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Introduccio

Sota el terme malaltia inflamatoria intestinal (MiIl)
s'engloben un seguit de processos caracteritzats per
fenomens inflamatoris cronics i recidivants, d'etiolo-
gia multifactorial, que poden afectar diferents seg-
ments del tub digestiu: malaltia de Crohn (MC), coli-
tis ulcerosa (CU) i colitis indeterminada (Cl). La Mll és
una entitat freqUent en els paisos industrialitzats.
Estudis recents estableixen una incidencia per a la
CU de 10.4 nous casos per cada 10° habitants i per a
la MC de 5.6 nous casos per cada 10° habitants a I'Eu-
ropa occidental. S'estima que entre el 0.5% i I'1% de
la poblacié d'Escandinavia i del Regne Unit patiran
algun tipus de MiIl al llarg de la seva vida.

Paral-lelament a aquest augment en la incidéncia
global de MII, als paisos de la nostra area assistim a
un clar augment dels casos de MIl diagnosticats en
I'edat pediatrica. S'estima que fins al 30% dels casos
de MIl debuten entre la infancia i I'adolescéncia. Les
dades existents de prevalenca de la malaltia infla-
matoria intestinal pediatrica (MII-P) mostren un aug-
ment evident al llarg de les ultimes decades. Aixi, es-
tudis fets a Gal-les i a Escocia mostraven que el
nombre de casos s'ha multiplicat per 2 (en el periode
1983-1999) i per 3 (en el periode entre 1968-1999)
respectivament. No disposem de dades fiables de la
incidéncia de MII-P al nostre pais, si bé queda de ma-
nifest en la nostra practica clinica diaria I'augment
que el seu diagnostic esta experimentant en la nos-
tra poblacié pediatrica, afavorit al seu torn per un
grau més alt de sospita clinica per part dels profes-
sionals sanitaris.

La MII-P presenta un seguit de trets diferencials en-
front de la MIl de I'adult, i per tant és fonamental
un maneig especial del pacient pediatric afectat de
MiIl. Per aixo, tant el pediatre com el gastroentero-
leg d'adults haurien de tenir en compte que el pa-
cient amb MII-P no ha de ser, per diferents motius,
superposable al pacient adult amb Mil.
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Fets diferencials de la MII-P

Edat de presentacié

La major part dels casos pediatrics diagnosticats de
MIl es troben en la franja d'edat entre els 11 i els
16 anys, amb un pic en els 14 anys, i és extraordina-
riament infreqUent per sota dels 5 anys d'edat.
Quan es presenta en infants menors de 2 anys, en
I'amplia majoria dels casos es tracta de casos de pan-
colitis ulcerosa d'evolucié torpida i mala resposta als
tractaments habituals.

Forma de presentacio i clinica al diagnostic

En el cas de la MII-P, mereix un esment especial I'en-
titat qualificada com a colitis indeterminada (Cl). En-
front de les caracteristiques cliniques que classica-
ment establien el diagnostic diferencial entre CU i
MC (Taula 1), el terme Cl fa referéncia a una colitis
que per les seves caracteristiques endoscopiques i his-
toldgiques no pot ser caracteritzada totalment com a
CU ni com a MC. En comparacié de la poblacié
adulta, en la qual representa el 10% dels casos al
diagnostic, fins al 30% de la MII-P debuta en forma
de Cl. Aixi mateix, mentre que en els adults el
80-90% de les Cl amb el temps entraran dintre dels
criteris diagnostics de CU o d'MC, el 60% de la Cl pe-
diatrica es manté com a Cl al llarg del temps. La Cl de
la infancia presenta una alta tendéncia a I'afectacié
colonica greu, extensa, rapidament progressiva i amb
importants complicacions postquirargiques.

Taula |

Criteris diferencials entre malaltia de Crohn
i colitis ulcerosa

Malaltia de Crohn vs colitis ulcerosa

Malaltia de Crohn

e Possible afectacio de tot el tub digestiu.

® Més comuna a la zona ileocecal.

¢ Inflamacio transmural.

e Distribucio: zones afectades amb mucosa sana interlesional.
¢ Preséncia de granulomes.

