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Hallazgos histologicos de biopsias obtenidas por endoscopia digestiva
superior en el paciente pediatrico

Histological findings of biopsies obtained by upper gastrointestinal tract endoscopy in children

Carlos Felipe Ponce,* Dilma Celenia Godoy,* Ruth Maricela Banegas**

RESUMEN

Antecedentes: El desarrollo de la endoscopia
ha dado pasos agigantados en el campo de la
gastroenterologia pediatrica, convirtiéndose
en una prueba diagnodstica de primera linea
por la posibilidad de toma de biopsia, ademas
se ha consolidado como un tratamiento eficaz
en numerosas enfermedades digestivas. Obje-
tivo: revisar los hallazgos histolégicos de biop-
sias obtenidas por endoscopia digestiva supe-
rior en el paciente pediatrico del Hospital
Nacional Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR) en
el periodo comprendido entre enero a mayo
2016. Pacientes y métodos: Estudio transver-
sal, descriptivo, realizado en pacientes con
edades comprendidas entre 28 dias y 18 afnos.
Se revisaron 40 biopsias que cumplian los crite-
rios de inclusion. Los datos se obtuvieron de los
archivos de biopsias del servicio de patologia,
posteriormente se hizo un analisis estadistico
de las variables. Resultados: se revisaron 40
biopsias, 55% hombres, 45% mujeres, el 47.5%
de los pacientes eran adolescentes. La indica-
cion mas comun fue el dolor abdominal créni-
€0 (33%), seguido por la gastritis crénica (28%)
y reflujo gastroesofdgico (20%). Los hallazgo
histopatoldgico mas frecuente fueron la gastri-
tis crénica 43%, esofagitis cronica 30% y el
Helycobacter Pylori 13%. Conclusion: En el
95% de las biopsias realizadas se encontraron
anormalidades, siendo el mas frecuente la
gastritis cronica.
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SUMMARY

Background: The development of endoscopy
has made huge step in the field of pediatric
gastroenterology, becoming a first line diag-
nostic test by the possibility of taking biopsy,
beside it has established itself as an effective
treatment in a number of digestive diseases.
Objective: To review the histological findings
of biopsies obtained by upper endoscopy, at
Children's Hospital Patient Dr. Mario Catarino
Rivas (HNMCR) In a period from January 1 May
2014. Patients and Methods: Retrospective,
Descriptive, Made Study patients aged
between 28 days and 18 years. 40 biopsies that
met the inclusion criteria were reviewed. Data
were obtained from the Archives of Pathology
Service biopsies later became an statistical
analysis of the variables. Results: 40 biopsies,
55% male, 45% female, 47.5% of patients were
adolescents were reviewed. The most common
indication was chronic abdominal pain (33%),
followed by chronic gastritis (28%) and
gastroesophagic reflux (20%). The histopatho-
logic more Frequent were Chronic gastritis
43%, 30% chronic esophagitis and Helicobacter
pylori 13%. Conclusion: In 95% of realized
biopsies abnormalities the most frequent
abnormalites finding was chronic gastritis.

KEYWORDS:
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findings.
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INTRODUCCION

El deseo humano para mirar dentro del cuerpo
fue la fuerza impulsora en el desarrollo de la
endoscopia. El campo de gastroenterologia
comenzo6 con Philip Bozzini’s y Lichtleiter en
1805 y florecio con la introduccion de la endos-
copia gastrointestinal flexible por Basil Hirs-
chowatz a finales del 1950, desde los afos
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70 la endoscopia ha sido una herramienta diag-
noéstica, terapéutica y y de seguimiento en el
paciente pediatrico, gracias a esta técnica es
posible el estudio de las lesiones mucosas
superficiales y de la hemorragia gastrointesti-
nal permitiéndonos detallar su historia natural
a través de la observacion in vivo y ademas la
toma de biopsia para el estudio histopatoldgi-
co que potencia su valor diagnéstico.('?

