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N TRABAJOS ELABORADOS con anterioridad?,?,

se seflala que las enfermedades del aparate
digestivo ccupan un lugar principal entre los moti-
vos de admisién de los pacientes en el Hospital In-
fantil de Meéxico. Estos padecimientos constituyen
la causa mas frecuente de fallecimientos entre los
nifios atendidos en la mencionada Institucién, hecho
que coincide con los informes de las estadisticas
sanitarias nacionales® y de otros paisest?.

Ademéas de los diferentes tipos de tratamientos
médicos que pueden proporcionar la curacién o me-
joria en muchos de los casos con alteraciones del
tubo digestivo, existe el recurso quirtirgico, que en
situaciones precisas debe utilizarse cuando los da-
tos clinicos permitan reconocer a una entidad noso-
I6gica para cuyo tratamiento sea necesaria la ciru-
gia. Resulta pues, de interés, hacer una considera-
cién sobre las causas que con mayor frecuencia han
obligado al clinico a recurrir al mencionado trata-
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miento quirdirgico, en nuestra Institucién, durante
los ultimos diez afios.

Como tercera parte de una investigacién sobre
el tipo, frecuencia y localizacion de las alteraciones
del tubo digestivo, se ha procedido aqui a agrupar
las entidades nosoldgicas, que, en los pacientes aten-
didos en el Hospital Infantil de México, han sido
motivo de intervencién quirtrgica y de las cuales
ha sido enviada la pieza correspondiente al Depar-
tamento de Patologia.

Se revisaron 9040 informes anatomopatolégicos
correspondientes a las piezas enviadas al Departa-
mento de Patologia de la mencionada Institucién,
después de alguna intervencién quirtrgica durante
el periodo comprendido de 1958 a 1967, inclusive.
Se seleccionarcn aquellos en los que el tejido pro-
venia del tubo digestivo, pero [ueron excluidos los
casos con problema de punto de partida apendicu-
lar, ya que éstos han sido motivo de un estudio an-
terior'; tampoco se incluyeron pdlipos intestinales.
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ser otro padecimiento revisado con anterioridad®.
Asi pues, ¢l nimero de informes seleccionados se
redujo a 692 y de ellos se tomaron los siguientes
datos: nimero de estudio. sexo, edad, tipo, locali-
zaciones y etiologia de las lesiones desde el esdfago
hasta el ano; las complicaciones resultantes se ta-
bularon aparte.

El porciento total de casos con alteraciones
tubo digestivo encontrados entre 1958 y 1967
clusive, con excepcién de apendicitis y pélipos, as-
ciende a 7.6%, (692 casos),. segiin los Archivos del
Departamento de Patologia del Hospital Infantil de
Meéxico. Las lesiones encontradas en estos casos se
clasificaron en: 1. Procesos inflamatorios; 1I. Mal-
formaciones; IlII. Tumores; IV. Invaginaciones; V.
Voélvulos; VI. Infartos y VII. lleo meconial (Ta-
bla 1),

del

in-

TABLA I

ALTERACIONES DEL TUBQO DIGESTIVO

No. de casos %
I. Procesos inflamatorios 169 245
. Malformaciones 315 15.6
HI. Tumores 50 7.2
IV. Invaginaciones 116 16.7
V. Vélvulos i3 2.1
VI, Infartos 23 3.3
V11, lleo meconial 4 0.6
~ toTAL: 692 100
Ademas: Apendicitis! 1956-1966 608 .
Polipos? 1950-1960 122 - -

