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INTllODUCCION, 

Uno de los grandes tr1unfos no lri cirug!a on esto si • 

glo ha sido el tra tam1ento oxi toso do la hipei·trofia con

g3n1 to de p1loro. 

En 1888, Hirschprung prosent6 2 cosos de hipertrofia 

pil6rica, d8ndo una descripci6n clínica detallada y es -

tablec1endo esta patolcg!a como una entidad diogn6stica 

(1). 

Frodet en 1907 sugiere por pr1mora vez quo el m~scu -

lo p113rico ruara d1v1d1do, dejando lo mucosa intacta (2), 

En 1912 Conrad llomsted describo un procedimiento qu1-

cdrgico similar, sin cerrar transversbl¡nonte sobre la 

muco3a la capa musculnr nbierta en formi1 longl turlinal, -

como lo hab!o descrito inicialmonto Frodot (3). Este pro-

cedimiento os en lu aci;ualidlld 0:;0ncü1lmonte el mismo. 

füsta antes de 1907 lo gastr·oonterostomfa ora ol pro

cedimiento quir(irglco efoc tuado, con unn mort:"11dad del 

50%. En 1922 la mol'tal1dod era aproximadomente do un 25% 

(lt) y on la actualidad esta so ha reducido al 0%, 

Huchos fuctores patog6n1cos hon sido implicados en la 

etiolog!o de la hipertrofie p116rico, sin embargo la can 

se exacta noo permanece sin aclarar, 

El hecho do quo ocurra con m1•yor frocucnci a en olgu -

nas familias y que es ra1•a en sujetos de raz11 nogra, su

giere ·un f~cto1• gen6tico 1 pero ning(iu patr6n hercdi ttrio 

ospec!fico he sido est~blocldo, 



Los niiios son mas frecuentemente afocta<!o3 quo las ni

flas en IUl8 proporc16n do l¡ a 1, con unci, inc idGnc ia mayor 

do 2.5 a Tf, y do 5 a 20;' rospectivo:.1ente on hJ.j¡,:; o·hijps 

de pacientes afectados (5 16). 

No existiendo una evidencia definitiva do la otiolog!a 

do lo hip~rtrof1a p!l~ricn, muchas oxpllc~c1ones bon sido 

propuesttts. Mencionamos las mas 1mpol' ~antesr 
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a) Lynn pro¡iono una ox;ilicaci6n f1siol6gico sim¡:>le; el 

paso de co§gulos de locho propulsados por la musculat,u 

ra g6strica en contra de un canal p116rico en espasmo, 

produco edema da la mucosa y submucoso p116ricas, lo 

cual estrecha el canal dol p1loro. llay una respuesta -

concomitante de hipertrofia por trabHjo do la muscula

tura g~stric11 y pil6r1ca 1 ostoblociendo un ch-culo vi

cioso quo progresa a un mayor grado do obstrucci6n dol 

cenal p11Gr1co (7). 

b) Sp:!.tz y Z111l encontraron en pacientoa afectados hi

¡¡e1·¡¡astrineu1ia 1 proponiendo tu10 popol eti.ol6gico de la 

g11at1·in11 (8). Sin embargo, diverso:.: reaultaclos se han 

obtenido en otras serios, ¡¡or lo que oste fActor ost~ 

suJoto a controversia (9), 

c) Belding y Kernohan encontraron una dlmnl.nucl6n en 

el nfunoro éo c6lulo:; ,;nnglionareD on el p1loro i.~p«r

tr6fico, atribuy6wlolu H un pro~oso dog.,norativo (10), 

Poco deapu6s, li'riosen obsorv6 quo las c6lulos gangli2 



nnros no ost~bnn disr'11n11ifo~ en for . .;r, ::i¡;nlf::.c.-.';:va, 

poro que o~t:i:.-: 110 or{'\n c~l,.tlL~ ~.1<.r1u!':\L' :n·o:·10.!~ rndo 

la f<1llo on su rlesarrollo y no sn r1et;oncrnci5u (lJ_), 

Son eztos ~timos ostudtos lo baso dol ;:iroscnte tra

b~1jo, ol cu--il .. ;0 ci ~'et.u~ ¡>!"0'.:'·.:.Jc:c~·.i ·:~ .. cri~o ·-ll ;JL e ~or,~c~ 

con Hipertrofio Con¡¡tinlto do l'!loro 1 quo fueron rnouoja

dos on el Departamento do Ci!·u:;fo Podi6tr:ca i:cl Cc:1t~·o 

N'dico "La l\!lza"• 
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OBJBTIVOS 

l. Conocer las car<icter1sticas estructurnlos (mor

fol6gicas) do la poblac16n nouronal i;o1 ¡Jlo¡¡¡¡ 

m1ent6rico en ol p1loro con hipertrofie cong~

nita y sus alteraciones. 

