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in children
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Resumen

Objetivo: Establecer una correlacién entre la longi-
tud esofdgica en niflos medida por endoscopia, con el
género, edad, peso, talla y patologia asociada.
Métodos: Se realizé una medicién endoscopica de
la arcada dentaria al cardias en 100 pacientes pedii-
tricos de diferentes grupos etarios y se llevd a cabo
una regresion lineal y coeficiente de correlacion de la
longitud esofigica con las diferentes variables.
Resultados: Los pacientes pedidtricos del sexo mas-
culino sin importar la edad, tuvieron una longitud
esofigica medida por endoscopia (arcada dentaria-
cardias) mayor que los pacientes del sexo femenino.
En ambos sexos, se encontrd una correlacion positiva
entre las variables: edad-longitud esofigica y talla-
longitud esofigica. El peso y los diferentes hallazgos
endoscopicos no influyeron en la longitud esofagica.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este es-
tudio demuestran una significativa correlacién lineal
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Abstract

Objective: 1o establish a correlation between the esophageal
length measured by endoscopy in children, with gender, age,
height, weight and associated disease.

Methods: Endoscopic measurement of the esophagus, from
the incisors to the cardia were performed in one hundred pe-
diatric patients of different age groups and lineal regression and
correlation coefficient between esophageal length and the diffe-
rent variables mentioned above, was calculated.

Results: Male pediatric patients had a greater esopha-
geal length measured by endoscopy (incisors to cardia)
that female patients, regardless of age group. In both, a
positive correlation between variables: age- esophageal
length and height-esophageal length, was found. The
weight and the any other endoscopic finding did not co-
rrelate with esophageal length.

Conclusions: The results obtained in this study demonstrate
a significant linear correlation between esophageal length, age
and height of pediatric patients.
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entre la longitud del es6fago con la edad y talla de los

pacientes.
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Introduccion

Los procedimientos de endoscopia gastrointestinal
son un arma adicional con la que se cuenta en pediatra
en la practica diaria; dentro de éstos la panendoscopia
nos permite revisar la faringe, la totalidad del es6fago,
asi como apreciar la motilidad y caracteristicas de la
mucosa, la ubicacidn del cardias y su tono; en el es-
témago: su capacidad, distensibilidad y mucosa; del
piloro: su localizacion y abertura asi como el duode-
no hasta la segunda porcion, su forma, distensibilidad
y mucosa; finalmente, en la retro-vision se observa
el fondo gistrico y la coaptacion del cardias sobre el
endoscopio. La longitud esofigica en nifios presenta
variaciones dependiendo de la edad, en virtud del
crecimiento continuo. Diversos autores han utilizado
férmulas con diferentes valores predictivos, relacio-
nando: edad, peso y talla con la distancia que existe
entre la arcada dentaria a la unién escamo-columnar,
utilizando coeficientes de correlacion, para obtener
unamedidadelalongitud esofagicasin llevara caboun
procedimiento endoscopico.'”* En Venezuela, Pedro
Torres y colaboradores* realizaron mediciones de la
arcada dentaria al cardias y de la arcada dentaria al
piloro en 258 pacientes pedidtricos, estableciendo
la relacién de esta medida con respecto a la talla, sin
tomar en cuenta ningin otro pardmetro. Scapa y co-
laboradores® realizaron medicién endoscopica de la
distancia entre los incisivos centrales y la union es6-
fago-gastrica en 758 pacientes adultos, evidencian-
do variaciones en la longitud esofigica con respecto
a la edad, el sexo, la estatura y la patologia asociada.
Myeong y colaboradores® llevaron a cabo medicio-
nes radiologicas en 65 pacientes adultos, en donde el
nivel esofagico de diferentes lesiones visualizadas en
rayos X, fue comparado con el nivel marcado por en-
doscopia desde los incisivos hasta las citadas lesiones,
encontrando una fuerte correlacion entre las marcas
radiologicas y la medicion hecha por endoscopia para
la localizacion de lesiones esofdgicas.
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Objetivo

Llevar a cabo una medicién endoscopica de la arcada
dentaria al cardias en ninos, con el fin de establecer
una correlacion de la longitud esofagica con pardme-
tros como el sexo, edad, peso y talla, asi como con
la patologia esofigica asociada, encontrada durante la
endoscopia.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal, analitico, en el que se llevd a cabo una
medicion endoscopica de la arcada dentaria al car-
dias en 100 pacientes de ambos sexos, cuyas edades
oscilaron entre tres meses a 18 afos, que acudieron
a realizaciéon de panendoscopia por diferentes in-
dicaciones al Servicio de Cirugia de Térax y En-
doscopia del Hospital Infantil de México Federico
Gomez. Para el estudio endoscopico se utilizaron
equipos Olympus y Pentax de 9.8 mm y 5.8 mm;
todos los pacientes fueron examinados de la misma
manera, en posicion de decubito lateral izquierdo y
bajo anestesia general balanceada. Previo al estudio
se registrd la edad, peso, talla y se calculd el indice
de masa corporal (IMC). Asimismo, se documen-
t6 la patologia esofdgica encontrada en cada uno de
ellos. Los pacientes con antecedente de ingestion de
cdusticos y aquellos sometidos a cirugia esofiagica,
fueron excluidos del estudio. En el analisis estadis-
tico se aplico la técnica no paramétrica de Ji cuadrada
para establecer la asociacion de las variables cualita-
tivas y para conocer la correlacién entre las variables
cuantitativas, se aplico el método de regresion lineal
y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

