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Resumen

Introduccion: Eventos de aparente amenaza a la vida (ALTE, Apparent Life-Threatening Event) se definen como situaciones que
atemorizan al observador, caracterizadas por apnea, cambios del color en piel y alteraciones del tono muscular, presentados en menores
de un afo, acompafiados de subito deterioro clinico generando sensacion de muerte inminente. Pueden ser causados por infecciones
respiratorias virales, reflujo gastroesofagico, convulsiones, alteraciones anatomicas de la via aérea, cardiologicas o metabolicas. Ptosis
gastrica es el desplazamiento distal del estdbmago que conlleva a alteraciones de motilidad y vaciamiento causando dolor abdominal,
vomitos o regurgitacion. Caso clinico: Se presenta el caso de un recién nacido femenino de 23 dias de vida quien present6 dificultad
respiratoria y cianosis posterior a varios episodios de regurgitacion. Estudios de imagen evidenciaron dilatacion de camara gastrica y
vaciamiento tardio. Al ser intervenida quirGirgicamente se evidencio ptosis gastrica. Conclusiones: LA ptosis gastrica como
condicionante de reflujo gastroesofagico puede ser causa de ALTE.
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Apparent Life-Threatening Event as the first manifestation of gastroptosis

Summary

ALTE (Apparent life-threatening event) is defined as situations that frighten the observer, characterized by apnea, changes in skin color
and alterations in muscle tone, which occur in children under one year of age, accompanied by a sudden clinical deterioration that
generates sensation. of imminent death. Its causes may be viral respiratory infections, gastroesophageal reflux, seizures, anatomical
alterations of the airway, cardiological or metabolic causes. Gastroptosis is the downward displacement of the stomach that leads to
impaired motility and emptying, causing abdominal pain, vomiting, or regurgitation. Case report: We report a case of a 23-day-old
female newborn who presents respiratory distress and cyanosis after several episodes of regurgitation. Imaging studies showed gastric
chamber dilatation and delayed emptying. Upon surgery, gastroptosis was evident. Conclusions: gastroptosis as a condition for
gastroesophageal reflux may be the cause of ALTE.
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INTRODUCCION médicos tratantes y para los padres de los lactantes con

ALTE, el diagnostico y tratamiento de estos pacientes es con-

Los eventos de aparente amenaza a la vida (ALTE por sus
siglas inglesas, Apparent Life-Threatening Event) son situa-
ciones que atemorizan al observador caracterizadas por
apnea, cambios del color de la piel (cianosis, palidez o rubi-
cundez) y alteraciones en el tono muscular (hipotonia o hiper-
tonia); este cuadro clinico se presenta en lactantes menores de
un afio acompaiiado de un stbito e inesperado deterioro clini-
co, generando la sensacion de muerte inminente (1). A pesar
de ser un problema de gran importancia e impacto para los
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fuso, su reconocimiento representa un gran desafio para el
médico, siendo imprescindibles la anamnesis, el examen fisi-
co minucioso y los examenes basicos para establecer la ma-
yoria de las causas que pueden desencadenar estos cuadros
(1,2). Determinar la etiologia de un episodio aparentemente
letal permite ofrecer tratamientos especificos y un manejo
oportuno, lo cual reduciria el tiempo de hospitalizacion. Las
causas de estos eventos pueden dividirse en dos grandes gru-
pos: las idiopaticas, en las que no se logra determinar la etio-
logia, y las secundarias, que obedecen a una causa demostra-
da. Se han descrito multiples causas de ALTE, asociando
estos eventos a infecciones respiratorias virales, reflujo gas-
troesofagico, convulsiones, alteraciones anatomicas de la via
aérea, causas cardiologicas o metabdlicas. Seglin la comple-
jidad del cuadro se puede catalogar en eventos de bajo o alto
riesgo. De este modo algunos pacientes pueden ser egresados
y mantener seguimiento ambulatorio mientras otros precisan
de ingreso a hospitalizacion para tratamiento y realizar estu-
dios de extension que determinen la causa que origina el cua-
dro clinico (2,4).




