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RESUMEN

El reflujo gastroesofdgico (RGE) es el paso involuntario de contenido gdstrico hacia la luz esofdgica. Es una condicion comun en bebés y nifios
pequerios, siendo, en la mayoria de los casos, considerado fisioldgica, sin embargo, puede determinar manifestaciones clinicas y conducir
a la enfermedad por reflujo gastroesofdgico. El objetivo general de este trabajo fue analizar el papel de la ultrasonografia en el diagnéstico
y monitoreo del reflujo gastroesofdgico. La metodologia utilizada en este trabajo fue una revision de la literatura. La metodologia utilizada
fue una revision bibliogrdfica de articulos publicados en espariol, inglés y portugués en los tltimos 20 anos, siendo la base de datos PubMed,
SciElo, Bireme, Lilacs. Lo que se puede concluir es que la ultrasonografia en el diagnéstico del reflujo gastroesofdgico es un examen no

invasivo, rdpido, accesible y econémico.
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INTRODUCCION

El reflujo gastroesofagico (RGE) es la situacion que mas
ataca al esofago, una de las quejas mas comunes en los con-
sultorios!.

La expresion enfermedad por reflujo gastroesofagico
sintomatica se refiere a aquellos pacientes que presentan
signos pépticos (pirosis y regurgitacion), con o sin evidencia
endoscopica de esofagitis. Los pacientes mas complejos de
entender son aquellos que presentan amplia sintomatologia,
pero sin evidencia de dano tisular al esofago (enfermedad
por reflujo gastroesofagico no erosivo)2.

El numero de hospitalizaciones asociadas con la enfer-
medad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en los EE. UU.
aumento de 710.000 a 3.100.000 de 2002 a 2004. Un epi-
sodio de ERGE ocurre cuando el esfinter esofagico inferior
(EED se abre espontaneamente y el contenido gastrico afec-
ta el esofago 3.

La ERGE es uno de los trastornos mas comunes en la
practica médica. Los datos de América del Norte indican
que la acidez estomacal, el sintoma mas frecuente del tras-
torno, ocurre al menos una vez por semana en el 20% de
la poblacion estudiada. Datos similares han sido reportados
en Inglaterra y en Escocia. En Brasil, un estudio de base po-
blacional mostré una prevalencia de al menos 12% en la
poblacion general *.

Es una de las afecciones mas comunes que acometen

al tracto gastrointestinal y generalmente es considerada la
causa de una variedad de sintomas esofagicos. En un indi-
viduo que padece ERGE, pueden estar presentes sintomas
como acidez estomacal o sensacion de ardor en el pecho.
La ERGE no tratada puede conducir a otras consecuencias,
como el esofago de Barrett, que se ha considerado un pre-
cursor del cancer de esofago’ .

La ERGE tiene una etiologia multifactorial, y tanto el
dano tisular como los sintomas resultan del contacto de la
mucosa con el contenido de reflujo. Tal contacto se debe a la
falla de las defensas esofagicas. La barrera antirreflujo, consi-
derada la principal proteccion contra el reflujo gastroesofagi-
co, esta formada por el esfinter interno (o esfinter esofagico
inferior) y el esfinter externo (formado por la porcion crural
del diafragma). El mecanismo principal de esta falla es la re-
lajacion transitoria del esfinter esofagico inferior, sin relacion
con la deglucion, siendo responsable por aproximadamente
el 70% de los episodios de RGE © .

El diagnostico de ERGE debe comenzar identificando la
historia clinica completa del paciente. El enfoque diagnostico
debe variar segun la presentacion clinica. Las manifestacio-
nes clinicas de la RGE son variables y se refieren no solo al
tracto digestivo. Por lo tanto, el diagnostico diferencial es
amplio, abarca causas clinicas y quirargicas de vomitos y re-
gurgitacion, causas de broncoespasmo y sintomas atipicos,
como asma, otitis, laringitis y sinusitis. Otro factor significati-
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vo es la edad del paciente, ya que las enfermedades varian
segun la edad’ .