2. l!.'valua'r las alteraciones ostruoturalos do le 

poblec16n neuronal del ¡:ilexo 111!.entur!.~0 11116-

rico como factor et1ol6gioo Jo la Hip¡,rt1'oi'in 

Con~enita do P!loro. 



ANlECEDENTES CIENllFICOS 

nmero;;os factores utiol6¡;icos ha:i sido su¡;urldos on 

el dosürrollo do la h1 portrof1a cong6n1ta de p!loro, 

No obstante el diagn5st1co y tl'at1nJ1iento do los lac -

tantas con c::ita enformedad es b1on conocido, las teorías 

sob1•e su otioj_og!a son divors¡is. L¡:~ ;iüculiDrltlacios do -

su curso cl!nico son explicadas subjotivomonto. 

5 

En los n1iios y nduhos nor.aalos, ol ¡¡!loro o:it{i iner

vado fundamentalmonte ¡1or el norvio vago rmtorior, cllyas 

ramas outron on 61 1 siguiendo ol ourso do la artoria ga.ll, 

troduodonal, El nMoro do c6lulfls ganglionaro::i y tractos 

nerviosos se 1ncl1emontan del f'undus e~~tr< co h~ sb la 

torml n:;cl~n dol p!J.oro; :'.e la r.1cs111'1 forlJe lo hllco lo 1~u,¡¡ 

culatura' en su grosor. Al inlcio dol duodono, el nwnoro 

de cGlulas ganglionares y tractos nflrvioso", y ol ¡;ro:ior 

muJcular, aurupta1Jonw tlis1.ünuyon casi nl nivol quo on ~ 

el fundus (10), 

Cathcart describo 011 19ll un osI!ntor propi16rico on 

la un16n dol earüiDs con el 0ntro pil6rlco (12), 3u me

canismo fuo expllcudo y sustentado enat61.;icaruonte por -

Ilorton, quion demuestra on la rogi6n dol osfinto1·, quo

las fibras muscularas long1tudinalos pas<1n a trav~s del 

m<isculo cü•cular y ~·ú ~nsc·r~un ua J.é• sub1J1uco~:,, 1 .• ct.wn

do corno dilatador del osf1ntar (lJ). 

El es1'1n~or pil61"lco n.:·r1.wl~.10¡¡to 30 c.,ci.;onti•a corr·a-
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do y sol¡,wente su ;; Lre cu&ndo una onrl[l de cc.ntenido ¡;5::: "' 

tric.;o :::o acerc.;a .(ondo da vaciamlonto)., Otros focto1os quo 

regulan el grado do vocl11miento gástrico son, ul volwnun 

do contomdo &htrico y duodonal 1 le ostimulr.c16n v¡;gal 

y espl~cnica 1 y el cor~cter do lo co1,11da en ol est6mago 

y ·~uoóeno. 

Es ¡Josible entonces, qua cuolquior im.>ulso nourog6nico 

anormal, portiotllarmonte vngal, puudn t:roducir severos a

normelidedea on la fUnc16n del p1loro y esf1ntor pÜ6ri-

ºº' 
Les teor1us do la hiportrofiA por traLnjo (work hlper

trophy) y tle$oquilibrio nourog6nico como cousa de hiper -

trofia p1l6rico son lR~ mas acoptt.uos.· 

La teur1a oo 11i ,.urt1•of'rn ,ior trLJbajo doblriu i• ano,ual1a 

muscular primaria, aste b1.sada en la obscrvvci6n do que 

6lgw1os sog111ontos do lo ca¡ia musculor lon~l tudinal (mCis

oulo quo ubre al p!loro) ast6u po1·tlldos. 