La ptosis gastrica se define como el desplazamiento distal
del estdbmago. Puede ser de causa congénita o adquirida y
usualmente conlleva a alteraciones en la motilidad y el vacia-
miento gastrico por lo que puede causar sintomas como dolor
abdominal, vomitos o regurgitacion. Es una patologia poco
descrita y la mayoria de los casos que se llegan a diagnosticar
suceden en la edad adulta (3,5). La serie esofagogastroduode-
nal es el estudio de eleccion a realizar para evaluar la anatomia
del tracto gastrointestinal alto y diagnosticar cualquier anoma-
lia que esté condicionando el reflujo gastroesofagico (6). El
tratamiento quirtrgico se suele realizar, preferiblemente, en
pacientes con sintomas que afecten su calidad de vida (5).

Si bien, tanto ALTE como ptosis gastrica no son entidades
que usualmente los clinicos lleguen a relacionar, la presencia
de enfermedad por reflujo gastroesofagico en recién nacidos
y lactantes puede ser el punto de encuentro que relacione a di-
chas patologias. Se reviso la literatura nacional y no se encon-
traron publicaciones que describan ptosis gastrica con reflujo
gastroesofagico como causa de ALTE.

CASO CLINICO

Motivo de consulta: cianosis. Enfermedad actual: pacien-
te recién nacido femenino de 23 dias de vida con cuadro cli-
nico de 6 horas de evolucion caracterizado por episodio de
pausa respiratoria asociado con rinorrea, tos productiva y un
episodio de cianosis peribucal. Antecedentes personales: pro-
ducto de madre de 25 afios, segunda gesta, embarazo contro-
lado complicado con infeccion del tracto urinario en el tercer
trimestre, la cual fue tratada
con sultamicilina; obtenida a
las 36 semanas + 5 dias por ce-
sarea segmentaria de emergen-
cia por inicio de trabajo de
parto con presentacion podali-
ca. Peso al nacer 3.070 g, talla
al nacer 52 cm, perimetro cefa-
lico 36,5 cm APGAR 7,8y 9
puntos al primer, quinto y déci-
mo minuto. Madre ORH +
Padre ARH + Paciente ARH +.
Alimentacion: lactancia mater-
na exclusiva. Inmunizaciones:
BCG y Anti Hepatitis B.
Examen fisico de ingreso a la
emergencia: signos vitales
dentro de los valores normales
para su edad, a nivel de piel
tenia tinte ictérico Kramer 4 y
en ORL se evidencid rinorrea
anterior hialina escasa, resto
del examen fisico sin alteracio-
nes para el momento de la eva-

luacion. horizontalizada.

Figura 1: Vista anteroposterior de
transito es6fagogastroduodenal.
Impresion camara gastrica

Eventos de aparente amenaza a la vida como primera manifestacion de ptosis gastrica

Paraclinicos de ingreso: leucocitos 10.930 mm3, linfoci-
tos 65 % plaquetas 550.000 mm3, proteina C reactiva negati-
va, bilirrubinemia indirecta 18.26 mg/dl. En la radiografia de
torax se evidencid neumomediastino izquierdo sin repercu-
sion hemodindmica, asi como infiltrado intersticial basal de-
recho. Ingresé a la unidad de terapia intensiva neonatal
(UTIN) con el diagnoéstico de Infeccion respiratoria baja: neu-
monia derecha viral e ictericia neonatal. Al momento de su in-
greso a UTIN se reinterrogd a los padres quienes reportaron
varios episodios de regurgitacion de contenido lacteo de esca-
sa a moderada cantidad en los Ultimos 4 dias previos a su in-
greso; 2 horas posterior a su ingreso se evidencian episodios
de vomitos “en proyectil” asociados a la alimentacion por lo
que se decidio realizar radiografia de abdomen en la que se
evidencid camara gastrica distendida en forma de balén. En la
ecografia abdominal se evidenci6 pared pildrica con un gro-
sor de 0.3 cm y una longitud total del piloro de 1.7 cm;
ademas se report6 poca movilidad de camara gastrica con pe-
ristalsis intestinal sin alteraciones. En vista de estos hallazgos
se solicita evaluacion por cirugia pediatrica, quienes solicitan
la realizacion de transito esofagogastroduodenal con fluoros-
copia en el cual se evidencié imagen en reloj de arena a nivel
de camara gastrica con limitacion del paso del contraste ade-
mas de retardo (3 minutos) del paso del contraste de la prime-
ra a la segunda porcion gastrica. Adicionalmente se descartd
obstruccion intestinal (Figura 1 y 2). Se decidi6 realizar en-
doscopia digestiva superior en la que se reporté retraccion ex-
trinseca del antro que modificaba la anatomia de camara gas-
trica, sin embargo, no se evidenci6 rotacion de la misma. Por

