HEMORRAGIA DIGESTIVA
EN EL NINO

Discusion

Dr. FOLCO ROSA.~-TPregunta del Dr. Valls: ;qué repercusidn tiene sobre
el desarrollo del niiio. el efectuar una aunstomosis portocava o esplenorrenal?
Bien, en nuestro medio las que hemos podide encontrar son anastomosis csple-
norrenales: una con seis afos de evelucién y» otra con dos afios de cvolucidn.
s Enambas, parcce quc no hubo ahsolutamente ninguna incidencia en el desa
rrollo psicofisico del mitio, 3 practivamente han seguido una evolueién natural.
I‘n otros medios las publicaciones son de mas larga data, y en ninguna consta
yue hubiera desarreglo en el desayrollo ulterior a la operacién. Incluso, anas-
tomosis portocavas terminotcrminales, con ligadura de la vena cava inferior,
1o han dado ni signiera los trastornos presumibles que podian haber dado lus
ligaduras de la vena cava inferior. Desde luego que, volvemos a insistir, la
experiencin nuestra es muy corta, pero la evolucién de los enfermos, en una
por lo menos, ha sido lo suficientemente larga eomo para probar que no ha
tenido repereusién sohre el desarrollo del chivo.

Scgunda pregunta del Dr. Valls: ;qué relacién o qué consecuencias tiene,
en el ¢recimicnto del nifio, cuando se plantea la rescceion esofagogistrica, cn
el tratamiento de Ia csofagitis baja? En nuestro medio no tenemos ninguna
experiencin, pero de lo que hemos visto de la literatura de otros paises, evi-
dentemente tampoco parece tener ninguna relacién en cuanto a ser perjudieial
para cl desarrollo del nifio.

Dr. WALTER TATBO.— Tenemos ahora otras dos preguntas del Dr. Valls,
qne las vamos a pasar al Dr. César Arruti para que las responda.

Dr. CESAR ARRUTI.— De las preguntus que nos envia el Dr. Valls, dice
unn: ;qué pasé con los nifios con hemoragia de causa desconocida, en su evo-
lueién? Y aqui quiero hacer una precisién: en primer lugar, y lo dije al co-
mienzo, yo no hahia aportado datos nacionales; en segundo lugar, todos hemos
tratado, sin anotarlo. nifios que han tenido hemorragias, su causa no fuc de-
mostrada, pero no temcmos expericneia en laparotomia hecha como investiga-
¢ién. Y sabe hien el Dr. Valls lo difieil que es. en nuestro medio. después
que un paciente se va de alta del medio hospitalario, hacerlo controlar o
venir, y muchas veces esa observacion se pierde. Quiere decir que con lo
que nosotros tenemos de experiencia, no le podemos aclarar su pregunta. Des-
graciadamente no traje los datos que habia hecho de esa cita bibliogrifica,
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de 428 hemorragias digestivas en el niito, de Brighton, en las cuales habia
un nimero importante de causa desconoeida. Le puedo decir que la mayor
parte de cllos, en el curso de los afios, mostraron cuil era la causa etioldgica.
Desgraciadamente, aeii no tengo presente, para mostrar, cuiles fueron las le-
siones que pasaron desconocidas en un primer momento.

En cuanto a la segunda pregunta: ;eémo se topografin el lugar de la
hemorragia en la operacidén, en el intestino? Tenemos entendido que debhe ser
para aquellos casos en los cuales se explora sin lhaberse demostrado previa-
mente la lesién, o mejor dicho, cuando se piensa que asienta en el intestino
delgado la causa de la lhemorragia, después de haber descartado, por los es-
tudios, que no existen hemorragias altas de eséfago gastroduodeno, o bajus,
coldnieas, rectales. Las laparotomias en ¢l nifio tienen justamente el problema
de que las incisiones exploratorias deben ser en general verticales, v esto trae
grave viesgo. Sin embargo, las que se han heclho, las que se han explorado,
fue en los pocos casos en los cuales el diagndstico era presumiblemente de
diverticulo de Ifeckel. ISran hemorragias importantes, que llevaron a la lapa-
rotomia, sin diagndstico preciso. En estos casos, la presencin de sangre en
el intestino s¢ trasluce facilmente, ¥ el sitio en la exploracién manunal v cn la
visualizacidn de la lesidon, es ficil de encontrar quirdrgicamente.