Puede observarse que, en orden de frecuencia,
el mas alto porciento de alteraciones corresponde
a las malformaciones (45.69;). sequidas por los pro-
cesos inflamatorios (24.3%,) y por los diversos ti-
pos de invaginaciones del intestino (16.79;). Los
problemas tumorales se encontraron en el 7.2%, y
el resto de alteraciones, es menor y poco importante
desde el punto de vista estadistico. Las complicacio-
nes se presentan en una tabla aparte (Tabla IX) v
se relacionan con los padecimientos que Jas suscita-
ron y obviamente, no se toman en cuenta para ela-
borar el gran total de los casos en este estudio.
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No se establecio la relacion de los casos que so-
brevivieron a la enfermedad o al padecimiento qui-
rirgico, va que esto se encuentra informado en di-
ferentes publicaciones®,”*. No se tomaron en cuen-
ta 40 especimenes que a pesar de tener un aparente
fundamento clinico para la intervencién quirtrgica,
no acusaron anormalidades al examen anatémico.
Sélo se contd con los datos clinicos anotados en la
forma que acompafa al envio de las piezas quirtr-
gicas al Departamento de Patologia y esta limita-
cion se reflejo en diferentes aspectos a lo largo de
la tabulacion efectuada. Ante esta consideracién se
explica que una serie de datos importantes para el
clinico no se encuentran consignados. A su vez, la
carencia de estos datos clinicos explica las varia-
ciones frecuentemente observadas entre el numera
de casos con un padecimiento determinado encon-
trados por nosotros y el nimero de casos con el
mismo padecimiento informados en los trabajos ela-
borados en diferentes periodos de tiempo y con ma-
terial proveniente de otra fuente informativa, den-
tro de la misma Institucion,

De 692 casos (1009 de nuestro estudio) el
67.79, corresponden al sexo masculino y el 32.3
al femenino. lo que acusa una relaciéon de 2:1 (Ta-
bla II). La distribucién por edades se presenta en
la Tabla III. Se encontré que el 57.6%, de las le-
siones se presentaron en forma predominante en Jos
lactantes (28.99,) y preescolares (27.8%,). Las al-
teraciones de tipo malformacién congénita, sin em-
bargo, son anomalias que acusan sintomas y signos
clinicos a temprana edad y por tanto. son proble-
mas de la primera etapa de la vida (Tabla I1I).

TABLA T

ALTERACIONES DEL TUBO DIGESTIVO,
DISTRIBUCION POR SEXO

Varones  Mujeres No.de casos

1. Procesos inflamatorios 112 57 169
II. Malformaciones 216 99 315
ITT. Tumores 34 16 50
IV. Invaginaciones 79 37 116
V. Vélvulos 11 4 135
VI. Infartos 17 6 23
VII, lleo meconial - 4 4
 TOTAL: 469 23 62

MED,—~VOL. XilI, NUM. 5. SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1970
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TABLA

111

ALTERACIONES DEL TUBO DIGESTIVO. DISTRIBUCION POR EDADES

R.N. Lactante Preescolar Escolar Adoles. Total
L. Proceso inflamatorio 17 36 65 40 11 169
1L Maltormaciones 115 66 78 48 & 315
1. Tumores 1 2 26 18 3 50
1V, Invaginaciones 4 &8 11 9 4 116
V. Velvulos 3 4 7 1 —_ 15
VI Infartos & 4 6 4 1 23
VII. lie¢ meconial 4 p— — — e 4 |
. S— — ‘1
TOTAL: 152 200 193 120 27 692 |
TABLA 1V
RELACION ETIOLOGICA DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS DEL TUBO DIGESTIVO
R.N. Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes Masc. Fem. Total
A} Salmonella —_ 1 3 6 7 3 10
B} Ameba 4 2 15 8 22 9 31
C)  Ascaris — — 14 5 8 12 20
D) Monilia — —_ p— 1 i — 1
E) Oxiuros 1 — —_— — 1 — 1
F) Platelminto —_ — — - i —_— 1
G} Tricocéfalo —_— —_ — i 1 —_ i
H) M, Tuberculosis — —_— 1 —_ 1 — 1
I} No especificado* 12 33 32 19 70 33 103
f _

*

del proceso inflamatorio observado al examen microscopico.
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Los datos clinicos enviados con las piezas quirirgicas en estos casos no fueron concluventes para definir la etiologia
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TABLA V

LOCALIuACION ES DE LAS MALFO

RMACIONES DEL TUBO DIGESTIVO

Eséfago Estémago Intestino Ano Mesenterio No especificado Total
Megacolon congénito 68 68
Diverticulo de Meckel 58 58
Atresia (agenesia*) 47 9 1™ 57
Diverticulos 30 30
Duplicaciones 6 16 4 26
Estenosis (pilérica™) 2 13 17
9%
Hipertrofia (pilérica™) 2 12
10
Dilatacién 9 9
Bridas 8 8
Hipoplasia 6 6
Malrrotacion 5 5
Exénfalos 3 3
Quiste congénito 3 3
No especifiaado 3 9 1 13
Subtotales: 5 6 283 9 5 7 315

