Cir. pEL UruGuUAy, V. 42 N© 4: 275-277, julio/agosto 1972

CIRUGIA PEDIATRICA

Hemorragia digestiva masiwa en un niiio de 10 aiios

Tratamiento quirdrgico *

Dres.
DAVIR TORRES v

El interés de esta comunicacién radica en la
presentacion de un caso de gastrectomia por
ulcus sangrante en el nino.

S. C. 10 anos; senor masculino; raza blanca;
procede de La Paz (Canelones).

HISTORIA CLINICA

Motivo de ingreso: Hematemesis y melenas
(19/X1/70).

Enfermedad actual: Tres dias antes de su
ingreso, sufre una lipotimia seguida horas mas
tarde por hematemesis y melenas. Visto por
médico, comprueba una gran palidez cutaneo-
mucosa acompanada de sudoracién, por lo que
es enviado a este servicio.

Este epizodio culmina un sufrimiento de seis
meses de evolucién, en que aparece un dolor
epigastrico cotidiano, con los caracteres de
ritmo: comida — dolor — comida, en algunas
oportunidades nocturno. No presenté en nin-
gin momento irradiaciones toracicas ni lum-
bares; y tampoco adquirié caracteristicas de
dolor transfixiante. No se acompané de vémi-
tos, ni hematemesis o melenas, hasta el mo-
mento actual. No presenté pirosis ni regurgita-
ciones. No hubo disfagia y el dolor no se
exacerbaba con los movimientos de flexion del
térax; pero en cambio calmaba con la inges-
tion de alcalinos.

Consult6 médico en varias oportunidades,
siendo tratado con vitaminoterapia, abstensidn
de excitobiliares e ingestion de alcalinos (Leche
de Magnesia); con lo que experimentdé una leve
mejoria en los ultimos tres meses.

Desde que comenzd su sufrimiento, adelgaza-
miento de varios kilogramos y mal estado ge-
neral.

No existen antecedentes de ingestién de cor-
ticoides ni aspirina.

Transito digestivo: Hasta el momento de su
ingreso, sin particularidades.

Trdnsito Urinario: Sin particularidades.

Antecedentes Personales: Desarrollo pondoes-
tatural dentro de los limites normales. Erupti-
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vas de la infancia; amigdalectomizado a los
6 anos. No tuvo hepatitis.

Desde el punto de vista psiquico, se destaca
la introversion e importantes trastornos del ca-
racter.

Antecedentes Familiares: Padre, madre y tres
hermanos sanos.

Examen: Visto por la guardia a la hora 20,
una hora después de su ingreso, se comprue-
ba: Nino intensamente palido, taquicardia de
120 p.m. Presién Arterial 110/50. Temp. Axi-
lar 37°; Temp. Rectal 38.5°.

El hemograma efectuado de urgencia re-

vela: G.R. 1.800.000; G.B. 15.800; Hb. 36%.
V.G.1. Se indica una transfusién de sangre
de 400 cc.

A la manana siguiente, visto en sala; el nino
esta lucido; apirético; no polipneico pero con
intensa palidez cutaneomucosa.

Bucofaringe: Mucosas muy palidas y secas;
lengua saburral. Dentadura en mal estado.

Abdomen: Simétrico; se moviliza con la res-
piracién; no se observa circulacion colateral.
La palpacion revela dolor a nivel de epigastrio,
discretamente irradiado a hipocondrio derecho.
No se palpa higado ni bazo.

Fosas lumbares: Libres e indoloras.

Cardiovascular: Ritmo regular de 130 p.m.;
tonos cardiacos bien golpeados; pulso radial
sincréonico de 130 p.m.; presiéon arterial 100/50.

Pleuropulmonar: Clinicamente sin particula-
ridades.

Linfoganglionar: Cuello, axila y regiones in-
guinales sin particularidades.

Exdamenes complementarios: T. de coagula-

cion: 9 min. T. de sangria: 1 min. 30 seg.
Coagulo retractil.
Hemograma: G.R.: 2.900.000; G.B.: 7.300;

Hb.: 38 %; V.G.: 0.64. Plaquetas en cantidad
normal.

Examen de orina: normal.