Colitis ulcerosa

¢ Limitada al colon.

¢ Afectacio retrograda.

o Afectaciéo mucosa.

e Distribucié continua.

¢ No presenta granulomes.
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L'MC de presentacié pediatrica, sol associar-se amb
freqliéncia a una historia familiar positiva, afectar
I'intesti prim, presentar alt risc de complicacions fis-
tuloses i requerir cirurgia. Aixi mateix, s'estima que
fins al 50% dels casos de Crohn pediatric presenten
afectacié de trams intestinals alts (esofag, estomac i
duode) i al voltant del 20% afectacioé a nivell jejunal.

Quan la CU es diagnostica en edats pediatriques la
forma de presentacié sol ser més extensa, més greu i
més rebel als tractaments habituals. D'altra banda, cal
tenir en compte que en tractar-se d'una entitat asso-
ciada a risc de malignitzacio, els casos de debut pe-
diatric, en ser processos cronics de llarga evolucié, es-
taran associats a un major risc absolut de possibilitat
de desenvolupar carcinoma de colon al llarg dels anys.

Respecte a la clinica de presentacié de la MII-P cal te-
nir en compte que, si bé la CU es manifesta habi-
tualment amb una clinica bastant evident (diarrea
mucosanguinolenta, febre, afectacié de I'estat ge-
neral), en el cas de I'MC Unicament el 25% dels pa-
cients presentaran el que es denomina la triada clas-
sica al debut (diarrea, abdominalgia i pérdua de
pes). Es important tenir en compte per aixd que al-
guns pacients presentaran Unicament simptomes
més inespecifics (pérdua de pes, anoréxia, estanca-
ment ponderal, retard puberal), patologia perianal
(fistules, abscessos) o manifestacions extraintestinals
(eritema nodds, artropatia) '. Per tot aixo, es consi-
dera que hi ha una demora en el diagnostic en els
casos d'MC pediatrica des de l'inici dels simptomes
d'unes 47 setmanes enfront de les 20 setmanes en el
cas de la CU. Aixi mateix, hi ha una relacié inversa
entre aquesta demora en el diagnostic i I'evolucio
de la talla del pacient amb Crohn.

Efectes de la malaltia cronica sobre un
organisme en desenvolupament

En tractar-se d'una malaltia cronica que, com hem
vist moltes vegades triga en diagnosticar-se, la MilI-P
incidira negativament en el desenvolupament pon-
deroestatural i en la maduracié sexual del pacient.
Els efectes de la malnutricio, I'anémia, el catabolisme
augmentat i I'alteracié en el metabolisme ossi secun-
daris a la inflamacié cronica, condicionaran de ma-
nera important el creixement i el desenvolupament
de I'infant i de I'adolescent. Aquest fet constitueix un
dels fets diferencials més importants en I'abordatge
terapéutic del pacient pediatric amb Mil respecte
dels pacients adults. Al costat d'un seguit d'objectius
comuns en el tractament de la MIl (remissié dels
brots, manteniment de la remissid, prevencié de les
complicacions), en el cas de la MII-P hi ha un altre ob-
jectiu igual d'important: salvaguardar el correcte
creixement i desenvolupament del pacient.

Efectes adversos dels tractaments

Alguns dels tractaments classics de la MIl (especial-
ment els corticoides) presenten un seguit d'efectes

adversos sobre el creixement dels pacients pediatrics
ja ampliament coneguts. Per tant, sera molt impor-
tant en el cas del tractament de la MII-P tractar de
minimitzar els possibles efectes secundaris no desit-
jables d'aquests tractaments, fet que obligara a una
curosa individualitzacié i optimitzacié d'aquests
tractaments en els nostres pacients. Aixi mateix, da-
vant la utilitzacié cada vegada més estesa de nous
tractaments immunomoduladors i de tractaments
biologics sobre els quals encara no hi ha dades de se-
guretat a llarg termini, és important tenir en compte
que el pacient pediatric podria estar exposat a pos-
sibles efectes secundaris no exempts de riscos durant
periodes de temps perllongats.

