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HEMORRAGIA DIGESTIVA 

EN EL NIÑO 

Discusión 

Dr. J-'()L('() ROS.\. -l'rl'gunta ,ll'I llr. \'ali,: ¿ 1¡11,; n•p,•n·u,it,n ti,•ne sobre 
pJ <h1sarrol10 d<?l niiio. p} t>fl•l·tuar u1¡;1 a1 ·i..,torno ... i ... porto(•a,·a o ('�plenorrcnal? 
Bien. l'll nul'stro medio la, 1¡11,• ht'llll>- )'llllidv ,•ncoutrar ,011 anastomo-is cspk· 
no1-r(1nalf",;_;: una c.-011 :-H.•i--. afios de l'\·ulta·i<'•n �- otra ron dos afios ele e,·olueióu . 
. En amhas, pan·,·,· qn, no h11l111 ,il,solutarn,•ntc ninguna incidencia en el des-:i 
nollo psi('ofísico ,lt-1 niíio, y práctü·:1111,•n(t• J,an seguido una evoluci6n natural. 
l·:11 otros nH'dios la, ¡,11hli,·:1<·iones son <ll' rni1s larga data, y en ninguna consta 
,¡u,• huhiera <lc,arrPgl!l ,•11 p] clt•sanollo ult¡•1·ior a la opera('ión. Intluso, a11as·
tornosi, portoca,·as termi11otcnni11al1•s, ron ligadura de la ,.,,,ia ('aYa inferior,
110 h:in elado ni siqnit•ra los trastornos pn•snmihles que poelían hah!'I' daelo las
ligaduras de la ven:1 <•aya inf1•1·ior. Ol'sde ltH•go que, yoJn•mos a insistir, la
<1XpPrll1nria nu0str.1 t•-.;, n1u�· corta, p<.'ro la e,·olutión de· lo� (1nfl1rmos, en una 
por lo m�11os, ha sido Jo suficientemente larga romo para probar que no h:,
t,•11ido reperl•usión sohrc t•l elesanollo del ,·hi,·o.

flt>gundn prl'gunta rlel Dr. Ynlls: ¿ qu(> rp]a('ión o qi,é ronseeul'ncias tienP, 
''" l'l trl'('i111ie11to rlel niño, ruando se plantea la res,•¡-c•ión esofagogústt-i('a, l'll 
1•) tratamil'nto dp In rsofagitis haja? En nuestro medio no tenemos ninguna 
PxpNil'nti:i, p,•ro el,• lo qut• hl'rnos visto de la litcrnturn ele otros paísl's, ¡•vi· 
1kntcmp11tc tnmporo 9are¡-p te11rr llinguna rrla,·ión en cuanto n ser perjudi .. ial 
para l'1 dt•s..'lnollo del 11iño. 

))r. \\'.\ LTl,H T.\ TBO.-Tenemos ahora otras dos preguntas ckl Dr. Valls. 
qne las vnrnos a pasnr al Dr. Cí•sar .\.rruti ¡rnra que las respo11rln. 

J>r. CJ<JS.\ H ARHl"TJ. J)c las preguntas qul' nos enda el Dr. V-alis, di,-,, 
un:i: ¿ qué pasó con los niños ton hemorngin rlt• causa desconocida, en sn ,•,·o· 
lución? Y aquí quiero hae¡•r una precisión: en prilllcr lu�nr, y Jo elijp al ,·o· 
111irJ1zO. yo no lrnhía aportado datos nacionall's; en SP�unclo lugar, todo, h,•1110, 
trntaclo, si11 nnotnrlo, niños qu,• han tenido hemorragias, su causa no fue ck· 
mostrncb, 1wro no tl'nemos expt•ricncia t•n laparotomía hecha romo investiga· 
1·iín1. Y sabe bien PI lh. Valls lo elifí<-il que cs. en nuestro medio. después 
que un paciente se Ya ele alta ele! medio hospitalario, hacerlo eontrolar o 
Ye11i1·, .v muchns Yl'Cl'S tasa obsl'l'Yación se pierdl'. Quif're decir que con lo 
que nosotros tenemos de experiencia, no le podemos aclarar su pregunta. Des• 
grnriaelamentt• no trnje los datos que hahía hel'l,o de esa rita hibliogr(ificn, 
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de 428 lwmorragias digesti,·ns en el niiio, el\' Brighton, \'11 las nrnles lwhfa 

un número importante de niusa des<•onocida. Le purdo <keir que la mnyor 

parte de <•llos, en el curso <k los aiios, mostraron \'u:ll era la cnusa etiológica, 

Desgraciadamente, acú no tengo presente, pan1 mostrar·, cu:1les fu\•ro11 las ]p­

siones que pasaron desconocidas e11 un primer mompnto. 