Gastroduodeno: (Dr. Bazzano): el estudio
radioscopico y radiografico, mostré estémago
sin signos de retencién en ayunas, no presen-
tando lesiones organicas. Probable ulcus a
nivel del bulbo duodenal (fig. 1).

Evolucién: 20/XI/70: en sala se realiza el
siguiente tratamiento:

—Reposicion de la volemia mediante trans-
fusiones de sangre fresca.

—Bolsa de hielo en el vientre.

—Dieta absoluta por via oral; excepto la
ingestion de antiacidos (Mucaine frio por
cucharadas) y antiespasmddicos (Paratro-
pina).

—~Controles seriados de pulso, presién arte-
rial y diuresis.



Fig. 1

21/XI/70: al dia siguiente de iniciado este
tratamiento, el nino presenta nuevos episodios
de hematemesis que adquieren un caracter de
incoercibles e iterativos. El volumen de la he-
matemesis es cada vez mas importante, lle-
gando a expulsar en un vémito unos 250 cc.
de sangre roja.

La gravedad del cuadro determina una gran
repercusion sobre el estado general del pa-
ciente, que presenta una palidez extrema, ta-
quicardia con pulso incontable y filiforme, in-
tensa polipnea, estado de ansiedad y agitaciéon
psicomotriz.

Dada la gravedad del cuadro se decide la
intervencién con el diagnoéstico de ulcus duo-
denal sangrante.

Intervencion quirurgica: (Hora 10 y 30).
Prof. Adj. Dr. E. Anavitarte; Dr. C. Arruti;
Dr. D. Torres; Anestesia Gral. Dra. Bengo-

chea. Incisién mediana supraumbilical.

Abierto peritoneo, se expone el estomago,
palpandose a nivel yuxtapilérico un engrosa-
miento que corresponde a la ulcera. El seg-
mento pancreatico adyacente también se en-
cuentra indurado.

Se realiza: Gastrectomia alta con gastroye-
yunostomia precolénica oral parcial.

Cierre de la pared por planos.

Se deja una sonda nasogastrica.

Fic. 2

E. ANAVITARTE Y COL.

" Abierta la pieza operatoria, se comprueba
una ulcera grande en cara anterior y cara pos-
terior (Ulceras en beso) de la regiéon yuxta-
pilérica (fig. 2).

Se envia la pieza a la Posta Central de Ana-
tomia Patologica. .

Examen macroscépico: Dr. Posada. Se recibe
material procedente de una gastrectomia sub-
total, abierta por su gran curva. El estomago
en su cara mucosa muestra una desaparicion
casi completa de todos los-pliegues mucosos y
en la region yuxtapilérica, la presencia de una
falta de sustancia de donde se toma un frag-
mento. En la mucosa del cuerpo se observa
un piqueteado hemorragico. Se toma un frag-
mento. No se encuentran ganglios. Se archiva
el resto del material.

Examen microscopico: (Dra. H. Klempert).
Cortes de pared de estobmago, que en un sector
comprende piloro con los caracteres de una
ulcera croénica con signos de actividad. La
mucosa gastrica muestra lesiones de gastritis
cronica.

Postoperatorio: La evolucién postoperatoria
e realizé sin incidentes, empledndose el mé-
todo de realimentaciéon habitual que fue per-
fectamente tolerado. Es dado de alta a los
12 dias en buenas condiciones, con controles
periddicos en Policlinica (fig. 3).




HEMORRAGIA DIGESTIVA MASIVA EN UN NINO DE 10 ANOS

COMENTARIO

Si bien en el recien nacido y en los lactantes
de alrededor dz 1 ano, es mas comun la ulcera
gastroduodenal aguda, la tlcera péptica crdnica
cse ve con frecuencia en la ninez. aun en edades
tempranas de la vida (5). En el curso del de-
cenio 1958-1968, se estudiaron en la Policlinica
de Vias Digestivas del Instituto de Pediatria,
84 casos de duodenitis de los cuales el 50 %
resultaron ulcus de duodeno (5). La incidencia
debe ser aun mayor que la descripta si nos
basamos en las historias de adultos con tulcera
gastroduodenal, cuyos sintomas se arrastran
a la infancia.