Per tot el que s'acaba d'exposar, és important tenir
en compte que la MII-P constitueix una entitat espe-
cifica que requereix un maneig curos i vigilant per
part del pediatre de capcgalera, aixi com un abor-
datge especialitzat per part del gastroenteroleg
pediatric.

Primer desafiament: un diagnostic
precoc¢

Un diagnostic precog exigeix una actitud alerta per
part del pediatre de capcalera. Aixd consisteix a te-
nir present la possibilitat de MII-P en pacients amb
clinica digestiva d'evolucié torpida o amb historia
suggestiva de malaltia cronica, fins i tot en cas de
simptomatologia poc clara. Davant la sospita de MiII
convé portar a terme diferents estratégies:

e Buscar una historia previa de malaltia cronica.
L'anamnesi ha de ser rigorosa.

¢ Antropometria i desenvolupament puberal.

¢ Descartar patologia gastrointestinal (Gl) infecciosa
(coprocultius, parasits, yersinia, clostridi...).

e Marcadors serologics d'inflamacié (PCR, VSG,
trombocitosi).

¢ Dades analitiques de patologia cronica (anémia,
ferropénia, hipoproteinemia-hipoalbuminemia...).

¢ Signes guia en la MC: patologia oral, perianal,
sensibilitat abdominal, manifestacions extraintes-
tinals...

Una vegada derivat davant la sospita de Mill, I'espe-
cialista digestiu disposa d'un seguit d'eines per al
diagnostic definitiu. Tal com hem comentat ante-
riorment, hi ha un alt percentatge de pacients en els
quals sera dificil inicialment establir un diagnostic
de seguretat (CU o MC). Per aixo, la ESPGHAN
(European Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) va establir recentment
els criteris de Porto per al diagnostic de MII-P, que
consisteixen en la realitzacié de colonoscopia com-
pleta amb ileoscopia i endoscopia alta amb presa de
biopsies multiples, aixi com un transit gastrointesti-
nal complet?. Unes altres técniques que poden ser
utils a I'hora d'estudiar aspectes especifics poden ser
I'ecografia abdominal i la ressonancia magnética nu-
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clear, aixi com la gammagrafia amb leucocits mar-
cats a la recerca de zones inflamades de captacié
augmentada. A aquest nivell cal establir el diagnos-
tic diferencial amb altres possibles causes d'inflama-
ci6 del tracte digestiu, com ara tuberculosi, vasculitis
o malaltia granulomatosa cronica. Aixi mateix, sera
fonamental I'estudi de les possibles consequiencies
de la malaltia cronica: valoracié de I'estat nutricio-
nal, densitometria Ossia, suport psicologic...

Segon desafiament: un tractament
adequat

Tal com hem assenyalat, el tractament de la MII-P ha
de tenir diferents objectius:

¢ Induir la remissié de I'activitat de la malaltia.

e Mantenir la remissio.

e Assegurar
normals.

e Assegurar un suport psicologic adequat en les
fases critiques de maduracié i de conformacié de
la propia personalitat.

un creixement i desenvolupament

L'objectiu fonamental ha de ser controlar la malaltia
des de les fases inicials, i aixi modificar-ne la historia
natural i evitar-ne les complicacions i els efectes de-
leteris. Per aconseguir-ho, tractarem d'instaurar
tractaments eficacos, amb pocs efectes secundaris,
que guareixin la lesié mucosa, ja que s'ha demostrat
que és el que condiciona un manteniment de la re-
missié, i siguin capacos de modular el sistema im-
mune en les fases precoces de la malaltia®*>. Amb
aquesta finalitat, els darrers anys s'han engegat un
seguit d'estratégies:

e Optimitzacié de la nutricié enteral en brots d'MC

ileal/ileocolica.

e Inici de la immunomodulacié precoc.

e Tractaments biologics (infliximab, adalimumab) en
MC en les primeres fases de la malaltia.

e Utilitzacié de corticoides només en casos necessa-
ris (CU greu).

e Cirurgia localitzada preco¢ en MC cronicament
activa.

e Técniques d'aféresi en MIl de mala evolucié i pos-
sible efecte beneficios en les primeres etapes.