Dr. WALTER TAIBO.— ElI Dr. Alberto (ésar Marin, de la Avgentina,

hace varias preguntas; nna de ellas va a sev contestada por la Dra. M. Murguia.

Dra. M. MURGUIA.  La pregunta dice: ;hasta qué edad cousidera el
panel que el individuo debe ser tratado por el pediatra? Pues hemos obser-
vado en algunos de los cuadros presentados. edades de 11 y 15 afios, que
consideramos que por su aunatomia y fisiologia, asi como por su patologia,
son resorte del médico y cirujano general.

En nuestro medio, en realidad, se considera la segunda infancia lhasta
los 14 afios. A veces hav enfermos, posiblemente serian éstos de 15 afios, que
han comenzado en su nifiez con alguna afeceidon v que por eso siguen vinen-
lados a la clinica quirdrgica infantil. Respecto a la edad limite, ademas se¢
plantean muchos problemas, porque csa edad de 14 afios es “la tierra de nadie™,
donde los cirujanos de adultos los mandan al hospital de niilos, y donde a
veces, necesariamente, el eirujano de niilos tiene que haecerse cargo de ellos.
Y sin embargo, en problemas graves o en problemas de vida en que haya real
interés, el cirujano de nifios siempre comsulta con el eirnjano general, con el
cirujano de adultos. Iin casos ¢que se han planteado alguua vez, referentes
a la colitis ulcerosa, o freate a algunas hemorragivs digestivas por ileera
gistriea de nifios a veces grandes, donde se plantean problemas de interven-
¢ién quirdrgica, hemos encontrado en dichos casos que el cirujano de adultos
tiene menos experiencia que el cirujano de niflos, y entonces ellos tampoco
toman una decision, si no estidn avalados por la impresién o por lo que cree
¢l cirujano de nifios. De manera que esa colaboraeién se utiliza, inelusive, a
veees interviniendo o participando en el acto operatorio. También los gas-
troenterdlogos son cornsultados para endoseopias del reetosigma, parn loealizar
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polipos, que a veces es muy difieil localizarlos, no sélo radiolégicamente, sino
aun quirdrgicamente. De manera que se utiliza la colaboracién de la persona
que uno crea que puede aportar algo para el mayor beneficio del enfermo.

Dr. WALTER TAIBO.— Otra pregunta det Dr. A. C. Marin, va a ser
contestada por el Dr. César Arruti

Dr. CESAR ARRUTI.— i.a pregunta dice: jen qué frecuencia se dan los
tumores de intestino y si pueden ser causa de hemorragia? En la parte del
intestino delgado tenemos una sola observacién de nn tumor maligno, y no se
manifesté, como Jo dije en la exposicién, como hemorragia. Las formaciones
poliposas se encuentran muy poco freecuentemente en el delgado y en lo que
si hemos tenido experiencia es en las formaciones polipoideas del colon, en el
cual pudimos colectar (en el Servicio de Dr. Yannicelli. en el aio 1962) mis
de 40 historias de pdélipos del colon que no eran extraidos por rectosigmoidos-
copia. Eso habia sucedido en el término aproximado de cinco anos. No tengo
bien presentes las cifras cxactas en este momento. Todos ellos, con estudio
histolégico, demostraron ser pdlipos benignos. Referente al nifio, en lo nacio-
nal no conozeo experiencias sobre pélipos malignos del intestino. EIl pélipo sigue
siendo el tumor mas frecuente, encarado como tumor en la forma de adenoma.
v lo que hemos visto siempre ha sido como tumor benigno. Es su manifesta-

.2

cién, preeisamente, esa hemoragia pequeiia, Ja que lleva a la consulta y al
diagnéstico.

Dr. WALTER TAIBO.— Tenemos ahora una pregunta hecha por el doctor
Manfredi. que va a ser centestada por el Dr. Foleo Rosa.

