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INTRODUCCION

La mayoria de los ninos con infeccion por Helicobacter pylori (HP) presentan gastritis cronica asintomatica y solo un
5% se complican con ulceras gastro-duodenales. A diferencia del adulto, en ninhos es necesario un estudio
endoscopico con biopsias (analisis histologico y cultivo) para confirmar la infeccion y sus complicaciones previo inicio
de tratamiento. Las pruebas no invasivas se reservan para comprobar erradicacion o en casos de alto riesgo
endoscopico. El tratamiento se ajusta al resultado del antibiograma si el cultivo es positivo; en caso contrario se
emplea triple terapia.

CASO CLINICO 1

* Nina, 12 anos, de origen chino.

* No antecedentes de intereés.

* Epigastralgia de 7 meses de evolucion.

 Ausencia de respuesta a omeprazol y pérdida
ponderal progresiva.

Exploracion fisica: palidez de mucosas, delgadez y
epigastralgia moderada.

 Analitica: anemia ferropénica e hipovitaminosis
B12. Manejo y evolucion

* Serologia celiaca: negativa.

* Ecografia abdominal: sugerente de ulcera
duodenal con plastréon inflamatorio.

 @Gastroscopia: ulcera de 1,2 cm excavada en bulbo
duodenal Forrest IIC.

 Biopsia gastrica: test de ureasa positivo, cultivo
nhegativo.

2 terapias erradicadoras empiricas para HP
+ omeprazol 4 meses + suplementos
nutricionales.
Normalizacion a los 6 meses.

CASO CLINICO 2

* Nino de 11 anos, origen peruano.

* Sin antecedentes de intereés.

* Epigastralgia ocasional, diarrea prolongada,
dudoso episodio de melenas y pérdida
ponderal en los ultimos 4 meses.

Exploracion fisica: leve epigastralgia. Resto sin interés.

Manejo y evolucion

* Analitica: anemia ferropénica, serologia celiaca Por riesgo de perforacion se omite estudio
negativa. endoscopico inicial: tratamiento erradicador
 Microbiologia de heces y calprotectina negativas. empirico con evolucidn clinica y ecografica
Antigeno HP positivo en heces. favorable.
* Ecografia abdominal: sugerente de gran Ulcera Control endoscopico a los 4 meses normal.
duodenal con plastrén inflamatorio. Estudio de HP negativo.
CONCLUSIONES

Las ulceras duodenales son una complicacion poco frecuente en el nino, suelen ser de pequeiho tamano y
diagnosticarse por endoscopia, siendo excepcionales las ulceras grandes con plastron inflamatorio que se detecten por
ecografia abdominal como en los casos expuestos. En estas circunstancias, dado que la endoscopia tiene riesgo de
perforacion y que la causa mas frecuente de ulcera duodenal en el nino es el HP, se podria considerar una excepcion
usar test no invasivo para el diagnostico y terapia erradicadora empirica inicial.