La enfermedad por reflujo gastroesofagico puede diag-
nosticarse por sus manifestaciones clinicas subjetivas. La
acidez estomacal (o pirosis), la regurgitacion y la disfagia re-
presentan los sintomas comunes de la ERGE. La endoscopia
esta indicada en pacientes en los que el tratamiento clinico
comun no es eficiente y presenta sintomas de ERGE, disfa-
gia, odinofagia, hemorragia gastrointestinal (GI) microscopi-
ca 0 macroscopica o en pacientes con anemia por deficien-
cia de hierro detectada © .

Teniendo en cuenta las caracteristicas no invasivas y no
oncogénicas de la ultrasonografia transabdominal (US), este
método puede eliminar las principales desventajas de la en-
doscopia digestiva alta. Varios estudios han sugerido la uti-
lidad de la US transabdominal en la deteccion de ERGE
en pacientes pediatricos. Sin embargo, parece haber pocos
estudios que investiguen la utilidad de los US en la deteccion
de la esofagitis inducida por ERGE en la poblacion adulta ©.

Recientemente, Savino et al. 8 publico un articulo sobre
US para el diagnostico de ERGE pediatrica. Los autores ana-
lizaron otras causas de sintomas, como vomitos, que no sean
ERGE; y midieron la longitud del es6fago abdominal, el dia-
metro del esofago, el grosor de la pared esofagica y el angulo
de Hiss para obtener datos anatomicos y funcionales. Los
autores también destacaron la necesidad de definir criterios
de diagnostico, para estandarizar los examenes y las medidas
referidas. El analisis tradicional para el estudio de la RGE es
la seriagrafia del esofago, el estomago y el duodeno (SEED)
con bario y, mas recientemente, la ecografia del esofago in-
traabdominal (USE]) - figura 1.
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Figura 1. Ultrasonografia oblicua transversal de la unidén
gastroesofagica (flechas). El es6fago visto como una estructura
tubular (puntas de flecha) con una pared hipoecogénica (capa
muscular) y un centro hiperecogénico (mucosa y lumen) 2.

Hoy en dia, existen varios métodos que permiten el
analisis de trastornos esofagicos, como radiografias contras-
tadas con fluoroscopia, cintilografia, manometria, endosco-
pia digestiva alta y monitoreo prolongado del pH esofagico
(24 horas). Sin embargo, los examenes simples, rapidos,
economicos y no invasivos que no usan radiacion ionizante
son esenciales. El US transabdominal para analizar el eso-
fago intraabdominal, dentro de este contexto, representa
un buen recurso e incorpora ventajas inmediatas, como
distinguirse como un estudio inicial, dirigir mejor el exa-
men complementario y presentar el equilibrio del efecto
del tratamiento de individuos con disfagia ° .

La USEI proporciona, de manera similar a la SEED, la
posibilidad de clasificar detalles anatomicos estructurales,
y puede constatar varios métodos patologicos, incluso el
RGE, en tiempo real. Es un método no invasivo, seguro y
no utiliza radiacion ionizante '© .

Con esto en mente, este articulo tuvo como objetivo
describir el papel de la ultrasonografia en el diagnostico y
monitoreo del reflujo gastroesofagico.

METODOLOGIA

Este es un estudio de revision de literatura. Después de
la definicion del tema fue realizada una busqueda de arti-
culos cientificos en las siguientes bases de datos cientificos:
Pubmed, Scielo, Lilacs y Bireme.

La busqueda fue realizada utilizando las siguientes pala-
bras clave: reflujo gastroesofagico / gastroesophagealreflux,
ultrasonografia / ultrasonography, reflujo gastroesofagico /
diagnostico por imagen / gastroesophagealreflux/ diagnos-
ticimaging.

Esta investigacion incluyo: articulos publicados en espa-
nol, inglés y portugués en los ultimos 20 anos. Los articulos
de revision, sistematicos o no, y aquellos que usaron mode-
los animales fueron excluidos de esta investigacion.