Dr. FOLCO ROsA  Diverticulo de Meckel: ;frecuencia e incidencia, de
acuerdo con la edad ¥ sittomatologia mis frecuente? En lo referente a la fre-
cuencia del diverticulo de Meckel, en el ano 1961 nosotros habiamos recopilado
37 observaciones en nuestro medio: eran ob.ervaciones publicadas y conocidas.
Dehen haber muchas mds que pa-an desapercibida~, v otras que se encuentran
en laparotomias por otras causas o que aparecen sin que se hava dado nunca
la sintomatelogia. De modo que, en cuanto a la frecuencia. eran 37 en el aiio
1961, arrancando del aiio 1897 en que se efectud la primera observacion hasta
el presente por el Dr. Lamas. ;Incidencia de acuerdo con la edad? Bueno. lo
que sucede es que cl diverticulo de Meckel puede dar sintomas en la infancia
v entonces aparece la sintomatologia durante la infaneia, pero también puede
dar sintomas a cualquier otra edad, porque el diverticulo estd. Ahora. en cuanto
a su sintomatologin més frecuente, el diverticulo puede dar la sintomatologia
de oclusién. La oclusién intestinal puede ser oclusién por brida, por el diver-
ticulo que puede dar una brida, actuar como una brida; puede dar oclusién for-
mando parte de una invaginacién o siendo Ia causa de la invaginacién intes-
tinal, porque puede formar parte de una vulgar invaginaeién sin ser él la causa
de la invaginacién, pero puede ser el que produce la invaginaciéon. Puede dar
la sintomatologia de un proceso inflamatorio y entonces el cuadro es el de una
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apendicitis y se opera con esc diagnéstico. (‘uando tiene una dlcera. pucde dar
la complicacién de la alcera: la perforacién y la hemorragin. Cnando tiene I
perforacion, entonces hay un cuadro perforativo y se opera en general con diag-
ndstico de peritonitis por apendieitis y se encuentra la perforacién del diver-
ticulo. Cuando la ecausa es la hemorragia. e! dingnéstico es totulmente por
descarte. Analizando todus las causas de hemorragia digestiva y no encontrando
la causa en juego, se decbe laparotomizar, y entonces, al ser laparotomizado hay
que busear presuntivamente que sea el diverticulo de Meckel. En cl diagnés-
tico radiolégico del diverticulo de Meckel (del ajio 1923 en que s¢ hizo por
primera vez hasta el afio 1961) sélo se habiun encontrado 40 diverticulos en
las radiografias; por lo tanto, las radiografius no sirven absolutamente para
nada. De modo que, en résumen, cuando el diverticulo de Meckel da sintomu-
tologia inflamatoria por diverticulitis, se opera con diagndstico de¢ apendicitis.
Cuando el diagndstico es por perforacion, también se opera con diagnéstico dc
perforacién de apéndice o peritonitis por perforacién de apéndice. (mnaudo ¢l
diagndstico es de oclusién, puede pensarse en cl diverticulo de Mceckel. En el
caso de un nifio que no haya sido operado previamente, gue hace una oclo-
sién intestinal, se epera cen diagndstico de oclusién intestinal. Y cuando la
causa es la hemerragia, vuelvo a repetir que es per descarte que se hace ¢l
diagnoéstico. Ahora hien, en la operacién, hay que tener mneho cuidado, porque
a veces el diverticulo esta pegado al intestino. ¥ puede pasar desapercibido
¥ no encontrarse. Y en cuanto a la operaeién en si, hay que tencr en cuenta
que, cn general, la dleera se cucuentra en la base del diverticulo o montada
a caballo entre el diverticulo y el intestino. No acontcee lo mismo con el
tejido heterotépico que se encuentra cn la zona media. Y entouces, cn I
intervencién mno hay que haeer la reseccidn a ciegas, sino que hay que ver
la base del diverticulo y ver st la dleera no forma parte del intestino del-
gado, porque en ese caso hay ue hacer la reseceién, de lo ceontrario la hemo-
rragia seguiria.

Dr. WALTER TAIBO.— Tres preguntas del Dr. Valls, dirigidas al sector
gastroduodenal. van o ser contestadas por la Dra. M. T. Cabrera,

Dra. M. T. CABRERA.— Contestaremos al Dr. Valls su primera pregunta:
sen qué porcentaje de casos la radiologia encontré lesiones en el gastroduodeno’
Nosotros ya vimos en cl desarrollo de la exposicién, que desde el ano 1938
a 1963, sobre un total de 66 nifos con sintomas funcionales gastroduodenales,
se encontraron gastroduodewnitis, veintitrés ileeras dnodenazles fueron identifi-
cadas y tres tleceras géstrieas.