Figura 2: Vista lateral de transito
esofagogastroduodenal. Imagen en reloj

de arena que denota la limitaciéon del paso
de contraste hidrosoluble desde la primera
a la segunda porcion de la camara gastrica.
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dicho hallazgo el equipo de cirugia pediatrica decidio realizar
laparoscopia exploradora en la que se encontro ptosis gastrica
con elongacion y horizontalizacion de la camara gastrica y
bandas adherenciales hepato-gastricas; se realizo liberacion
de bridas y pexia de fundus gastrico a cara lateral izquierda
del esofago. Su evolucion postoperatoria fue satisfactoria, se
inici6 via oral a las 15 horas de postoperatorio con 15 ml de
lactancia materna a la cual hubo tolerancia. Paciente es dada
de alta a las 72 horas de postoperatorio.

DISCUSION

En el afio 2016 la Academia Americana de Pediatria pu-
blicé una guia donde sugieren la sustitucion del término
ALTE por BRUE (Evento Breve Inexplicado Resuelto) para
referirse a aquellos pacientes que no tuvieran una patologia
grave subyacente ni el criterio para ser ingresados. En los
casos que ameriten hospitalizacion puede permanecer la ter-
minologia ALTE o BRUE de alto riesgo (4). Por estas razo-
nes, el presente caso cumple con los criterios para ser catalo-
gado como ALTE o BRUE de alto riesgo segun la literatura.
El reflujo gastroesofagico fue la entidad que origin6 el ALTE
en el paciente que se presenta, lo cual se corresponde con lo
descrito por Zenteno y colaboradores quienes reportan que
las patologias gastrointestinales representan el 24 % de las
causas de ALTE, siendo el reflujo gastroesofagico de las mas
importantes (2). El transito esofagogastroduodenal, con
medio de contraste hidrosoluble, es un método radioldgico de
suma importancia para el diagnostico rapido y oportuno, que
permite evaluar la anatomia del tracto gastrointestinal alto y
diagnosticar cualquier anomalia anatomica (6). Fue de suma
importancia durante la evaluacion de la paciente, puesto que
en virtud de la clinica presentada y las alteraciones de los es-
tudios de imagen previamente realizados, se tomaron en
cuenta varios diagnosticos diferenciales como obstruccion in-
testinal y volvulo gastrico. Sin embargo los hallazgos del
transito esofagogastroduodenal aunados a los hallazgos ope-
ratorios, confirmaron el diagndstico de ptosis gastrica. La
ptosis gastrica, una condicion poco descrita en la edad pedia-
trica, que se define como el desplazamiento distal anormal
del estomago, si bien no compromete la vida del paciente por
si misma, los sintomas a los que esta asociada pueden causar
desde malestar o incomodidad, hasta complicaciones severas
como es el caso del reflujo gastroesofagico y la gastroparesia.
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Christianakis y col reportan en Grecia el caso de una paciente
femenina de 11 afios de edad, quien present6 dolor abdominal
y vomitos postprandiales como manifestaciones clinicas prin-
cipales (5). De forma similar, en el presente caso los vomitos
postprandiales formaban parte de la sintomatologia de la pa-
ciente. Sin embargo, lo que motivo a los padres a consultar
fue un episodio de pausa respiratoria y cianosis.

Es de vital importancia ante un BRUE o ALTE realizar un
interrogatorio y examen fisico exhaustivo para determinar la
severidad del cuadro ademas de su causa precisa, y asi poder
brindar el tratamiento adecuado y oportuno. Debido a que la
mayoria de los casos de ALTE estan condicionados por pato-
logias de las vias respiratorias, puede que exista un sesgo en
el momento de plantear el diagnodstico y se pasen por alto
otras entidades causales menos frecuentes. En el presente
caso, el ALTE fue causado por el reflujo gastroesofagico, y
este a su vez se encontraba condicionado por una ptosis gas-
trica, patologia de incidencia infrecuente.
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