RESULTADOS

Concepto de reflujo gastroesofagico - RGE El término
enfermedad por reflujo gastroesofagico sintomatico se re-
fiere a aquellos pacientes que presentan sintomas pépticos
(pirosis y regurgitacion), con o sin evidencia endoscopica
de esofagitis. Los pacientes mas dificiles de entender son
aquellos que presentan gran sintomatologia, pero sin evi-
dencia de lesion en el tejido esofagico (enfermedad por
reflujo gastroesofagico no erosiva) y también aquellos con
sintomas llamados reflujo oculto extra digestivo y con mi-
nimas alteraciones en la motilidad esofagica . El reflujo
gastroesofagico (RGE) se refiere al pasaje involuntario de
contenido gastrico hacia el esofago.

En los ninos, a menudo representa un fenomeno fisio-
logico, especialmente en nifios con regurgitacion inocen-
te. Por otro lado, la enfermedad de ERGE (ERGE) ocurre
cuando el reflujo del contenido gastrico causa sintomas
incomodos y/o complicaciones. Es una de las causas mas
comunes de sintomas intestinales en todos las categorias de
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edad pediatricas '* .

Aunque la fisiopatologia y los sintomas, especialmente
en los ninos mayores, de la ERGE pediatrica sean similares
en los adultos, los nifios pueden presentar una diferencia
entre los diferentes sintomas gastroesofagicos y extraesofa-
gicos y las posibles complicaciones® .

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es el
trastorno esofagico mas comun en lactantes y ninos, cau-
sando regurgitacion intermitente o vomitos. Aunque es un
evento fisiologico en la mayoria de los adultos y ninos, se
torna patologico cuando la intensidad y/o frecuencia au-
mentan'* .

El flujo retrogrado de contenido gastrico hacia el esofago
se denomina reflujo gastroesofagico (RGE). Esta condicion
clinica, resultante de la inmadurez de los mecanismos natu-
rales de defensa antirreflujo, es comun en los lactantes, sien-
do autolimitada y exenta de complicaciones. Cuando acom-
panada de repercusiones clinicas como anemia, hemorragia
digestiva, dificultad para ganar o peso o pérdida ponderal,
manifestaciones respiratorias y otorrinolaringologicas, retra-
so del desarrollo, entre otras, pasa a ser caracterizada como
enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) .

El reflujo del contenido gastrico puede ocurrir en mayor
o menor grado y con frecuencia variable. En la mayoria
de los casos es pasajero, en pequeno volumen y sin con-
secuencias particulares. Sin embargo, si es persistente, el
reflujo patologico se configura '©.

EPIDEMIOLOGIA

El RGE es sin duda una de las principales condiciones
gastroenterologicas entre los ninos. A pesar de predominar
en los hombres, la diferencia entre los sexos no tiene sig-
nificacion estadistica. Un estudio reciente con una muestra
de 1,447 madres en los Estados Unidos, utilizando los cri-
terios definidos por el Consenso de Roma IlI, mostré una
prevalencia de regurgitacion entre los lactantes del 26%.
También se estima que las regurgitaciones ocurren mas de
una vez al dia en 41 a 67% de los lactantes saludables de
cuatro meses de edad. Afortunadamente, solo la minoria
de estos ninos que regurgitan necesitara alguna investiga-
cion clinica y/o intervencion terapéutica .

Otra asociacion alarmante fue propuesta por un estu-
dio epidemiologico reciente que sugiere que la aparicion
de ERGE, en recién nacidos prematuros o pequenos para
la edad gestacional, puede ser el factor responsable de la
mayor frecuencia de adenocarcinoma esofagico en adultos
que nacieron prematuramente ' .

Otro estudio epidemiologico reciente sugirio que la
aparicion de ERGE, en nacimientos prematuros o peque-
nos para la edad gestacional, podria ser el factor responsa-
ble de la mayor frecuencia de adenocarcinoma esofagico
en adultos que murieron prematuramente '8,

Las tasas de prevalencia de la ERGE, caracterizadas por
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la presencia de sintomas de pirosis y regurgitacion acida,
son bastante variables, pero, especialmente en los paises
occidentales, casi siempre son altas. En Espana, un estu-
dio transversal publicado en 2004, identifico una preva-
lencia del 31,6% de ERGE por ano. En Bélgica, también es
elevada, habiendo sido del 28% en 2002. En un estudio
realizado en Australia en 1996, el 56% de las personas
informaron haber tenido sintomas de ERGE al menos una
vez en sus vidas, siendo que el 37% los tuvo al menos una
vez cada cuatro meses, En Dinamarca, en 1994, la preva-
lencia era del 38% entre los hombres y del 30% entre las
mujeres. En Brasil, en 2001 fue del 48,2%. En un estudio
de revision publicado en 1997, la variacion en la preva-
lencia varia del 10% al 48% para pirosis, del 9% al 45%
para la regurgitacion acida y del 21% al 59% para ambos
sintomas " .