En pediatria, el dolor abdominal es una indica-
ciébn comun para realizar endoscopia. Por ejem-
plo, los datos de PEDS-CORI (Pediatric Endosco-
py Database System-Clinical Outcomes
Research Initiative- “Sistema de Base de Datos
de Endoscopia Pediatrica - Iniciativa de Investi-
gacion de Resultados Clinicos”) revelan que
entre 17,180 Endoscopias realizadas, la indica-
cion mas frecuente fue el dolor abdominal
6,528 (38%) de los casos.GC*

En la patologia pediatrica las indicaciones de la
biopsia endoscépica se han expandido en los
ultimos anos, lo que ha contribuido al diagnés-
tico temprano y tratamiento adecuado de
diversas patologias como la constipacion
crénica del lactante, la diarrea del nifo inmu-
nosuprimido, la enfermedad inflamatoria intes-
tinal, etc.”

Un reciente informe técnico de la Academia
Americana de Pediatria y NASPGHAN (Socie-
dad Norteamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion) llegd a la conclusion
de que, en la evaluacion del dolor abdominal
crénico "hay poca evidencia para sugerir el uso
de la endoscopia y biopsia en ausencia de
sintomas de alarma”.¢®

En Latinoamérica la Asociacién Colombiana de
Gastroenterologia en el afo 2014 publicé un
estudio cuyo objetivo fue definir el valor diag-
nostico de la endoscopia en pacientes menores
de 18 anos encontrando que en un periodo de
20 anos dichos procedimientos aumentaron 12
veces su uso, ademas de un incremento del
18% en el afio de 1985 a un 95% en el ano 2005
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en la toma de biopsias de es6fago, estbmago y
duodeno. El 10% de esta poblacién tenia dolor
abdominal recurrente en su mayoria no se
encontré causa orgdnica sin embargo a pesar
de la evidencia estos pacientes a menudo eran
referidos para endoscopia superior.®19

El objetivo de este estudio fue determinar los
hallazgos histolégicos obtenidos por biopsias
del tracto digestivo superior en el Servicio de
Gastroenterologia pediatrica del Hospital Mario
Catarino Rivas en un periodo comprendido
entre 1 de enero 2016 al 31 de mayo 2016,
determinar caracteristicas segun edad y sexo
de los pacientes sometidos a endoscopia diges-
tiva superior, identificar el segmento anatémico
del tracto digestivo superior del cual se obtuvo
la muestra de biopsia, ademas establecer el
diagnostico clinico e histopatologico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal. El
universo fueron todos los pacientes pediatricos
a los que se realizd biopsia en el servicio de
patologia del HNMCR correspondiendo a una
poblacion de 224 en un periodo comprendido
entre enero-mayo 2016, la muestra, 40 que
cumplian con los criterios de inclusion: resulta-
dos de biopsia obtenidas por endoscopia supe-
rior en pacientes menores de 18 anos; y los
criterios de exclusion: pacientes mayores de 18
anos y menores de 28 dias, biopsias del tubo
digestivo obtenidas mediante cirugia, biopsias
aun sin reporte histopatolégico, pacientes que
llevaron biopsias a otro patélogo.

Las biopsias fueron realizadas en el servicio de
endoscopia del HNMCR con el equipo Olympus
Gift Q150 y Q160 en pacientes con indicacion
para dicho procedimiento y que cumplieron
los criterios de inclusién para este estudio, las
muestras para biopsia fueron obtenidas por
medio de pinza Olympus 50U1 dirigidas a
esofago, estdbmago y duodeno.

Las biopsias fueron enviadas al servicio de
anatomia patolégica en frascos con formol al
10% identificandose el segmento anatémico
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del cual fueron obtenidas, ademas se envié un
informe de los hallazgos endoscépicos obteni-
dos, inicialmente se someten a la procesadora
de tejido Leica TP 1020, se crearon bloques de
parafina para posteriormente realizar el corte
con micrétomo TBS cut4055; antes de realizar
la tincion se desparafina en horno electrolux y
se tifieron con hematoxilina y eosina. Final-
mente, son observados con el microscopio
Oliympus CX21 y CX31 por patologo de la insti-
tucion. Los datos obtenidos fueron recabados
de los libros y de los informes de biopsia del
servicio de patologia para su posterior analisis
con medidas de frecuencia y porcentaje en el
programa Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS

Se encontré que de las 40 endoscopias realiza-
das, 19 (47.5%) de los pacientes eran mayores
de 11 anosy 2 (5%) eran preescolares.