En cuanto a la segunda pregunta: ¿ cómo se topogr:r f'ía (•I lug:1 r de la 

hemorragia en kt operación, en el intestino'. 'l'ene,nos entendido que dc\Jc ser 

para aquellos casos en Jos cuales se explora sin habcrS\' demostrado preda· 

mente la lesión, o mejor dicho, cuando se piensa que asienta en el i11tcsti110 

delgado In causa de la 1,emorrngia, después de haber descartado, por los es· 

tudios, que no existe-u hemon·agias alias de esófago gastroduodeno, o hajns. 

\'Olónicas, rectales. Las laparotomías en \'l niño tienen just,1mente el problema 

dl' que las incisio1ws exploratorias deben ser <'11 genernl verticales, y t•slo trae 

grave riesgo. Sin \'lllhargo, las que se han hed10, la, que se han explorado, 

fue en los pocos casos en los cualt•s el diagnóstic·o era presumihlemC'nte dl' 

divertículo de Jieckel. Eran he111on:1gia, important\•s, que lll·,·aron a la lapa· 

rotomia, sin diagnóstico preciso. En \'sto, \'aso,, la pn's(•11<-ia d\' snngrC' C'll 

el intestino se trnsluce fáeilmC'nte, y <'l sitio en la t>xploratión mamwl .,· ('11 l:1 

visualiznci6n de la IC'sió11, C'S fúeil de ('ncontrar quirúrgic·anwnt,•. 

Dr. \\' ALTER TA I BO.- El Dr. Alhe1to ('ésa r �farín, de la A ,·genti11:r. 

hace ,·arias pr<'gn11tas: 1111:1 d(' ('lias n1 a sl't' eontest:ida por In Dra.)[. )f11rguí:1. 

Dra. ,\f. �ll'JH:L·I.\. La preg1111tn dire: ¡hasta qué C'dad cousidera PI 

panel que el individuo debe s<'r ti-atado por e] pediatra'. Pues hemos oliscr· 

vado en algunos de los cuadros presentados. edndes de H y lil nños, qrre 

c·onsideramos que por su :rnatomín y fisiología, así <·01110 por su patologí:1, 

son resorte ckl médico y ei rnj:1 no g-c•nera l. 

En nuestro medio, en realidad, se \'OttsidPr:1 la segunda infancia hasta 

los 14 uños. .\ H't('S h:1y pnferrnos, posihlementP ser:1n éstos de 1-í años, que 

han rornenzado en su niiíez eo11 alguna afección _v que por ,•so siguen vi11e11-

lndos a In clinica q11i1·úrgitn infantil. RespC'c·to a la \'d:td límih•, además S<' 

plantean muchos problcmns, porque \'Sa edad de 14 años <'S "h1 tiel'l'a de nadi\'", 

dondl' los cirujanos de adultos los mandan ni hospital de• niiios, y dond(' a 

,·eces, necesariament(•. l'I cirujano el(• niiios ti(•11e que hacerse \'argo de ello,. 

Y sin embargo, en prohlemas gra,·<'s o en problem:rs de Yida <'H que haya real 

interés, el cirujano <1<' 11iños siC'1npre ('Onsulta c·on C'l cirnjano general, con el 

drujano de ndultos. J,;n c·asos que se han planteado .ilgurra ,·<'z, referentes 

:r la colitis ulcerosa, o fr<'11t(• :r algunas hl'morragi:,s digesti,·:1s por úln•rn 

g:1strica ck niños ,1 veces grandes, donde S(' plante>111 problemas de inlC'rn•11· 

dón quirúrgic·a, hemos ('ncontrado en di(']1os casos que \'I cirnjano d\' adultos 

tiene menos experiencia que C'I ciruj,ino de ni,ios, y \'ntonces ellos tampoco 

toman una decisión, si no est:tn avnlados por la impresió11 o por lo que cree 

l'l cirujano de niños. De manera que l'S:t colahornción Sl' utiliza, inch1si,·e, a 

vl'ccs interviniendo o ¡nuticipando en el acto operatorio. 'l'amhién los gas· 

trol'nterólogos son \'Ot'Sultndos parn C'ndoseopias d<'l rectosigma, parn lornlizar 
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¡,,,li¡,o,. qu� a ,·pn•, "' muy rlifícil localizarlos, no sólo rndiológieamente, �ino 
aun quirúrgitamentl•. ]le manera que se utiliza la colabornri6n de la pt>r0ona 
que uno 1·r,·a quP J'llf'<le a¡,ortar algo para el mayor beneficio del enferm<,. 