La prevalencia de la enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico (ERGE) esta aumentando en Japon, asi como en los
paises occidentales, lo que puede estar relacionado con el
estilo de vida occidentalizado y la dieta, el aumento de la
edad, la disminucion de la prevalencia de la infeccion por
Helicobacterpylori y demas. La ERGE afecta las actividades
de la vida diaria y reduce la calidad de vida del paciente,
por lo que el diagnoéstico y el manejo de esta afeccion son
clinicamente cruciales 2°.

Examenes de diagnostico: ultrasonografia Doppler El
diagnostico de RGE debe comenzar con la elaboracion de
la historia clinica completa. El enfoque diagnostico del RGE
debe cambiar de acuerdo con la presentacion clinica. Las
pruebas de diagnostico son utiles para documentar el reflu-
jo patologico o sus dificultades, para constituir una relacion
causal entre el reflujo y los sintomas, para analizar la tera-
pia y para excluir otras especies patologicas. Como ningun
examen considera todas estas cuestiones, deben elegirse
cuidadosamente de acuerdo con el historial obtenido y sus
limitaciones deben ser reconocidas 7 .

El reflujo gastroesofagico (RGE) es una afeccion co-
mun en la primera infancia, caracterizada por el flujo re-
trogrado de contenido gastrico hacia el esofago. Debido a
las secuelas potencialmente graves, el diagnostico y trata-
miento tempranos en estos pacientes son extremadamente
importantes. Aunque la monitorizacion continua del pH,
la cintilografia y los examenes de contraste del tracto gas-
trointestinal superior han sido los métodos primarios para
evaluar el RGE, la ultrasonografia también se ha utilizado
para diagnosticar esta afeccion, especialmente en ninos y
bebés a término. La sensibilidad y la especificidad de la
ultrasonografia en el diagnostico de reflujo en nifios son de
alrededor del 95 y 60%, respectivamente, y recientemente
se ha demostrado que la sensibilidad puede ser aumentada
mediante el uso de imagenes Doppler en color. Varios es-
tudios han comparado el monitoreo del pH con examenes
de ultrasonido en el diagnostico de ERGE en ninos, dando
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diferentes resultados 2' .

Un estudio de Manabe et al. %2, se ha especulado que
la disminucion del flujo salival contribuye a la eliminacion
anormal de acido en pacientes con esofagitis erosiva (EE).
Para una evaluacion facil y objetiva de la funcion salival,
hemos desarrollado una técnica para medir el flujo sangui-
neo en las glandulas salivales mediante ecografia Doppler
de onda continua. En el presente estudio, evaluamos la
funcion secretora de la saliva en pacientes con EE y aque-
llos con enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE) usando
este método. Se realizo un analisis de la forma de onda
Doppler en la arteria facial para evaluar el flujo sanguineo
hacia la glandula submandibular de 30 individuos sanos
(HS). El flujo sanguineo fue comparado antes y después
de la estimulacion secretora con 1 ml de jugo de limon.
La saliva se recolectd y se peso simultaneamente antes y
después de la estimulacion. La ecografia con Doppler de
onda continua también se realizo en pacientes con EE y
ERNE. El tamano de la glandula submandibular se compa-
ro en 26 pacientes con EE, 41 pacientes con ERNE y 86
del grupo de control. El flujo sanguineo de la glandula sub-
mandibular aumento después de la estimulacion en todos
los HS. Tanto la reproducibilidad en el dia como en el dia
a dia fue buena. Hubo una correlacion significativa entre el
aumento porcentual en la velocidad maxima y el aumento
porcentual en la secrecion salival. Aunque el tamano de
la glandula submandibular no haya sido significativamente
diferente entre los tres grupos, el aumento porcentual en
la velocidad maxima en pacientes con EE fue significativa-
mente menor que en el HS. Lo que este estudio revelo es
que una disminucion en la funcion secretora salival esta
involucrada en la patologia de EE. Manabe et al.??, desarro-
llaron un nuevo método para medir el flujo sanguineo de
la glandula submandibular mediante ecografia con Doppler
cefalométrico para evaluar la secrecion salival. Usando este
método, demostramos que los pacientes con EE tuvieron
significativamente menos reactividad a la secrecion salival
después de la estimulacion que el gripo de control (HS).