Tercer desafiament: estratégia de
vigilancia i anticipacio

Amb la finalitat d'aconseguir un bon control de la
malaltia s'ha de portar a terme una vigilancia es-
tricta de I'evolucié del procés inflamatori, tant clinic
i analitic com endoscopic i histologic, fet que com-
porta una actitud més intervencionista quant a tec-
nigues endoscopiques amb la finalitat de comprovar
in situ la situacié real de la mucosa intestinal.

Aixi mateix, hem de proporcionar als pacients una
informacié i educacié adequades perque coneguin

la propia malaltia, amb la finalitat que tant ells ma-
teixos com el personal d'assisténcia primaria puguin
portar a terme una correcta i preco¢ deteccié dels
senyals d'alarma en I'evolucié: inici de la simptoma-
tologia, clinica insidiosa, alteracions analitiques
(anémia, ferropenia)...

Quart desafiament: abordatge
integral del pacient amb MII-P

Tan important com el control correcte de la malaltia
de base és el fet d'assegurar que el creixement, la
maduracié, el desenvolupament psicoafectiu i la
qualitat de vida dels nostres pacients siguin correc-
tes. | és fonamental no estigmatitzar el pacient cro-
nic pediatric. Cal transmetre-li seguretat per afavorir
I'autoestima. Son pacients als quals de sobte se'ls
col-loca I'etiqueta de malalt cronic, amb una clinica
que moltes vegades els avergonyeix i els fa aillar-se
dels seus companys. D'altra banda, sén pacients que
moltes vegades desenvolupen una certa permissivi-
tat envers la seva malaltia i que donen com a nor-
mals certs simptomes que incideixen en la seva qua-
litat de vida. Es important transmetre'ls la idea que
el que volem és controlar la seva malaltia i fer que
es trobin en situacié de remissié i asimptomatics, i
que si alguna cosa no funciona bé, haurem d'actuar
per aconseguir el nostre objectiu fonamental que és
que creixi sa i felic. Un aspecte fonamental per acon-
seguir-ho és I'actuacio en I'ambit familiar, facilitant
la informacié i I'assessorament adequats. | final-
ment, en tractar-se d'una malaltia cronica I'evolucié
de la qual excedira les cures del personal d'atencié
pediatrica, el nostre deure també sera assegurar una
adequada transicié cap a les cures de I'adult.
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Perforacio gastrica silent per cos estrany
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ReEsum

Introduccié. La ingesta de cossos estranys és frequent
durant la infantesa. En la majoria dels casos es pot mante-
nir una actitud conservadora. El cas que es presenta suposa
una excepcio tant en la forma de presentar-se com en el
tractament requerit.

Observacio clinica. Nena de 17 mesos amb un cos es-
trany intragastric (clip per al cabell) de Ilarga evolucié que
es va diagnosticar de manera fortuita. Es realitzaren con-
trols radiologics per valorar la progressié en el tracte di-
gestiu. Donat que el cos estrany es va mantenir fixe al ma-
teix lloc, es va decidir I'extracci6 endoscopica. Durant
I'extraccié es detecta una perforacié gastrica silent pro-
duida pel cos estrany que va requerir tractament quirurgic.

Comentaris. La majoria dels cossos estranys en el tub
digestiu poden tractar-se de manera conservadora ja que
un cop arriben a I'estdbmac sén eliminats espontaniament.
Tot i aixo s'ha de valorar el risc de lesions provocades a
llarg termini i extreure'ls en casos de permanéncies llar-
gues o fixes en un mateix punt.

Paraules clau: Cos estrany. Perforacid gastrica. Infantesa.

PERFORACION GASTRICA SILENTE POR CUERPO
EXTRANO

Introduccién. La ingesta de cuerpos extrafios es fre-
cuente en la infancia. En la mayoria de los casos se puede
adoptar una actitud conservadora. El caso que se presenta
supone una excepcion tanto por la manera de presenta-
cién como por el tratamiento requerido.