Dr. "'.\l.TEli T.\IBO.- Otra pregunta del Dr. A. C. �Inrín, rn a ,t>r 
to11testada l'ºr PI Dr. Cr,ar .\rruti. 

Dr. CESAR ,\RHl'TI.- i.a pregunta dice: ¿ en qué frecuencia se dan los 
tumores ck intestino y si pueden ser causa de hemorragia 1 En la parte del 
intestino delgado tenemo� una ,ola observación ele nn tumor maligno, y no se 
manifestó, como Jo dije en la exposición, como hemorragia. Las formaciones 
polipoS{ls se encuentran muy poro frecuentemente e� el delgado y en lo que 
sí hemos tenido experiencia es en las formaciones polipoideas del colon, en el 
nial pudimos colectar ( en el Servicio ele Dr. Yannicelli. en el año 1962) mús 
de 40 historias de pólipos del colon que no ernn extraídos por rectosigmoidos· 
copia. Eso había sucedido en el término aproximado de cinco :dios. :--o tengo 
bien presentes las (•ifras C'xactas en estP momento. Todos ellos, con estudio 
1, istológico, clemostr:iron ser pólipos benignos. Referente al niíio, en lo nacio­
nal no conozco experiC'nc-ias sobre pólipos malignos del intestino. El pólipo sigue 
siendo el tumor mús frecuente, encarado como tumor Pn la forma de adenoma. 
y Jo que hemos ,·isto siempre ha sido como tumor benigno. Es su manifesta· 
C'ión, ]Herisarnente, esa hemorngia pequeña, la que lleva a la consultu y al 
cliagnóstic-o. 

Dr. \\' .\LTEH TAIBO.- Tenemos ahora una pregunta hecha por el docto1· 
.1Ianfrcdi. que "ª a ,rr ('0ntestada por el Dr. Folco Rosa. 

Dr. FOLCO RO�.\ l>i\'l'r,ítulo <lt• �le,·kel: ; frecuencia e incidencia, de 
acuerdo con la edad y ,u tomatología rn," frr(•u(•ntt-? En lo referente a la fre· 
cuencia del di,·ertículo lh· )fr,·kl'I. en el aiio l!IGJ nosotros hahíamos recopilado 
37 obsen·aciones en nuestro nH'llio; eran oL-t•n·.,dolll•, puhli!'ad.ts y conocidas. 
Dehen !1aber muchas mús que pa•-un dt--a¡,erdbi1h,,. y otra, r1ue se encuentran 
••n laparotomías por otras causas o qtn• aparecen ,in que ,e hnyn d·1do nunca
la sintomatología. De modo que, en cuanto n la freruenc1<1, eran 37 en el nñ()
1961, arrancando ele! aiio 1897 en que se efeetuú la ¡,rimera oh,en·neión ha,ta
el presente por el Dr. Lamas. ¡ Incidencia de acuerdo con la eda<l • Butno. lo
que sucede es que el divertículo ele �Ieckel puede dar síntoma, en la infancia
y entonces aparece la sintomatología durante la infancia, pero taml,ifn ¡iut•<le
dar síntomas a cualquier otra edad, porque el divertículo está. Ahor:i. en cuanto 
a su sintomatología más frecuente, el clfrertículo puede clur la sintomatología 
de oclusión. Ln oclusión intestinal puede ser oclusión por brida, ¡,or el dinr• 
tículo que puede dar una brida, actuar como una brida; puede dar oclu,ión for•
mando parte ele una invaginación o siendo la causa de la in\·aginaci,ín intes·
tinal, porque puede formar parte de una vulgar invaginación sin ser él la causa
de la im·aginación, pero puede ser el que produce la im·uginación. Puede dar
In sintomatología de un proceso inflamntorio y entonces el cua<lr() es el ele una
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apendicitis y S<' opera con es!' diagnóstiC'o. Cuando tiene una últern. pué<lC' d;ir 

la complicación de la úlCN{l: In pNforatión y la hl'morragi:i. Cn:mdo til'll<' l:1 

perforación, entonces hay un cuadro perforati,·o y se opera en ge11er;il C'On diag· 

nóstico de peritonitis por apendicitis y se <'nc·uentrn la perforación del din•r· 

tículo. Cuando la eausa e� la hemorragin. t•I cli<1gnóstico es totalmente poi· 

descarte. Analizando todas las causas de hemonagia digestiva y no t>nco11tra11do 

la causa en juego, se debe lap-arotomiz,n, y entonc·rs, al ser laparotomizado l1ay 

que buscar presuntivamente que sea el di,·e1·tículo de }lcckC'I. !,;n el diagn6s· 

tico radiológico ele! divertículo de }1eckel (del aíio 19:.'3 en que se• hizo por 

primera vez hasta el ailo 1961) sólo se habían encontrado -!O di\-ertículos l'll 

las radiografías; por lo tfü1to, las radiografías no sin·<'n absolutam('nte para 

nada. De modo qut>, en r�snmen, cuando C'l clivertíeulo de 11C'ek<'l cla siutomn­

tología inflamatoria por divertirnlitis, se op<'rn eon diagnóstico ck apC'ndicitis. 