Sakuno , en disertacion presentada a la Universidad
Federal de Santa Catarina, 76 comparoé la US con la SEED.
Examinaron a 102 nifios con sospecha clinica de ERGE
usando SEED, US y US con Doppler. La US mostré ser
mas sensible que la SEED en la deteccion del RGE (83.3%
de la US frente a 62.7% de SEED), con un alto valor pre-
dictivo negativo, cercano al 100%, siendo que la adicion
del Doppler a la US no aumento su sensibilidad. Riccabona
et al. 2* comparando la US con la medicion de pH encon-
traron una sensibilidad del 100% de una especificidad del
87,5%, sin embargo, su poblacion era exclusivamente de
recién nacidos y lactantes. Jang et al.*®> usando el US con
Doppler también encontraron una sensibilidad del 95.5%,
pero una baja especificidad, del 11.0%, en comparacion
con la medicion de pH (figura 2).

Figura 2. A - La ultrasonografia oblicua longitudinal del epigastrio
muestra la union gastroesofagica (puntas de flecha). B - El color azul
en el estudio Doppler ilustra un episodio de reflujo (flecha) en la
unidén gastroesofagica. A = aorta, S = estomago, L = higado?®.

Fue realizado un analisis de comparacion de algunos arti-
culos que hablan sobre sensibilidad y especificidad, como se
muestra en la tabla a continuacion:

Autor Sensibilidade Especificidade
Pezzati et al., 2005 38% 100%
Sakuno T, 2002 87,5% 97.4%

Riccabona et al., 1992 100% 87,5% p <0,001.
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Un estudio de Pezzati et al. ' (2005), mostré que la
ultrasonografia tiene una baja sensibilidad en la deteccion
del RGE en bebés prematuros y no debe reemplazar la mo-
nitorizacion del pH en 24 horas como la herramienta de
diagnostico definitivo. Sin embargo, la ultrasonografia tiene
una especificidad muy alta y un valor predictivo positivo del
100%. En un estudio realizado por Sakuno?® se concluye
que la ultrasonografia puede diagnosticar el reflujo gastroe-
sofagico, su numero y duracion, evaluando adecuadamen-
te la anatomia de la union esofagogastrica y determinando
con precision la longitud del esofago intraabdominal y el
angulo de His. En comparacion con la seriagrafia esofago-
gastrica duodenal, tiene una mayor sensibilidad y un alto
valor predictivo negativo. Otro estudio de Riccabona et al.
24°(1992), compard la ultrasonografia con la medicion de
pH y/0 la manometria esofagica para evaluar la precision
de la ultrasonografia en el diagnostico temprano del reflujo
gastroesofagico. Se estudiaron treinta nifos con una edad
media de 72 dias (21-252 dias). Los resultados mostraron
que la especificidad del diagnostico por ultrasonido fue del
87.5% vy la sensibilidad fue del 100% (con P <0.001). La ul-
trasonografia ha demostrado ser util para proporcionar datos
tanto funcionales como morfologicos, ademas de los resulta-
dos métricos del pH.

CONSIDERACIONES

La ultrasonografia Doppler se puede utilizar como el
procedimiento de eleccion en la investigacion y el control de
la ERGE. Es capaz de diagnosticar el reflujo gastroesofagico,
su numero y duracion, evaluar adecuadamente la anatomia
de la union esofagogastrica y determinar con precision la
longitud del esofago intraabdominal y el angulo de Hiss.
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