. Procesos Inflamatorios

En la tabla IV se presenta la relacién de la etio-
logia de los procesos inflamatorios del tubo diges-
tivo, con la edad y el sexo de los pacientes afec-~
tados. Los diez casos sefialados como secundarios
a Salmonella, contaron con la identificacién del tipo
de proceso a través de diferentes examenes de la-
boratorio™,'. La observacién microscopica sefialé la
presencia de Endoameba histolytica en el 4.4, de
los casos (31 casos). Sélo en 20 (3%,) piezas ana-
tomicas recibidas en el Departamento de Patologia,
se encontraron Ascaris lumbricoides; sin embargo,
el material clinico del Hospital Infantil de México
seflala 120 casos de obstruccién intestinal por asca-
ris en un periodo de 25 afios®.

Los casos en los que las causas de inflamacién
fueron Monilia, oxiuros, tricocéfalos, platelmintos y
bacilo tuberculoso, un caso por cada agente sefia-
lado, resultan estadisticamente sin importancia.
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En 103 casos (14.89,) no fue posible sefialar
una etiologia especifica (Tabla 1V).

Los periodos de la vida en los que se encontrd
mayor frecuencia de problemas inflamatorios fue-
ron, desde la lactancia hasta la edad escolar, con
predominio de afeccién a los varones, relacion 2:1.
(Tabla IV). Solo encontramos tres casos de dlce-
ra péptica aguda, localizados en el estémago, los
cuales, por ser alteraciones de tipo degenerativo, no
han sido clasificados entre los procesos inflamato-
rios.

II.  Malformaciones

De los 315 casos (45.69 ) con malformaciones,
216 se presentaron en varones y 99 en mujeres, pa-
ra establecerse una relacién de 2:1. Encontramos
que en 283 de 315 casos, las malformaciones se
ubicaron en el intestino (Tabla V) excluyendo las

MED.~VOL. XIII. NUM. 5. SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1970
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TABLA VI

MALFORMACIONES, DIS TRIBUCION POR EDADES

] | R.N.

Lactante Preescolar Escolar Adoles. Total
\
| Megacolon congénito 6 23 23 15 1 68
;Diverticulo de Meckel 3 21 15 16 3 58 |
| Atresia (agenesia™) 54 2 571
| {* |
' Diverticulos 5 16 8 1 30 !
Duplicaciones 6 7 9 4 26 ‘
Estenosis (pilérica*) 8 2 4 1 17 ‘
9*
Hipertrofia (pildrica™) 1 1 12
10*
' Dilatacion 5 1 1 1 1 9
Bridas 2 2 3 1 8
. Hipoplasia 5 1 6 I
i‘ Malrrotacion 4 1 5
lexénfalos 2 1 3 J
‘ Quiste congénito 1 2 3
| No especificado 5 5 3 13
Subtotales: 115 66 78 48 8 315

anormalidades anales, de las cuales sélo se toma-
ron en cuenta las atresias.

La enfermedad de Hirschsprung fue la malfor-
macién encontrada con mayor frecuencia, 68 de 315
casos con malformaciones (21.39%) vy en segundo
término se encontrd el diverticulo de Meckel, 58 de
315 casos (18.79,). En la tabla IV se observa, a
propésito de esta dltima anomalia, el predom'nio de
afeccién a los lactantes. En cuanto a la enferme-
dad de Hirschsprung, encontramos seis casos en re-
cién nacidos, 23 casos en lactantes, 23 en preesco-
lares v 15 en pacientes en edad escolar.

Las anomalias de tipo agenesia, atresia, esteno-
sis, asi como la hipertrofia pilérica predominaron
durante el primer mes de la vida.

En 13 informes quirirgicos no se consigné el
tipo de malformacion existente (Tablas V y VI).