(Ver tabla No. 1).

Tabla No. 1: Distribucion de los pacientes
segun edad.

Edad n Porcentaje
1-23 m 6 15
2-4 afos 2 5
5-6 afios 9 225
7-11 anos 4 10
>11 afos 19 47.5
Total 40 100

Fuente: Investigacién, Hallazgos Histopatoldgicos, servicio
anatomia patolégica, HNMCR.

Del total de biopsias en estudio, 22 (55%) fue
en pacientes de sexo masculino y el 18 (45%)
del sexo femenino.

La toma de muestra mediante endoscopia de
los pacientes en estudio fueron de eséfago,
estomago y duodeno; sin embargo el segmen-
to anatémico especifico de la toma fue
deacuerdo a los hallazgos macroscépicos
observados, de esta forma se obtuvo la biopsia
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del antro del estomago 21 (38%), seguida de
unién gastroesofagica 15 (27%), y 1ra porcién
del duodeno 14 (25%). (Ver tabla No. 2).

Tabla No. 2: Segmento anatémico de donde
se obtuvo la muestra.

Material enviado n %
Estdmago (cuerpo) 6 10
Duodeno (1™ porcién) 14 25
Eséfago (unidn gastoesofagica) 15 27
Estémago (antro) 21 38
Total 56 100

Fuente: Investigacién, Hallazgos Histopatoldgicos, servicio
anatomia patolégica, HNMCR.

Las causas por las cuales se realiz6 endoscopia
alta fue por dolor abdominal crénico en el 13
(33%) de los pacientes seqguido de enfermedad
acido péptica y reflujo gastroesofagico sin
respuesta al tratamiento farmacoldgico 11
(28%) y 8 (20%) respectivamente.

(Ver tabla No. 3).

Tabla No. 3: Diagndstico clinico de los
pacientes en estudio.

Diagnéstico clinico n %
Talla baja 1 2
Sangrado digestivo alto 7 17
Reflujo gastroesofagico sin respuesta
al tratamiento farmacologico 8 20
Enfermedad acido péptica 11 28
Dolor abdominal crénico 13 33
Total 40 100

Fuente: Investigacién, Hallazgos Histopatoldgicos, servicio
anatomia patolégica, HNMCR.

La gastritis crénica representé el hallazgo
histopatoldgico mas frecuente reportado en 24
(43%) de los pacientes en estudio, ocupando el
segundo lugar la esofagitis crénica con 15
(27%) pacientes. (Ver tabla No. 4).



Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 7, No. 1 /abril 2016 a septiembre 2016

Hallazgos histologicos de biopsias obtenidas por endoscopia digestiva

Tabla No. 4: Diagndstico histoldgico obteni-
do de biopsias del tracto digestivo.

Diagnostico patologico* n %
Antro congestivo 1 2
Duodeno normal 3 5
Duodenitis cronica 4 7
H. Pylori 7 13
Esofagitis crénica 17 30
Gastritis crénica 24 43
Total 56 100

*Se obtuvieron muestras de 2 0 mas segmentos anatémicos en
distintos pacientes

Fuente: Investigacién, Hallazgos Histopatoldgicos, servicio
anatomia patoldgica, HNMCR.

Los adolescentes representaron el grupo etario
con mas hallazgos histopatolégicos encontran-
dose principalmente gastritis, esofagitis croni-
ca o ambas, vale la pena mencionar que el 85%
de las pruebas positivas por H. Pylori fueron
pacientes adolescentes; los escolares y prees-
colares y adolescentes presentaron mas de un
hallazgo patolégico por cada paciente. (Ver
grafico No. 1).