Cuando el diagnóstico es por perforación, también se opera c·on diagnóstic·o ,1,· 

perforación de apéndice o peritonitis ¡,or pt•rfornción de apéndi<•e. Cnauclo l'I 

diagnóstico es ele oclusión, pueclC' p<'H'¼ll"Sl' en el dh·ertítulo ele }ierk,,J. En el 

caso dC' un nií\o qut> no ha�·a siclo operado p1·C'vin1111•nte, qu,• hncP una 0!"111· 

sión intestinal, se 01wra 1·011 cliagn("tito <1<' oc-lusi(,n int!',tinal. Y c·uando la 

C'ausa es 1a he1norragin. ,·ut•h·o a rppetir (fllt.: ..... por (ip-.;,·artp <JU<-' S(' hact1 
(

1 I 

rliagnóstico. Ahora hit>n, en la opc•ración, hay <¡u,• tl'ner mntho tuidado, porque 

a veces el divertic·ulo estú pegado al intestino, .'" puede pa,ar rlesap,,rcihido 

y no eneontrarse. Y en cuanto a l:1 operación en sí, ha�· que tent-r vn ,-u,·nt:1 

que, en general, la úlcer-a se encu,•ntra C'n la base ele! divertículo o montada 

a caballo entre el di,·e1·tículo y el intestino. Xo acontece lo mismo con ,,1 

tejido heterotópico que SC' encuentra en la zona media. Y <:'ntouces, en la 

intervención no hay que hacC'r la resección a ciegas, sino 1¡11<' ha_,. qut• v1•r 

la hase del divertículo y ver si la úlcera no forma parte d!'l intC'stino del­

gado, porque en t•se caso ha_v que hac('r la rC'S<'el'ión. el<' lo contrario la hcmo­

rrngia sC'guiría. 

Dr. WALTER TAJBO.-Tres l)l"<'gunbs lll•l Dr. Yalls, dirigirla, :11 <<'<"lor 

gastroduoclC'nal. van ,1 ser contt-starlns por la Dr:1. �[. T. (':,lir!'r:1. 

Dra. )l. 'l'. UABHERA.- Contestaremos al Dr. Valls su prim,•rn prC'gunta: 

: en qué porcentaje de en sos la rndiología <'ncontró lesiones en t•I gastroduodeno? 

Xosotros ya vimos en C'l de�arrollo ele la exposición, que desde el año 1938 

a 1963, sobre un total ele 66 niños ton síntomas funcionales gastroduodennlrs, 

se encontraron gastroduode1,itis, Y<'intitrés úl1·C'r:1s <ln0d1•11alrs fm'l"OH iclC'nt ifi­

cadns y tres úlceras gástricas. 

La segunda pregunta �<' refiere a la mortalidad en las hemorragias gas­

troduodenales. Bn la se1·ie que nosotros presentamos ( (•01-respo11diente a los 

institutos oficiales) y a la que hemos hecho refrrencia. no lrny mortalidad. 

Sin embargo, tenemos conocimiento de un caso de clientela prin1d:1 (clr un 

colega nuestro) que tuvo w1a hemorragia incoercible por una úlcera duodenal. 

debió ser operadn y <'Se niño falleció. Sin embargo, esto no coincide con bs 

estadísticas extranjeras, en las cuales (como ya hice referencia) se h-an hed,o 

g:istrectomíns C'eonómicas que han sido toleradas. Eso so refiere nacln rn:1s que 
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. pu,•<lt' dar 

dn tit•np l:1 

1 ,·on di:ig· 

d"I di1·p1·· 

m nte por 

,·! 

En ,1 

l.1 

han heeho 

,ln m:,s que 

a las últeras duodenale, ,¡ue han ,;angrado en forma incoercible, sabiendo los 

peligros que h1 gastrl'f•tornía tiene o puede tener en el futuro del niño. 

.\hora, ¿ qué por<·t•ntaJe ,le niiios <:On lesiones gnstroduodenales se operó.' 