En los archivos del Departamento de Patologia
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estan consignados tres casos de exénfalos, mientras
que los informes del Departamento de Bioestadisti-
ca del Hospital Infantil de México consignan 103
casos®.

III. Tumores

En total se encontraron 50 tumores (7.2%); de
ellos, 31 (609, del total de tumores) fueron ma-
lignos, 16 primarios v 15 secundarios, y los 19 ca-
sos (409 del total de tumores) restantes se clasi-
ficaron como benignos (Tablas VII y VIII). De los
tumores malignos, la localizacién méas frecuente se
encontrd en el intestino, 30 de 59 casos y dos en el
mesenterio, En las mismas tablas puede observarse
que 24 varones y siete mujeres fueron-afectados-por
tumores malignos —relacion 3:1— y para los tu-

mores benignos, la proporcién fue de 1:1. Los pe-
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TABLA VI

TUMORES. SU RELACION CON EL TIPO Y EL SEXO

Mesenterio No Totales Masculino  Femenino
Esofago Estémago Intestino Especificado
' MALIGNOS 16 13 3
PRIMARIOS
A} Linfomas 12
B) Leiomiosarcomas 1 2
C) Otros 1
MALIGNOS
SECUNDARIOS 15 it 4
A) Linfomas 11 2
B} Otros 2
BENIGNOS 19 10 9
A} Leiomioma 4
B) Hamartoma 2 i 3
C) Quiste 3
D) Adenoma i
| E) Otros 1 1 3
‘ Subtotales: 2 2 37 6 3 50 34 16
3 ——
TABL A VIII
TUMORES. DISTRI BUCION POR EDADES
Tumores Recién nacido  Lactfanfe Preescolar Escolar Adolescentes Subtotales
MALIGNOS
Primarios 1 7 7 1 16
Secundarios 8 5 2 {5
Subtotal i 15 12 3 31
BENIGNOS i 1 11 6 19
Totales: I 2 26 18 3 50
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TABLA

INVAGINACIONES Y VOLVULOS, SU

IX

RELACION CON EL SEXO Y EDAD

Tipo de la
Invaginacion R.N. Lactante Preescolar Escolar Adolescente Tofal Masculino  Femenino |
|

lleocdlica 4 64 7 2 2 79 55 24
lleoileal 1 1 i 3 2 {
Colocélica H I i 3 3 —
No especificada 22 3 3 i 31 19 12

| Subtotal 4 88 1 9 1 116 7 37

‘ Vélvulos 3 4 7 1 — 15 11 4

E , i o

riodos de la vida en los que con mayor frecuencia
se encontraron tumores del tubo digestivo, fueron
el preescolar y el escolar. 27 casos con tumores ma-
lignos y 17 con tumores benignos, lo cual establece
que a partir del primer afio de la vida y hasta los

10 afios. se observaron 46 de los 50 casos (929).

El 93.7% de los tumores malignos primarios se
localizaron en el intestino y el 80%, de ellos corres-
pondieron a linfomas (12 de 16 tuemores primarios).
En segundo término, fueron encontrados los leio-
miosarcomas, dos en el intestino y uno en el
estomago. Los cuatro casos de leiomiomas, se ubi-
caron en el intestino.

El tumor benigno que con mayor frecuencia se
identificé fue el hamartoma, el cual afectéo al eso-
fago en dos ocasiones, el estémago en una y al in-
testino en tres. En cinco casos no se identificd en
los examenes quirirgicos, el tipo de tumor benigno
existente.

IV. Invaginaciones

Del total de invaginaciones encontrados, 116 ca-
sos (16.79, fueron clasificados 79 como del tipo
ileocélico y en 31 casos no se sefiald el tipo de la
invaginacién, El periodo de la lactancia acuso el
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mayor indice de afeccion por este padecimiento
(75.89; del total de invaginaciones) (Tabla X).

V. Vlvulos

Los vélvulos, 15 casos (2.1% ) en total, se presen-
taron en ]l ocasiones en varones y sélo en cuatro

P4

en mujeres, la mayor frecuencia se observd en lac-

tantes (Tabla X).