'l'WDíJeel' y BorustoJ.n demostra1·on quo no ocurre obstruc

cSI6n dos¡JuGs tlo que un 11 tur.1or 11 similr•r !ll do la hl pertro

i'ia p1l6rica os Jroduc ido en p1loros do porros, con al u

so da ¡>erafi rw l1quida 1 indicando qua le hi ;iartrofia 11ri

merie del mdsculo no os ol factor atlol6gi.co (lit), 

J<dem~s, el estudio tlo BoJding (lG) d01r.no~tr<' que seg -

mantos <lo l" ºª"ª musculBl' :i.ongi tuuin0l u.;tliu «uson•es en 

1'01·mu frecuente, tanto en ol p1lol'O do nli~os no1males co-
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mo on ol do los quo tienon hiportrofia cong~nito. 

Thomson dospu6s do revisar 100 casos, opin:i que lo hipo.r. 

tro.fia so dosvrrolla "in {Itero", comú rosulto<lo do ~ontro.s;, 

clonas gtlstrlcaa ro"Potidaa do poquoilas cnnt1doctos do Hqul 

do amn16t1co contra ol p!loro, el cual folla p(.r¡, abrir • 

se (15). Lehnwn post'.J.la quo el piloro ostt. nonnalomcnto -

cerrado y que ontonoos cualquier douoquilibrio nourog6ni

co puodo causar hiportrofia por ti· o bajo (10), Por otro pa¿: 

te 1 Walton ostablaco quo lo hiportrofi11 p116rica no es ol 

resultado dol ospas.mo fuiioarnanta 1 yo quo l¡¡ 8tropina no -

mejora esto s1tuac16n1 no hay mejor!a 0011 ol ost6mngo en 

reposo, y persisto dos¡;¡u6a do ln muerte (16), 

Stlirh on 1930 oncontr6 on ol citoplosma do les c6lulao 

go11¡;liontiro J u~ ouLÓl' icos dol p!loro 1 un po tr6n fibril~r y 

vocuolizac16n (lo). Hurbst on 193lr holl6 en 3 casos, ovi

dencio de W1 nucloolo dosintregraLlo y pGrdidu del patr6n 

orome1t1nico normal (10). En 1930, ln¡;or~oll habia produ M 

cido cambios gnnglionares ruie11t6ricos ia6nticos on las -

c6lul~s <le rata¡¡ dosrrnOs do ostinn:laci6n vi1¡:nl prolonga -

da (17). 

El estado v¡;got6nico do la hipertrofia cong61,ita p116-

r1ca tuvo como ovldoncl.a tard1a ol ostuuio do llcndix y -

Necholes en 19t1'/ 1 c¡u:onos hiciorou ltll SL~1l1111iento da Pil·-. 
cionte::; con oGtn cnfor1nodr.d hnstr. la od'd athll.a 1 oncon -

tr:indo una t1ayor incidencia do ~lcera plipticD y otros 
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tróJW.L'IJOB .gastrointe:;tinalos co!O.p¡.radoG cun •11 re:ito do 

l~ pob1Bci6n (lJ). 

l;e2.uing on 1953 :osc:rlbc la ¡irc~enc:a do u. ti disminu

ci6n en el ntí.rnoro de c~lW.as gRn¡¡li0m1res, ne mt,elindo do 

un incremento en el grosor del músculo cil'cul ar. La muyo-

nl'.an crnnblos do¡¡onoro ti vos, simi la ros n lo~ ·•is t,os por -

Ingor~oll, estllblociondo qua ¡1robé•Ülü111011i;o f'l<ll''•ll debidos 

e fatl.ga ml's quo a W1 do1'ecto con¡;(inito colular (10). 

En 19'<9 Altirotu y Chr1stonson 11,,b!{la üstuclio<lo 2') au

topsi"s do niiío8 con hlportrofin ¡iií.61•ic[\ 1 i·oport,,ndo en 

touos lo presono;l.o do dosorganizl•ol6n en l.P estructlll.'a -

gonglion"1·, con proliferaci6n dcl ln elfo en grp,c\o vorin• 

ble y <lu¡¡ono1·¡;ción tio lt10 c6lula.'J ¡¡:rn~liom, .. ·os nerviosas, 

con disminuc16n tiel citoplasma y <lol núcloo (19). 