la segunda pregunta sc reficre a la mortalidad en las hemorragias gas-
troduodenales. En la serie que nosotros presentamos (verrespondiente a los
institutos ofieiales) y a la que hemos hecho referencia. no hay mortalidad.
Sin embargo, tenemos conncimiento de un caso de clientela privada (de un
colega nuestro) que tuvo una hemorragia incoercible por una tlecra duodenal.
debié ser operada y ese nifio falleci6. 8in embargo, esto no coineide con lus
estadisticas extranjeras, en las cuales (como ya hice referencia) se han hecho
gastrectomias eeondémieas que han sido toleradas. Eso se refiere nada mis que
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a4 las dleeras duodenales gue han sangrado en forma incoercible, sabiendo los
peligros que la gastrectomia tiene o puede tencr en el futuro del nifio.

Ahora, ;qué porcentaje de niiios con lesiones gastroduodenales se operé?
Bueno, sin querer yva Je expusc en el caso que comentamos en la respuesta
anterior, que es ¢] Unico gue ne pertenece a nuestra scric, sino que es de
clientela privada. » e¢se es todo lo que nosotros hemos sabido. En nuestros
casos tuvimos leniorragias muy importantes, pero tuvimos la suerte de po-
derlas tratar con tratamiento médico sin llegar a csa contingencia. Sin em-
bargo, estamos alertas v sabemos que cn algiin momento vamos a tener que
afrontar la situucion y lo haremos de acuerdo con los coneeptos y la expe-
riencia yue los extranjeros han vertido

Hr. WALTER TAIBO.— Al Dr. César Marin me voy a permitir contes-
tarle su ditima pregunta. La preguuta del Dr. Marin dice asi: ;qué relacifin
cxiste con respecto a la frecuencia entre las Gleeras duodenales y/o gistrieas
v la patologia biliar en ¢l niio? Con respecto a la relacién cn las dleeras
gastricas » duodenales. ya ha sido dicho acd que es mucho, muchisimo mds
frecuente, quizits echo o diez veces mis frecuente (habria que tener grandes
estadisticas) la Gleera dnodemal cn ¢l nifio que la dleera giastrica. En lo que
respecta a la asociacion con la patologin hiliar, nosotros podemos decir que,
en nuestro medio, personalmente y también algunos de nuestros colegas, tene-
mos operadas litiasis hiliares en el nifio, incluso en nifios de poca edad. la
litiasis biliar, como se ha dicho hasta ahora en todas las publicaciones, es
cada vez mis frecuente cuando el nifio es de mayor edad, es decir, que ya
cerca de los 14 & 15 afios se encuentra con imncho mis freeuencia que en los
primeros aiios de vida. Pero en nuestro medio no conocemos nuingln caso de
asociacién lesional de litiasis biliar con dlcera duodenal o géastrica.

Se han terminado las preguntas formunladas a la Mesa. Tendremos que
decir dos palnbras finales. extrayendo algunas consecuencias de lo dicho en
esta Mesa Redonda.  Creo que las consecuencias a las que podemos llegar al
finalizar esta Mesa Redonda, pueden ser resumidas en algunas breves conside-
wciones:  1°) la hemorragia digestiva ew el nido es freeuente; 2°) la hemo-
ragia digestivn del nifio puede ser grave; 3°) ia hemorragia digestiva del
nitio, cn muchos casos es urgente; 4%) dentro de este panorama surge. evi-
dentemente, la dranvitica urgencia y frecuencia de la enterorragia por inva-
ginaciou intestinal, cuyo diagnéstico tardio grava severamente el porvenir del
cnfermo; %) las hemoragias digestivas del nino se diferencian de las del
adulto c¢n las difercutes cansas que las producen, pero los principios generales
del tratamicnto son los mismos en su esencin; G2) v para terminar, debemos
decir que desde gue Quirén ensceiinba la medicina a los hommbres, hasta el dia
actual en que éstos pretenden ecrear la vida cn el laboratorio, atn no han
podido ser develadas (con cl resto de la patologia) muchas de las causas gue
producen estas afeeciones,

Eu nombre de los integrantes de esta Mesa, agradezeo vuestra presencia
v colaboracién. v reitero a las autoridades del Congreso la deferencia tenida
para ¢on nosotros.
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