V1 Infartos

Los 23 casos (3.229,) de infarto, todos del in-
testino, se presentaron en 17 varones y seis muje-

res. Los recién nacidos resultaron mas afectados
(Tabla IX).

VII. Ileo Meconial

Los cuatro casos de ileo meccnial se presentaron
en recién nacidos, todos ellos del sexo femenino.
A propésito de esta entidad, tal parece que tiende
a presentarse asociada a procesos patolégicos de
tipo mecanico en los que la progresion del conte-
nido intestinal hacia e] ano resulta comprometida
T'* y que se manifiestan clinicamente durante los pri-
meros dias de la vida.
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TABLA X

INFARTOS E ILEO MECONIAL. SU RELACION CON EDAD Y SEXO

R.N. Lactantes Preescolares Escolar  Adolescente Total Masculino Femenino
Infarto 8 4 6 4 1 23 17 6
Ileo meconial 4 4 —_ 6
TABLA XI B T
COMPLIC ACIONES
No. Casos Deritonitis Perforacién  Estenosis No. Complicaciones
Inflamacién no especificada 103 61 27 7 95
Inflamacién por:
a) Salmonella 10 2 1 — 3
b) Ameba 31 11 8 0 19
¢} Ascaris 20 7 3 —_ 10
Malformaciones 315 23 1 2 26
Tumores 50 1 2 —_ 3
Invaginaciones 116 15 2 — 17
" TOTAL 120 44 9 73
Complicaciones

173 casos (259%,) del total presentaron algtn
tipo de complicacién. El primer lugar lo ocupé la pe-~
ritonitis, 120 casos. En las piezas quiriirgicas se
encontraron perforaciones en 44 casos. Las nueve
ocasiones en que el esdfago resultdé comprometido
por problema inflamatorio o tumoral, se observé es-
tenosis (Tabla XI). v

Las complicaciones encontradas en los 10 casos
de salmonelosis fueron perforaciones, en un caso y
peritonitis en dos .casos.

- De los 31 casos de amebiasis intestinal, 24 tu-

vieron complicaciones; de éstas, ocho consistieron en
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perforacién y 11 en peritonitis. Las ulceraciones ca-
racteristicas aparecieron en todas las piezas anaté-
micas examinadas.

La Lascaridiasis intestinal, 20 casos, se encontrd
como causa de perforacién en tres ocasiones y en
siete, de peritonitis, en un total de 10 casos. De los
315 casos con malformaciones, se observd perito-
nitis en 23,

Los procesos tumorales tuvieron escasa impor-
tancia como causa de complicaciones del tubo di-
gestivo, en nuestro estudio.

De 116 casos con invaginaciones intestinales, to~
dos presentaron algin grado de necrosis de la por-
cién invaginada vy ademas, 15 casos se complicaron
con peritonitis.
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CoMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En el presente estudio, los pacientes varones re-
sultaron en general, mas afectados por las diferen-
tes alteraciones del tubo digestivo consideradas
aqui, que los pacientes del sexo femenino. Algunas
publicaciones anteriores coinciden en informar este
dato®, mientras que otros acusan diferencias® ™.
Asimismo, existen informaciones que coinciden en
que las alteraciones tabuladas por nosotros se pre-
sentan con mayor frecuencia en los lactantes y pre-
escolares?,%,7213, En el caso de las malformaciones
congénitas, se comprobd en forma evidente su ma-
nifestacién clinica principalmente en recién nacidos,
si bien algunas malformaciones del tipo diverticulo
y megacolon, se observaron sobre todo en lactan-
tes y preescolares.

Es notorio que el mayor ntmero de lesiones co-
rrespondié a las malformaciones, 315 casos (45.5%),
mientras que los problemas inflamatorios ocuparon
el 24.5%, poco mas que las invaginaciones y vél-
vulos, cuyas cifras porcentuales sumadas alcanza-
ron el 18.8%;. Este hallazgo puede explicarse por
el hecho de que la mayoria de los nifios con malfor-
maciones, requieren tratamiento quirdrgico, mien-
tras que los problemas inflamatorios producidos por
parasitos o gérmenes enteropatégenos responden ha-
bitualmente a otras medidas terapéuticas.