Grafico No. 1: Distribucion por edades de los
hallazgos histopatolégicos.
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Fuente: Investigacion, Hallazgos Histopatoldgicos, servicio
anatomia patoldgica, HNMCR.

DISCUSION

La endoscopia pediatrica es un procedimiento
seguro independientemente de la edad ofrece
tres ventajas: diagndstica, seguimiento y tera-
péutica. Las enfermedades gastrointestinales
tales como dolor abdominal crénico, vomitos y
diarrea son comunes en alrededor de todo el
mundo, muchas veces la endoscopia es el
mejor método para el diagnostico de la mayo-
ria de estas enfermedades y su aplicacion en
los nifios aumenta afo con afno.’'"12

El costo de la endoscopia gastrointestinal en
Honduras es alto y la mayoria de los pacientes
son incapaces de pagar por estos servicios
ofrecidos por el sector privado convirtiéndose
el HNMCR en una opcion para realizar dicho
estudio.

Durante el periodo de investigacion 19 (47.5%)
pacientes eran mayor de 11 afnos, un estudio
realizado en Colombia encontré que la media
de edad era de 15 afios coincidiendo en que los
adolescente son el grupo etario con mayor
indicacion de endoscopia.'?

Otra publicacion realizada por Sheiko et al, no
se encontré diferencia significativa en cuanto
al sexo puesto que de los 1000 pacientes en
dicho estudio 49% fueron hombres, el estudio
actual al igual que la literatura internacional no
tuvo variabilidad considerable en cuanto
relacién hombre-mujer.1/1415)

Las indicaciones diagndsticas para realizar
endoscopia segun la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
(ESPGHAN) son: disfagia, odinofagia, sintomas
intratables o crénicos de ERGE, vomitos/hema-
temesis, dolor epigastrico persistente, irritabili-
dad inexplicable, anorexia, pérdida de peso/
retraso en el desarrollo, anemia (inexplicable),
diarrea/malabsorcion  (crénica), sangrado
gastrointestinal, ingestion caustica; y las indi-
caciones terapéuticas son: extracciéon de
cuerpo extrafo, dilataciéon de estenosis, liga-
dura de varices esofagicas, control de la hemo-
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rragia gastrointestinal superior;1'”) el presen-
te estudio mostré que la principal indicacion
para realizar endoscopia fue dolor abdominal
13(33%) y enfermedad acido péptica 11 (28%),
similar a estudios realizados en Estados Unidos
y Colombia donde segun datos obtenidos el
dolor abdominal recurrente también fue la
principal indicacién de endoscopia en un 36%
y 28% respectivamente, por otra parte indica-
ciones como reflujo gastroesofagico (11.7%) y
sangrado digestivo (19%) ocuparon el segundo
lugar en los paises anteriormente menciona-
dos; en otros paises como Sudan donde la
esquistosomiasis es endémica las principales
indicaciones fueron hematemesis (24%) e
hipertension portal (21%), en Brazil la indica-
cion mas frecuente fue la sospecha de malab-
sorcién y en segundo lugar el dolor abdominal
recurrente.(1116)