Observacion clinica. Nifia de 17 meses con un cuerpo
extrafo intragastrico (clip para el pelo) de larga evolucién
diagnosticado de forma fortuita. Se realizaron controles
radiolégicos para valorar la progresion en el tracto diges-
tivo. Dada la permanencia del cuerpo extrafio en un punto
fijo, se decididé su extraccion endoscopica. Durante la ex-
traccion se detecté una perforacion gastrica silente produ-
cida por el cuerpo extrafio que requirié tratamiento
quirdrgico.
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Comentarios. La mayoria de los cuerpos extrafos en el
tubo digestivo pueden tratarse de forma conservadora ya
que una vez llegan al estbmago, son eliminados esponta-
neamente. A pesar de ello hay que valorar el riesgo de
lesiones a largo plazo y extraerlos cuando permanecen
durante largos periodos de tiempo o fijos en un mismo
punto.

Palabras clave: Cuerpo extrano. Perforacion gadstrica.
Infancia.

SILENT GASTRIC PERFORATION CAUSED BY A FOREIGN
BODY

Introduction. Ingestion of foreign bodies is a common
problem in children. Most cases can be managed conser-
vatively. We report a case in which the presentation and
treatment differed from the general management of
foreign body ingestions.

Case report. A foreign body (hair clip) was incidentally
detected in the stomach of a 17 month-old girl. On follow-
up radiographs, the foreign body was not found to have
advanced in the digestive tract, and was eventually remo-
ved by endoscopy. During the procedure, an asymptomatic
gastric perforation produced by the object was noted,
which required surgical repair.

Comments. Most foreign bodies in the digestive tract
are cleared spontaneously once they have reached the
stomach, and can be managed conservatively. However,
objects that remain in a fixed location could cause long-
term injuries and should be removed.

Key words: Foreign body. Gastric perforation. Children.

Introduccio

La ingesta de cossos estranys és frequent durant la
infantesa'. La majoria dels casos es tracta d'un cos
estrany que travessa l'esofag i arriba a I'estobmac
d'on és expulsat espontaniament, motiu pel qual es
pot mantenir una actitud conservadora. A continua-
ci6 es presenta el cas d'una perforacié gastrica
secundaria a un cos estrany deguda a la llarga per-
maneéncia del mateix.

Observacio clinica

Nena de 17 mesos a qui se li realitza una radiografia
de torax per quadres de bronquitis de repeticio i
es troba un cos estrany (clip pel cabell) intragastric
(Fig. 1). Després d'interrogar la mare, es data la
ingesta del clip uns 3 0 4 mesos abans. Durant aquest
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Fig. 1. Radiografia simple d'abdomen: cos estrany intragastric

temps la nena va restar asimptomatica, destacant
I'expulsié amb la femta del guarniment de plastic del
clip. Es realitza una nova radiografia de control a la
setmana per a valorar la progressié del cos estrany,
trobant-se aquest a la mateixa localitzacié. Es va de-
cidir I'extraccié mitjancant fibroesofagoscopia. Du-
rant la intervencié es va fer servir un fibroscop de
9mm i una pinga per cossos estranys. Es va localitzar
el cos estrany a la paret posterior gastrica, parcial-
ment inclos dins la mucosa. L'extracci6 amb pinca es
va realitzar sense dificultat (Fig. 2). Es torna a explo-
rar la cavitat gastrica observant-se la profunda
impremta provocada pel cos estrany. Es sospita una
perforacié gastrica per distensié abdominal i timpa-
nisme a la percussié, que es confirma per la presén-
cia de neumoperitoni després de |'aspiracié gastrica.
Es va realitzar una laparotomia supraumbilical amb
sortida d'aire després de I'obertura localitzant-se una
perforacioé gastrica a la paret posterior, parcialment
aplastronada amb la melsa. Es realitza una sutura
simple. Es va instaurar profilaxi antibiotica amb amo-
xicilina-acid clavulanic i es va col-locar una SNG
oberta. El postoperatori va transcérrer sense incidén-
cies. Després de 48 hores en deju es va reintroduir la
tolerancia oral, donant-se d'alta a les 72 hores.

