
fios afectos de reflujo, y se efectud de nuevo laecografia de vacia
miento tras 8 semanas de tratamiento. Se observa que este farma:
co hace disminuir el volumen antral en todos|os tiempos dela prue-
ba, siendo significativo alos 180 minutos, p=0,04 (Fig. 6). En cuan-
to ad estudio delarazén de vaciamiento se pone de manifiesto que
Cisapride corrige las anomalias de lamotilidad, por cuanto lacur-
va se superpone exactamente ala de los nifios sanos (Fig. 7).

Discusion

Laecografia es un método inocuo de vaoracion del vacia-
miento géstrico, tanto de liquidos como de sdlidos”22), Mediante
estatécnica se puede valorar € modo de vaciamiento (formame-
diantelacual el estdmago vacia su contenido) y el volumen
antral dedistensiéntrasel alimento, queinfluye en el tiempo de
vaciado gastrico final.

Nosotros, a estudiar €l volumen antral de nifios sanos obte-
nemos un pico maximo alos 30 minutostraslacomiday un des-
censo progresivo y lineal, lo queindica que €l antro gastrico es
capaz de dilatarse inmediatamente tras laadministracion del ali-
mento, cosa que no ocurre en |os nifios afectos de RGE, yaque
ladilatacion maxima es mas tardia (alos 90 minutos).

En los pacientes que presentan RGE se admite undnimemente
que la distensién géstrica juega un papel imporante en la pro-
duccion del reflujo, ya que ocasionalasdidadel contenido gés-
trico hacia el es6fago@.

Larazon de vaciamiento o grado de dilatacion es dependiente
del volumen antral y su determinacidn aporta ademas datos de
ladindmica géstrica.

Lostrabajos realizados en pacientes con RGE en los que se
valoralarazdn de vaciamiento®42425 demuestran que se en-
cuentra dentro de lanormalidad si € RGE es |leve, en cambio,
los que presentan un RGE moderado o grave tienen unarazon
de vaciamiento mayor@2), Nosotros también encontramos una
razén de vaciamiento mayor en |os pacientes con RGE que en
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Figura 6. Modo de vaciado (volumen respecto a tiempo) antesy tras 8
semanas de tratamiento con Cisapride.

RGE
Razén de vaciamiento antes/después del
tratamiento con cisapride
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Figura 7. Razon de vaciamiento (grado de dilatacion) antesy tras 8 se-
manas de tratamiento con Cisapride, se observala superposicion delacur-
vatras tratamiento con la obtenida en |os nifios sanos.

los nifios sanos, en este sentido, el mayor grado de distension
y lamayor duracion de lamisma, puede favorecer el RGE.

L os pacientes afectos de RGE presentan un modo de va-
ciamiento anormal con curvas de vaciado que corresponden a
una linea quebrada, hecho que puede estar indicando la exis-
tenciade un trastorno de la motilidad digestiva.

El tiempo de vaciado géstrico final también valoraladina-
micadigestiva, en este sentido, un tiempo de vaciado demasia
do largo o demasiado corto puede indicar también la existen-
ciade un trastorno de la motilidad.

L os trabajos realizados mediante escintigrafia proporcionan
datos del porcentaje de vaciado en un tiempo determinado, no
del tiempo de vaciado géstrico total. Asi, paraleche de férmu-
lamarcada, los datos son variables, obteniendose desde un 43%
de vaciado en la primera hora?), hasta un 64,5%),
Recientemente se ha estudiado en lactantes y nifios €l valor pre-
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dictivo de los datos obtenidos mediante escintigrafiaen la pri-
merahoradel estudio, demostrandose que solo el 58% delos da-
tos tomados en la primera hora son predictivos de |os datos to-
mados en la segunda hora®.

El método elegido para el estudio del vaciamiento en €l nifio
debe ser aquel que, junto alamenor molestia para el paciente,
proporcione datos fiables del tiempo de vaciado gastrico final,
modo, volumen y grado de dilatacion del antro. En este sentido,
la ecografia posee numerosas ventajas para su aplicacion en ni-
fios dado que es un método altamente fisiol6gico, que no inter-
fiere en las condiciones normales de realizacion del proceso di-
gestivo, y que proporciona la posibilidad de ver el paso del con-
tenido gastrico a través de la zona antro-pil 6rica valorando con
gran precision tanto el tiempo de vaciado final como los demas
pardmetros.

Lostrabajos de Caroccio realizados en nifios sanos de en-
tre 3y 13 meses de edad obtienen un tiempo de vaciado fina
paralaleche de férmulade 78,7 + 19,3 minutos. Nosotros ob-
tenemos en nifios sanos un mayor tiempo de vaciado géstrico,
siendo 176,3 en nifios de 6 meses a 1 afio de edad y 163,3 en ni-
fios mayores de 1 afio, ello se debe sin duda a la diferente co-
mida de prueba administrada, puesto que se trata de una comi-
dasemiliquiday no exclusivamente liquida.

Numerosos estudios demuestran que en |os pacientes con
RGE se produce una alteracion de la actividad motora gastro-
duodenal 2227, planteandose incluso una gradacion del reflujo
en funcidn del modo y tiempo de vaciado. Asi, los trabgjos de
Li Voti en nifios con RGE muestran que los que presentan RGE
leve se obtiene una curva de vaciamiento géstrico normal y un
tiempo de vaciado normal; aquellos con RGE moderado mues-
tran una curvaanormal y un tiempo de vaciado norma y los afec-
tos de RGE grave tienen una curva anormal con un tiempo de
vaciado alargado.

Nosotros hemos obtenido en los pacientes afectos de RGE
un modo de vaciamiento anormal y un tiempo de vaciado gés-
trico alargado.

Tréslaadministracion de un proquinético, Cisapride adosis
de 0,6 mg/k/dia durante 8 semanas, obtenemos una mejoriade
|a curva de vaciamiento, con menores volUmenes de distension
géstrica (Fig. 6) y una superposicion de lacurvade razon de va
ciamiento con la que se obtiene en los nifios sanos (Fig. 7)
p=0,004 alos 180 minutos; en cambio &l tiempo de vaciado gés-
trico final permanece constante.

Como conclusiones podemos afirmar que:

1- Enlos nifios sanos €l vaciamiento de la comida de prue-
ba se produce de modo lineal decreciente, con un pico maximo
alos 30 minutos y con un tiempo de vaciado géstrico final de
176" paranifios de 6 meses a 1 afio de edad y 163’ paralos de
entre 1y 14 afios.

2- Los pacientes afectos de RGE presentan un modo de va-
ciamiento andémalo, que sigue unalinea quebrada alo largo de
la pruebay un mayor grado de dilatacion antral. El tiempo de
vaciado gastrico final esta significativamente mas alargado que
en los nifios sanos.
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3- El tratamiento con Cisapride adosis de 0,6 mg/kg/dia pro-
duce mejoriadel modo de vaciamiento y del grado de dilatacion,
pero no acorta el tiempo de vaciado final.
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