Dado que en la mayoria de los procesos patolo-
gicos del tubo digestivo la correlaciéon endos-
copica/histolégica es muy baja es necesario
realizar ambos estudios. En ninos la discrepan-
cia entre el aspecto endoscopico y el diagnosti-
co histolégico puede ser de hasta mas del 60%
dependiendo de la técnica empleada, de la
indicacion y de la informacién clinica. La toma
de las biopsias para estudio histolégico o
citolégico, se efectua una vez finalizada la
exploraciéon endoscépica. Se recomienda
tomar muestras de eséfago medio y distal.
Dohil et al. y otros estudios refieren en su prac-
tica que a nivel de estbmago se deben tomar
un minimo de dos en la regidn prepildrica o
antro y dos en la parte media del cuerpo 6
curvatura mayor.'”” Chairperson et al., reco-
miendan la toma de cuatro muestras a nivel de
mucosa duodenal segun la clinica del paciente.
Kori et al. evaluaron la toma de biopsia duode-
nal de forma rutinaria durante la endoscopia
digestiva superior en 201 pacientes pediatricos
y al encontrar un valor predictivo negativo para
el diagnostico de mucosa normal de 81.5%;
concluyeron que la mucosa de apariencia
macroscopica normal no descarta lesiones
patoldgicas; sugirieron que la biopsia duodenal
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se debe hacer independientemente de la indi-
cacion de la endoscopia y de su apariencia
macroscopica; por lo anteriormente expuesto
se recomiendan la toma de muestras de varios
segmentos anatdomicos independientemente
de que luzcan normales macroscépicamente,
sin embargo en este estudio todas las biopsias
iban dirigidas a eséfago, estémago y duodeno,
requiriendo dos o mas tomas de cada segmen-
to en caso de encontrarse hallazgos anormales
de la mucosa en la exploracion endoscépica,
como resultado los segmentos anatémicos
mas afectados fueron antro 15 (38%) y unién
gastroesofagica 10 (27%).(11/1319)

Segun un estudio retrospectivo publicado por
el hospital de nifos de Colorado, de Estados
Unidos donde se incluyeron 1000 pacientes, el
65% de los casos no hubo alteraciones endos-
copicas y el 60% de los casos no mostro altera-
ciones histologicas en cualquiera de los sitios
de biopsia enviadas al servicio de patologia.
Dhroove et al encontraron aun mas el papel
limitado para la endoscopia en cuanto a dolor
abdominal se refiere, ya que solo el 9,7% tenia
hallazgos histopatolégicos anormales, en
contraste al estudio actual el hallazgo histopa-
toldégico encontrado en primer lugar fue gastri-
tis crénica y en segundo lugar fue esofagitis
cronica con 24 (43%) y 17 (30%) respectiva-
mente, sin embargo llama la atencion que solo
3 (5%) de los pacientes no presentaron hallaz-
gos histopatoldgicos lo que amerita una inves-
tigacion adicional por el numero alarmante de
pacientes con resultados anormales; estas dife-
rencias son probablemente explicadas por la
practica médicay la red en salud entre los Esta-
dos Unidos y los paises en vias de desarrollo
como el nuestro donde el estado nutricional y
extrema pobreza juega un rol importante para
la prevalencia de enfermedades gastrointesti-
nales, agregado a esto podemos observar que
se aislé H. Pylori en 7 (13%) de los pacientes
biopsiados de estos 6 (85%) eran adolescentes;
su prevalencia es baja en paises desarrollados
como Estados Unidos, describiéndose inferior
al 5% en menores de 5 anos, y de un 10% en
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adolescentes. Pero en paises en vias de desa-
rrollo aumenta a 50% en menores de 5 afosy a
un 90% en adultos. En el caso de Chile se ha
descrito que los nifos a los 4 anos estan coloni-
zados en un 40% y los adolescentes en un
60%"19 La infeccién por este patdogeno esta
relacionada con el nivel socioeconémico y las
condiciones de vida del hospedero, a través de
una via directa (oral) especificamente el haci-
namiento, la calidad del agua para el consumo
doméstico, la falta de servicios higiénicos, la
pertenencia a regiones con mayores niveles de
ruralidad, ingresos familiares bajos y bajos
niveles educacionales se han correlacionado

histéricamente con un aumento en la infeccién
por H. pylori.71220)

En Conclusion, la endoscopia digestiva pedia-
trica ha evolucionado en las ultimas décadas
convirtiéndose en un procedimiento cada vez
mas frecuente, ademds es una herramienta
diagndstica segura y eficaz. Permite el segui-
miento de enfermedades conocidas e identifi-
cacion de trastornos emergentes. El apoyo del
estudio histopatoldgico es de alta relevancia
en nuestro medio considerando que el 95% de
los pacientes presentaron hallazgos anormales
en el resultado de la biopsia.
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