En nuestro estudio, el mayor numero de pro-
cesos de tipo inflamatorio en los que fue posible de-
terminar la etiologia, correspondié a la amebiasis
intestinal. En material de autopsias del Hospital In-
fantil de México', en una revisién efectuada de
1950 a 1965, se encontraron 52 casos de amebiasis,
mientras que los 31 casos encontrados en e] mate-
rial quirdrgico corresponden a un periodo de 10
afios. En nuestra casuistica de perforaciones y pe-
ritonitis secundarias a la amebiasis, se presentaron
en el 25% vy 32Y%,. respectivamente.

Las dos causas méas importantes de inflamacién
en el tubo digestivo, después de la amebiasis, fue-
ron los ascaris (20 casos) y la Salmonella (10 ca-
sos). También en estos capitulos encontramos dife-
rencia en cuanto a otras publicaciones, ya que en
el Departamento de Bioestadistica del Hospital In-
fantil de México, se encuentran informados 120 ca-
sos de obstruccién intestinal por ascaris en un pe-
riodo de 25 afics®. En cuanto a la salmonellosis, las
lesiones histologicas encontradas por nosotros se
ubicaron en pacientes en los que por diversos estu-
dios clinicos previos!®!!, se identificé el gérmen.
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Evidentemente, el material clinico permite elaborar
trabajos que mas fielmente revelan la magnitud de
tal problema en nuestro medio®, ya que son relativa-
mente pocos los pacientes que son intervenidos qui-
rurgicamente por fiebre tifoidea.

En 103 ocasiones no se encontré etiologia bacte-
riana o parasitaria por el examen anatdémico; estos
casos ocupan el porciento mas elevado de los pade-
cimientos inflamatorios.

En cuanto al capitulo de malformacicnes, se en-
contréd que la localizacién intestinal fue mucho ma-
yor en todos los tipos de anomalias encontradas, y
se establecié la relacion de 8:1 respecto a la loca-
lizacién intestinal y las restantes, comprendiendo
es6fago, estémago. mesenterio y ano. En un trabajo
elaborado con material clinico del Hospital Infan-
til de México. se consigna que el mayor nimero de
malformaciones se localizaron en el recto y el ano®
(493 de 781 casos) en un lapso de 25 afios, mien-~
tras que en nuestra casuistica, por no haberse to-
mado en cuenta otras malformaciones colicoanales
que las atresias y la enfermedad de Hirschsprung,
la mayor localizacién de anomalias se ubicé, como
ya se menciond, en el intestino delgado.

En base al interés estadistico que implican las
malformaciones mas importantes encontradas aqui,
fueron la enfermedad de Hirschsprung, el diverticu-
lo de Meckel, las atresias intestinales, las duplica-
ciones del tubo digestivo vy las malformaciones pi-
léricas.

Los casos considerados tanto megacolon congé-
nito como idiopatico, fueron clasificados conjunta-
mente bajo el nombre de enfermedad de Hirschs-
prung, dado que poseen la caracteristica histolégica
de ausencia de plexos ganglionares. Esta enferme-
dad se manifesté principalmente desde el afio has-
ta los cinco afios de edad. segtin nuestros hallazgos
y s6lo un némero reducido de recién nacidos la acu-
saron. Otros autores'™® que consideran separada-
mente al megacolon ctngénito y al megacolon idio-
patico en base a la edad de los pacientes afectados,
coinciden en que el sequndo tipo es el que agrupa
el mayor namero de casos. lo cual implica un ma-
yor numero de pacientes enfermos a partir del pe-
riodo de la lactancia. hecho que estd de acuerdo
con nuestros resultados. i

En una publicacién reciente’” se informa, en un
pericdo de 25 afics, la existencia de 148 diverticu-
los de Meckel, con predominio de afeccién al sexo
masculing (relacién 3:1), confirmando la comin
predominancia observada en los varones. La edad
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promedio en que se manifestaron clinicamente fue
a los tres afios y diez meses, aunque en el 489, de
los pacientes, el diagnédstico se establecié sobre los
dos anos de edad.