Bueno, sin quen•r y,1 In \ '<pu,e en PI taso que comentamos en la respuest:i 

anterior, que es l'I úmco <¡ue 110 pe1·tenc<:e a nuestra serie. sino que es de 

,·lie11tela pri1·ada. y c,r, b todo lo que nosotros hemos sabido. En nuestros 

casos tu,·imos hen orra1?ia, mu_,. importantes, pero tnYimos la suerte de po­

<lel"las tratar ,·on trarnmit nto méclito sin llegar a esa contingencia. Sin em-

1>-argo, estamo, alt'r·a, �- ,:,hemos qn<' en algún momento ,·amos a tener que 

afrontar la ,it,1. d,ín y lo han·mos ele acuerdo <·on los (•Onl'eptos y la expe­

dP1H·ia (jll(l Jo, extrt. n.kros hnn Yt'1·ticlo. 

llr. \\" ,\ I.T EH T.HBO. .\ 1 lh. César .:\lar in me rny a permitir contes­

t:1 rlt• ,u última pr.·gunt:1. La pregm,ta del Dr. Marin dice así: ¿ qué relacit',n 

l''<istt• (·on rc,11t•<·to a la fn•tucncia entre las úlceras duodenales y/o gústricas 

.'" la patología liil;ar <'n t•l niño! Con respecto n la relación en las úlceras 

g:'ist l'ieas y duocknalt•,. ·"ª ha sido clil·ho nt:'t que es mucho, muchísimo más 

frpeuente, quiz:'ts Ol·IH1 o ,l,l'z n•(•c•s mús fl'L•cucnte (habría que tener grandes 

estadísticas) la úlcera dnod('lHl I l'n pi niiio que la úlcera gí,strica. En lo qu(' 

respecta a la asocial·ibn ton la patología hiliar, nosotros podemos dctir que, 

en nuestro medio, personalml'ntp �- tnmhién algunos de nuestros colegas, (L'IH'­

mos opel'adHs litiasis hili:ucs en l'l niño. incluso \'n niños ele pONl edad. L,1 

litiasis biliar, <·omo Sí' hn dicho hasta nhora en todas las publicaciones, e� 

(•:tda vez m:'ts frC'euent,, cuando el niiio es de mayor edad, es decir, que ya 

'·Prta ck los 14 í, l.i ¾tños se cnruentrn (·On mnc·ho m:ís frecuencia que en los 

primeros aiios de vida. Pero en nuestro medio 110 conocemos ningún caso ele 

:isodac·ión lesiona! el(> litiasi� biliar con últern duodenal o gástrica. 

Se• ltan tl'rmi11ado las preguntas formnladas a la .:\Lesa. Tendremos que 

de<-ir dos palnhrn� finales. !''<trnycnclo algunas co11seruencias ele lo dicho en 

,•sta �ll'Sa Redonda. Cl'eo que las consecuencias a las que podemos llegar a 1 

fi11aliz:1l' esta .\lesa Redonda, pueden Sl'r resumidas en algunas breves consi<ll'· 

radones: 19) la hemorragia digl'sti,·:1 í'H l'l niño es frecuente; �'1) la hemo­

nagia cligestivn del niño puede ser grave; 39) la hemorragia digl•stiYa dt·l 

niiio, l'II 111uchos (·asos ('S urgente; 49) dentro de este panorama surge. t•Yi 

rll'nt('mente, la drnm:,til·,1 u,·gencia y frecuenl'ia dP la rnternnagia por inYa· 

gin:iti6u intestin:d, cuyo diagn6stic•o tardío grn1·a scn•mmcnte <'i pon·enir dl'I 

l'nfl'rmo; ,i9) las hemoragias digestivas dl'l 11i1io se diferen<•inn de las del 

;irlulto l'H !ns difrre11tl's l'ansa, que las procluc-l'n, pero los principios generales 

•kl trntan1i¡•11to son los mismos C'II su escnl'ia; fi9) .Y para terminar, debemos

dC'<:ir qu,• cksd(• que Quirón (•n,l'ihha la ml'dil·ina " los hombres, hasta el día

:1dunl l'll <¡Ul' é,;tos ¡H·ctenclen crea,· la vida en el lahoratorio, aún 110 hau

podido ser denladas (l·On el resto de In patología) muchas de las causas que

producen estas n fettioncs. 

En 110111hn· d,• los intt•gr:111tes de esta .\lesa, agrndczco ,·uestra preseuc,a 

.,· rolahornti<Ín. y rcit!'ro a las autoridades del Congreso la deferencia tenida 

¡,n rn ton nosotrns. 
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