1''rioson on 1956 on un ostu<lio corn¡;n1·ati·110 entro p1lo

ros lliportr6f':i.cos y p11oi•os do un grupo dt· niiios do dif.Q. 

rentes od<Jdos ( fetos, proroo t.uros y tlo t6r11 ino) früloci

dos por otra cnuso1 <letoiiüna ol tlosonoll • y modurnc16n 

normal do les c61ulas gangli;maros y oncue·itra on la ma

yor!e do niiios con hipertrofia, plexos nei• ~iosos onorroa

los1 conteniendo c61ulas ganglionaros no modUl'as. Estos 

plexos conten!en un mnyor n&ioro Je c~lulr e: i.nli ¡ 1'e1·onci.ll. 

d~s e iruwtlure~ que las obSü!''Jüth1; úll ,;1lo·o;'; uo p~c1en

tes no1'1Ualos de edades iguales. Concluye < uo los ple¡¡os 
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tienen una distrlbuci6n celular similor a la vista on p!. 

loros normales, s6lo quo olgunas se1Jllil1H s mn~ tom.1ran~s cm 

edad¡ qua las nnonualidades calulero:1 f¡·ocuouto¡¡¡onto <.los

ori tas oomo do¡;eneratívas, pueden en reuLdod sor rep1·0 -

·santnntiv~s de plexos y c~lul.as quo nUJ1c¡¡ completoron su 

des«l'l'Ollo, y c.¡ue pareco sor man probablo qu·:. 111 iaodur;; -

o16n final do las c&lulns ganglionares no ocurro en la J'1 

perlrofia con¡:6nH~ úu p!loro (ll). 

U ostudio domostr.S quo lA apariot1cia histol6gica ano,t 

mal de los plc:xos oro significativo, y probeblllmonte ro -

presontab" una ralle on el dosarrollo colular ganglionar. 

Estn i'all" podr!a sor do otiologh coneiíp:Lto, pod1·fo blo

quour fisiol6¡,;ica .. 10nto ol con~rol rcflojo 'ctol ¡i1loro, o 

por lo m<rnos Cflu~al' un 1.Jni,o flsiol6gico do la actividad 

pillírioa nonnd. Entoncos, una on0rm¡ilidatl funcional po ~ 

dr!a causar espasmo repetido del m~sculo circular e hipox 

trofia por trabajo. 

Utilii~ndo microscopio electr~n1co, Jona en 1977 y on 

1978 oncuontra l~ prosonc la do axones ei·anúes, con cam -

bfrs degouo1•otj,vos, hallazgo semejante al do alto:rr.cio • 

nes axonalos sogtüdas do soccí6n medular y úe otras pat,g 

logias neurales ( 20,21,22,23 ) , No so aclara si estos -

cemb.t.OS ~on 9r.i.rln1·ios, rosponsnblo!_; de ln h~poi·~ro.fia, o 

zi Gon causndús i)or 1~ compres16n moc~n: e<• ,111 w(tsculo -

lupertrofiado. Los estudios mostroron n1orfoloe!A normal 



do la noui•ona del plexo m1ont6rico dol píloro hipcrtr6r1~ 

co. La.prosonc1v do algunas c61ulas inmaduras fuo intor • 

protado oomo folln on ln maduración do subgrupos i'uncio • 

nales neuronales on usta patoloe!o 1 pudiondo oxplicar la 

diam1nuc16n do c6lttlas eanglionaros poi• plexo doscritB 

provlamonto, 

Excopto por un incremento on ol n~noro de fibras mus -

aula ros circula ros 1 no so obsorv,.ron alteraciones an la 

ultraostructura do lss ribras. 

L~s toor!.os con1Jornio11tos a los foctoros causolos do 

ln nipoi•trofia congllnita de JS!loro lwn sido muohus, tl 

factor gan6tioc. oomo moncionamoa, no tiono un patr6n os~ 

toblooido. L<1 z·eclento h1plltasis do lf1 g11st1·ina sugiere 

que la d1stcnsi6n del ílntro po1· la lecho eatlmulo una 

excesiva socroci6n do gBstrina 1 quo ontoncos causa con ... 

tracoi6n del m~:iculo circular del antro y disminuyo al -

grado do VHCi!lmionto Gfotrico (2!~). 

Lli toor1a do un dosoquilibrlo nourogGnico tiono mu • 

ellos adoptos, poro pocos datos ospoc1ficos han sido acU• 

mul.sdos psre apoyar cualquier p1·J.11cipio en outa 11noli de 

razonamiento. 