Las alteraciones tipo atresia, agenesia, hipertro-
fia y estenosis pilérica (57 de 315 casos) son pro-
blemas que habitualmente se manifiestan en el pri-
mer mes de la vida®'21%" lo cual se confirmé en
este estudio; de éstas la atresia intestinal predomi-
n6 sobre el resto de las malformaciones en el recién
nacido y a diferencia de publicaciones extranjeras'®,
encontramos predominio de afeccién a los varones.
La hipertrofia pilérica, problema que se hace tam-
bién aparente en los recién nacidos, es una anoma-
lia frecuente que predominé en los varones (rela-
cion de 10:2). En estos aspectos, nuestros datos
coinciden con otras publicaciones'®, y por otra par-
te, esta anomalia ocupd el segundo lugar en cuanto
a malfcrmaciones diagnosticadas durante la prime-
ra etapa de la vida.

Segin los datos anotados en los informes qui-
riirgicos del Departamento de Patologia, las dupli-
caciones del tubo digestivo presentaron variaciones
poco importantes en cuanto a la edad en la que se
manifestarcn clinicamente. Existe pues una notoria
diferencia con otro trabajo elaborado con material
de la misma Institucién, en el que se informa que
el diagnéstico se establecié en todos los casos, en
recién nacidos®. Otra publicacién®, cuya fuente de
informacién es similar, consigna que 21 de 27 casos
acusarcn signos clinicos durante los primeros cua-
tro afos de la vida, lo cual esta de acuerdo con
nuestros resultados.

No encontramos una explicaciéon satisfactoria
acerca de por qué solo contamos con tres casos de
exonfalos en los archivos del Departamento de Pa-
tologia correspondientes a 10 afios de actividades,
mientras que otras publicaciones sefialan el hallaz-
go de 103 casos con la misma malformacion en un
periodo de 23 afios de actividades en el mismo Hos-
pital Infantilb.

Otros tipos de malformaciones encontradas por
nosotros. suman un ntimero reducido y carente de
importancia estadistica.

En general. de todas las malformaciones clasi-
ficadas en este trabajo. fueron mas importantes en
cuanto al ndmero de pacientes afectados, la enfer-
medad de Hirschsprung. el diverticulo de Meckel y
las atresias. La localizacién de las anomalias fue
principalmente intestinal y en cuanto a la distribu-
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cién por edades y sexo. resultaron mas involucra-
dos los varones recién nacidos.

Los tumores del tubo digestivo ocuparon el
7.29 del total de alteraciones. Tanto en tumores
benignos como malignos, primarios o secundarios,
el intestino resulté ser el sitio mas frecuente de lo-
calizacién. En general, los varones resultaron mas
afectados durante las etapas preescolar y esco-
lar. Con respecto a lo anotado, otra casuistica ela-
borada con material del Departamento de Patolo-
gia que comprende a los tumores encontrados des-
de el inicio de actividades del Hospital Infantil de
México?!, coincide con nuestros resultados.

Es evidente que el nimero de tumores malignos
ocupé el mayor porciento en este trabajo. De és-
tos, los linfomas constituyen el grupo mas importan-
te, ya que de 25 tumores de este tipo, 12 se con-
sideraron primarios y 11 se consideraron como se-
cundarios en cuanto a su localizacién en el tubo
digestivo. En otras publicaciones® se informa la
presencia de 54 linfomas del tubo digestivo ubica-
dos de manera predominante en el intestino delga-
do (12 tumores primarios y 41 tumores secunda-
rios), en un total de 333 neoplasias de este tipo.
La predileccién por la afeccién al sexo masculino
y sobre todo durante las épocas preescolares y esco-
lar, coincide con los datos informados en nuestro
estudic. Asimismo. en una revision de 56 casos de
enfermedad de Hodgkin diagnosticados en el Ins-
tituto Nacional de la Nutricién®? se encontré pre-
dominio de afeccién al sexo masculino (639,); 9 ca-
sos (169%,) se diagnosticaron en los dos primeros
decenios de la vida y 33 de los 56 casos acusaron
localizacién gastrointestinal,

Después de los linfomas. los tumores malignos
que con mayor frecuencia se identificaron, fueron
los leiomiosarcomas, dos de ellos en el intestino y
otro en la pared gastrica. Sin carecer de importan-
cia en cuanto a la amenaza que implica para la vi-
da de los pacientes, los leiomiosarcomas no tuvie-
ron importancia estadistica en nuestros resultados. y
comparativamente con los linfomas, no implican
gran importancia al plantear una posibilidad de
diagndstico clinico ante un paciente con una tumo-
racién abdominal.