En lo que respecta a las complicaciones: per-
foracién y hemorragia, son mas comunes en los
pacientes mas jévenes; en tanto que el dolor
y la sintomatologia obstructiva, se ve en nifios
de mas edad (4).

La relativa rareza de complicaciones graves
como para requerir una intervencion quirur-
gica, ha limitado la experiencia, no solamente
en nuestro medio en que no hay casos relatados
en la bibliografia, sino en la literatura mundial.

Respecto a la gastrectomia en el nifio, siempre
ha sido tema de discusion su indicacién, por
las consecuencias nutricionales que llevarian
al hipocrecimiento e infantilismo (4). En con-
traposicion a este criterio, revisando la lite-
ratura al respecto, encontramos los siguientes
casos:

Clifford Benson (1) en el Children’s Hospi-
tal de Michigan, realiza gastrectomia en dos
nifios: uno de 10 anos con estenosis pilorica
por ulcus duodenal y otro de 4 ahos con he-
morragia por ulcus. Ambos casos seguidos du-
rante anos, tuvieron una evolucién satisfactoria.

Por su parte Green y Hendren (1), acon-
sejan el tratamiento quirurgico definitivo pre-
coz de las complicaciones de la ulcera crodnica
en los ninos. En tres pacientes gastrectomiza-
dos de 6, 10 y 12 anos, no observaron retraso
en su crecimiento y desarrollo luego de resecar
el 60 al 65 % del estomago.

Cameron (1953 (2) realiza gastrectomia am-
plia en una nina de 12 anos con sindrome ul-
ceroso que no cedia con tratamiento meédico.
Se trataba de una ulcera crénica de 12 porcion
de duodeno. Evolucién favorable aumentando
7 kg. en 1 ano.

Bouvier (1949) (2) realiza un Billroth II
por ulcus duodenal con estenosis pilérica en
un nino de 7 anos clinicamente normal 11 afos
después.

Melchior (1942) (2) reseca 2/3 partes de
estbmago por ulcus con estenosis duodenal en
un nino de 14 ahos. Buena evolucion ulterior.

Badosa (1942) (2). gastrectomia tipo Rei-
chel-Polya por ulcus duodenal en niho de
10 afnos clinicamente normal 2 afnos después.

Rognon y Thuau (6), gastrectomia tipo Pean,
en nino de 13 afnos por ulcus hemorragico de
antro. Buena evolucion.

Finalmente citaremos el Unico antecedente
de mal prongstico por gastrectomia, correspon-
de al caso de Charrier, Debray y Darnis (6),
que realizan dos gastrectomias en nifios de 8
y 12 anos. Ambos evolucionaron a la caque-

xia e infantilismo con nanismo; pero se de-
mostré que existia una fistula gastroyeyuno-
colica en ambos casos.

La gastrectomia amplia en este niho, per-
mitié cetener una hemorragia que habia adqui-
rido caracteristicas graves por lo incoercible y
por el volumen expulsado en poco tiempo en
un nino con mal estado general y una ane-
mia importante. Ademdas la anatomia patold-
gica, confirmé una lesidon croénica, en forma de
ulcera- doble yuxtapilérica, cuyo unico trata-
miento era el quirurgico. La evolucién inme-
diata fue muy favorable y la mediata, un ano
después, a la fecha ha aumentado 4 kg. de
peso y no se ha reactivado su sintomatologia
ulcerosa.

RESUMEN

Se relata un caso de hemorragia digestiva masiva
en un nifio de 10 arios, causada por una ulcera cro-
nica, doble, yuxtapildrica, cuyo tratamiento definitivo
consisti6 en una gastrectomia subtotal, y su evolucion
favorable.

RESUME

On présente une observation de hémorragie diges-
tive masif, dans un enfant de 10 ans, produit pour
une ulcére cronique, doble et yuxtapilorique, dont la
gastrectomie subtotal fut le traitement radical et 1'evo-
lution trés favorable depuis un an.

SUMMARY

A'case of acute severe digestive bleeding in a 10
years old boy is reported. It was produced by a
peptic yuxtapiloric ulcer and the radical traitment
consisted in subtotal gastrectomy. The evolution was
satisfactory one year latter.
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