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Gastroesophageal Reflux Grade 4 in a Neonate.
Reflujo Gastroesofágico Grado 4 en un Neonato.
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La serie esofagogastroduodenal reportó: medio 
de contraste con paso hacia unión faringo-
esofágica no presentó defecto de llenado, fuga o 
estenosis (imagen 1 y 2). Prueba se sifón 
(imagen 3). Se observa paso de medio de 
contraste desde estomago hacia duodeno y con 
ascenso por todo el esófago hasta faringe y 
cavidad oral, culminando en emesis de medio de 
contraste (imagen 4). 

El reflujo gastroesofágico (RGE) es la 
devolución con o sin regurgitación o vómito, del 
contenido gástrico al esófago y a la boca (1), se 
considera un fenómeno fisiológico común en 
recién nacidos pretérmino (2), se presenta en el 
50 a 60% de los casos. Y afecta a mas del 20 % 
de las población occidental (3). Esta patología 
debe diferenciarse de la Enfermedad de reflujo 
gastroesofágico (ERGE), ocupa el quinto lugar 
en frecuencia entre las enfermedades que se 
presentan en menores de un año de vida, se 
considera una causa importante de fallo de 
medro durante los primero 3 años de vida (4). Se 
realizó serie esófagogastroduodenal, esta 
permite la evaluación del tránsito esofágicas, 
presencia de estenosis, hernias hiatales 
grandes y sospecha de esófago corto en 
pacientes candidatos a cirugía antirreflujo (5).

Neonato de 23 días de vida, fue evaluado por 
Síndrome bronquial obstructivo con Score Wood 
Down modificado de 4, secundario a reflujo 
gastroesofágico desde segunda semana de 
vida, se realizó una serie esófagogastroduo-
denal, reporto reflujo gastroesofágico grado 4.   
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