Se realizd panendoscopia a una poblacion de 100 pa-
cientes de tres meses a 18 anos de edad, agrupados
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Tabla 1. Casos incluidos, clasificados por edad y sexo

Sexo
Edad (afnos) Total
Femenino Masculino
<1 4 §) 10
1-3 18 10 28
4-6 7 12 19
7-10 7 7 14
1-18 18 il 29
TOTAL 54 46 100

para su estudio, en menores de un ano 10, de uno a
tres anos 28, de cuatro a seis anos 19, de siete a 10 anos
14 y de 11 a 18 anos 29. En relacion con la distribu-
cién por sexo se encontrd un ligero predominio del
sexo femenino con 54%), mientras que el sexo mas-
culino represent6 46% (Tabla 1).

Los hallazgos endoscopicos fueron: vérices esofd-
gicas en 54, sangrado de tubo digestivo en 13, estudio
endoscopico normal en 26, de los cuales 15 presen-
taron esofagitis en reporte histopatolégico de biop-
sias, cuerpos extrafios alojados en el estomago en tres,
membrana duodenal en tres y pdlipos gdstricos en
uno. Se determind el estado de nutriciéon mediante el
indice de masa corporal (IMC), encontrando que un
poco mis de la mitad (699%) presentaron bajo peso,
24% presentaron peso normal, 6% presentd sobre-
peso y solo 19 presentd obesidad (Tabla 2). Asimis-
mo, se obtuvo la regresion lineal y se determiné el
coeficiente de correlacidn, encontrando una correla-
ci6n positiva entre la distancia arcada dentaria-cardias
y edad del paciente, asi como entre distancia arcada
dentaria-cardias y la talla. En el sexo masculino la
distancia de la arcada dentaria-cardias fue mayor que
en el sexo femenino (Figuras 12 4).

Discusion

En este estudio encontramos que los pacientes del sexo
masculino tuvieron una longitud esofigica medida
por endoscopia (distancia entre la arcada dentaria y el
cardias) mayor que los pacientes del sexo femenino,
sin importar la edad. En ambos sexos se encontrd una
correlacion positiva entre las variables: edad-longitud
esofdgica y talla-longitud esofigica. Estableciendo
una comparacion con un estudio hecho en México
por Aguirre y colaboradores,” en el que se utilizd una

Tabla 2. Distribucion por indice de masa corporal (IMC).

IMC N° %
Bajo Peso <17.9 69 69
Normal 18 - 24.9 24 24
Sobre Peso 25 - 29.9 6 6
Obesidad > 30 1 1
Total 100 100

formula relacionando edad, peso y talla con la distancia
arcada dentaria a la linea Z o unién escamo-colum-
nar para determinar la longitud esofdgica a 65 nifios
sin desnutricion; en nuestro estudio, de 100 pacientes
corroboramos que las variables, edad y talla efectiva-
mente tuvieron un factor predictivo positivo en la lon-
gitud esofdgica obtenida por endoscopia. Sin embargo,
a diferencia del citado estudio, nuestro universo de
trabajo estuvo constituido por pacientes con diferentes
rangos de peso, de acuerdo al indice de masa corporal
que los pacientes presentaban; desde bajo peso (69%0)
hasta obesidad (1%0), por lo que esta variable no fue un
factor que influyera positivamente en la longitud eso-
fagica medida por endoscopia, siendo la correlacion
edad y talla con longitud esofigica la que demostro
significancia estadistica. Estos mismos hallazgos fue-
ron vistos por Scapa y colaboradores® en un estudio
que incluy6 tanto pacientes adultos como nifios, en el
cual se demuestra que el peso de los pacientes no tiene
correlacion con la longitud del eséfago. Al considerar
los estudios realizados por otros autores® en los que se
mide la longitud esofdgica por endoscopia comparan-
dola con otros pardmetros externos y medidas radiolo-
gicas, se confirma la correlacion existente entre la talla
y lalongitud del eséfago. La patologia esofigica encon-
trada por endoscopia en nuestros pacientes no influyo
en los resultados del estudio.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran
que existe una correlacion lineal significativa entre la
distancia arcada dentaria-cardias con la edad y talla de
los pacientes en edad pedidtrica, demostrandose que
el estado de nutricién no es un parimetro que influya
en la longitud esofagica; aunque se requieren estudios
prospectivos con un mayor nimero de pacientes para
confirmar la validez de estos hallazgos.
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Figura 1. Regresion lineal y coeficiente de correlacion de la lon-
gitud del esdfago con la edad; sexo femenino.
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Figura 3. Regresion lineal y coeficiente de correlacion dela lon-
gitud del esdfago con la talla; sexo femenino.
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Figura 2. Regresion lineal y coeficiente de correlacion de lalon-
gitud del esdfago con la edad; sexo masculino.
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Figura 4. Regresion lineal y coeficiente de correlacion de lalon-
gitud del esdfago con la talla; sexo masculino.
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