Fig. 2. Cos extrany : clip de cabell.

Discussio

La ingesta de cossos estranys és frequent durant la
infancia’, principalment entre els menors de 5 anys??
existint una maxima incidéncia entre els 6 mesos i
els 3 anys®. Els objectes més frequents son les mone-
des?* 5%, després els objectes punxants, com agulles
de cap, imperdibles, espines de peix, ossos® i les piles
de botd?¢, que varien en freqliéncia segons les séries.
FreqUentment es presenta de forma asimptomatica,
per la qual cosa I'absencia de simptomes no ha d'ex-
cloure la preséncia d'un cos estrany en el nen.

Prop del 95% dels casos, un cop travessat |'esofag, no
es produeixen complicacions™’ i es poden tractar de
manera conservadora** ja que a les 48-72 hores son
expulsats®. Les complicacions que poden presentar-se
son la impactacié, principalment a I'esofag?®, la per-
foracio, I'abscés, I'hemorragia, la fistula o la ulceracio
de la mucosa®“. La perforacié es produeix en menys de
I'1% dels casos, principalment a |'esofag, estrets fi-
siologics, anomalies anatomiques o zones d'estenosi®.
Hiritaki et al descriuen una perforacié a un diverticle
de Meckel per una moneda®. Les fistules poden pro-
duir-se cap a la traquea o cap a l'aorta®.

L'actitud enfront la ingesta de cossos estranys depén
de la localitzacié, tamany i caracteristiques del ma-
teix. Es recomana l'extraccié dels cossos estranys
esofagics abans de les primeres 24 hores** pel seu
potencial de produir complicacions com simptomes
respiratoris, erosions esofagiques o inclus fistula aor-
toesofagica, i de manera urgent en el cas d'objectes
afilats *°, piles de botd, ossos o trossos de menjar ™.
A nivell gastric, la tendéncia és conservadora amb
observacié domiciliaria a excepcié d'objectes pun-
xants, afilats, objectes amb una longitud superior als
4 cm o una amplada superior als 2 cm, objectes que
continguin substancies toxiques o després de ro-
mandre més de 2-4 setmanes'*. A nivell, duodenal es
recomana extraccié si es mantenen més enlla d'una
setmana.

El cas que es presenta es tracta d'un cos estrany a ni-
vell gastric diagnosticat de forma fortuita. La llarga
pemanéncia fou el motiu de I'extraccié endoscopica.
Posteriorment, a partir d'una clinica compatible es
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diagnostica d'una perforacié. La perforacié es va
produir de forma progressiva. Al trobar-se enco-
berta pel mateix cos estrany i per la melsa, la perfo-
racié es va mantenir asimptomatica. Com a possibles
causes d'aquesta perforacio es proposen:

El caracter no inert del material (metal-lic, a diferén-
cia de la part plastica que va ser expulsada esponta-
niament); la superficie irregular de |'objecte que va
afavorir la penetracié progressiva a la mucosa; i la
Ilarga permanéncia.

Hi han descrits diversos casos de perforacié gastrica
derivats de la llarga permaneéncia: una perforacio
gastrica i diafragmatica per un llapis d'ulls, provo-
cant un empiema, després de romandre un temps
estimat d'unes quatre setmanes'. Dos fragments
d'una forqueta per al cabell, un intragastric i I'altre
que perforava el fundus gastric fins arribar a pulm¢;
provocant una pneumonia, on la durada de la per-
manencia es desconeix*. En ambdés casos la clinica
va afavorir la troballa del cossos estranys. Existeixen
casos de perforacions gastriques i duodenals silents
per objectes punxants, pero les perforacions s'ha-
vien produit per les seves caracteristiques punxants i
no per la llarga permanéncia.

Amb aquest cas es vol remarcar que si bé la majoria
de vegades els cossos estranys intragastrics poden
tractar-se de manera conservadora, s'ha de valorar
el risc de lesions a llarg termini produides pel decu-
bit, i recomanar-ne |'extraccio si es mantenen fixes al
mateix punt o si la permanéncia es perllonga més de
4 setmanes.
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