Los tumores benignos mas importantes en este
trabajo, fueron los hamartomas, de los cuales 3 se
localizaron en el intestino, uno en el estémago y dos
en el esofago. Los tres casos de leiomioma encon-
trados por nosotros, se ubicaron en el intestino.

En cuanto a las invaginaciones y vélvulos, a la
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primera entidad la encontramos sobre todo en va-
rones y en el periodo de la lactancia: la variedad
de la invaginacién que se encontré con mayor fre-
cuencia, fue la ileocélica.

Otras publicaciones sefialan igualmente mayor
incidencia de este tipo de problemas durante la lac-
tancia®®, y predominio de la variedad ileocélica, que,
en la mayoria de nuestros casos, presentd necrosis
de la porcién del intestino invaginado.

En coincidencia con otros trabajos?, encontra-
mos que los varones son también mas afectados por
vélvulos intestinales que las mujeres. Sin embargo
y a diferencia con el trabajo mencionado?®®, observa-
mos que estas alteraciones revisten igual importan-
cia clinica en recién nacidos y preescolares.

Ta] parece que el ileo meconial tiende a pre-
sentarse asociado a procesos patolégicos de tipo
mecanico en los que la progresién del contenido in-
testinal hacia el ano resulta comprometida, duran-
te los primeros dias de la vida®'; sin embargo, los
cuatro casos consignados aqui, se presentaron sin
asociacién a otras alteraciones.

En el presente estudio. se consideraron como
complicaciones a las lesiones observadas en forma
secundaria y no formando parte de algin cuadro
histolégico especifico. Entre las complicaciones en-
contradas con mayor frecuencia y que merecen es-
pecial atencidén en base a su importancia estadisti-
ca, contamos con peritonitis, perforaciones y este-
nosis.

Acerca de la maéas frecuente complicacién, en
otro trabajo elaborado con material del Hospital In-
fantil de México®, se sefala la existencia de un nu-
mero importante de peritonitis primaria y otro nd-
mero mayor de peritonitis secundaria.

Si bien es cierto que en otras publicaciones tam-

LA INFANCIA

bién se sefiala la presencia de peritonitis en ausen-
cia de otras alteraciones®, en todos los casos de
nuestro estudio, la entidad se relacioné con otros
padecimientos de base.

En las nueve ocasiones en que el es6fago resul-
té involucrade por alguna alteracion de las consi-
deradas en este estudio, se observd estenosis de
grado variable.

RESUMEN

1. Se revisan 9040 informes de los estudios
anatémicos de biopsias y piezas operatorias corres-
pondientes a los afios de 1958 a 1967. De este ma-
terial se seleccionaron todos los casos provenientes
del tubo digestivo con excepcién de apéndices y
polipos intestinales, padecimientos que fueron revi-
sados con anterioridad.

2. 692 estudios corresponden a material obteni-
do del tubo digestivo, el 67.7¢ de los pacientes ope-
rados corresponde al sexo masculino y el 32.39; al
femenino. La mayor parte del material estudiado
provino de recién nacidos, lactantes y preescolares,
545 de los 692 casos.

3. Las alteraciones mas frecuentes corresponden
a malformaciones, 45.6%, del total, seguido de pro-
cesos inflamatorios, 24.57;, e invaginaciones en el
16.79,. Tumores primarios y secundarios se obser-
varon en el 7.2Y,. Las demas alteraciones, vélvu-
los, infartos e ileo meconial se observaron en un nu-
mero reducido de casos.

4. Se hacen consideraciones sobre los hallazgos
obtenidos en esta revisién y se comparan los resul-
tados con otros estudios., tanto clinicos como ana-
tomepatologicos.
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