Ciertamoute 1 parece lógico asumir quo la 1norvaci6n 

va¡;al separada o indopondionto dol p1loro, l~ iniciaci6n 

cembitin indopendiento do ondas pe1·istlíltl.cNJ do vaoia • 

miento gn!itr1co 1 y el en¡¡rosaml1mto do la sE1licla pilllr.1 
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ca del est6mago 1 podr!an prodis,>onor u l" iü¡Jvl'~roi'ia d~ 

le capa muscular circular ou casos do oxcu.;iva estimuJ.n

ci6n vaeal. l!;sta ostimtllnci6n oxc:ns,v<i Podría o no ser -

el resultado de una 1ncoordinaci6n nervioso entro los 

segmentos g4stricos. 

Las teorías que rel¡¡oionan un tiusu<JUL ior10 nouromus

cuJ.ar con hipertrofia por trabajo dol mflsculo pi16rico -

como causa do la hipor~rofie con¡;Gnitu 1 üX!il; can solamo.!,l 

t'lJll!.'lllWS do las peculiaridadus du osto entidad. l'>stt'I 

pendiortto conocer, si bien ol "¡Jo¡:oquilibrio ncuromu::cu

ler" y los cambios on las c~lul~s ¡;an¡:Lunoros son cnw.u 

dos por .fallas on el do sarrollo ombriol6¡:;ico o por infl.,M 

encies nerviosos nnornmles, o blou son tiuuunun<;;:; ¡, hi

pur trofia muscul~ l' y espR smo. 



HIPOTBSIS 

Ax:i.aten elt.cr8ciono.; estructurflle3 oorfol0i;icu::; 

en las c6lulas ~bllüliOilllros tl~l ,i::.exo m·.ou"~rico 

c1ol ;i11oro h.i.pel'tr6fico1 que 5on fac~0r ~tiol6gj. 

co de la hipertrofia con¡¡Gni ta, 

IDPOTESIS NULA 

No hay a:).tcroc1onos en le estructw·a cel«llir 

ganglionar del pleXP m~ont61•ico tlel p{lol'o.J hipo_!: 

tr6rico1 quo expl1quon ln et1ologfo do lo hi¡•ai·

trofia cong6nito, 

12 
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IW!BRIAL Y ME:rooos 

Se e::itud1oron 50 pec1ontes (grupo I) con dingn6st1co 

de h1portrof1a cong6pito do p!loro, que ingrasBron al Do~ 

partawento do Cirug!a PodUtrioa dol Contro H6dico "La 

Raza" 0n el lopso do tlempo comprendido ontro el lo do 

mayo y ol 15 de dic1orabl'<• do i9:;l;.. ¡,;¡ diagn6stico se oa

tabloci6 cl!nioamonto y so corrobor6 durunto el acto o -

poratorio. 

A au ingreso a cada uno se lo practic6 historia cl!

nioa y a~monos do laborfltorio y gabinete do rutinfll biJl. 

metr1a hew~tica, pruobas de coa¡¡ulaci6n, oloctrolitos s.§. 

ricos, grupo sanguíneo oon !acLur rh y.placa simple do 

obt:omen. hn ca~o noco:;¡;l'lo se tow6 ¡;r.nouwLr!a artorJnl, 

sorlo oso.ra.;o¿a~L1·o<luodon"l y/o ult1·asonldo 8büominal. 

l"Uoron incluidos paciontos oon hl portrofia p116t·ica, 

snt • .i 3 diils y l¡. mosv:; de odacl, no inoluyondo aquellos 

11ue proscntAron pntolog1a ogroga<l~ do tu!Jo dieastivo o 

d<' otro o¡;:irato o sistema. So oxcluyoron los Co od<idos 

díL'erontes y los quo fueron 1ntorvonido~ on otra tuildad 

hospl. tllleria, 

Motodolog1a.~ con la dobids autor1zaol6n, todo~ los 

p:iclonlos fu,-,r,ca somoti.llo~ ~ ciruefo, cfuccu~ndosc µllo

rom.icto~i.a con ln t6cnlc~ el: F1'otiot .1;1m"teu.Du.ri 0 nto ol 

prococ: imionto qul rfir¡¡ico do to1.í6 Ullf\ b;o¡iúc J on¡;itudi -



nal dol piloro 1 de l cm de lon¡;itacl y 3 mm ele ancho, ab~J: 

cando las capas musculares longitrnlina\ y circulnr y la -

serose 1 dejando intacta la wuco sa. 

Todos las b1ops1os fueron fijntlas on formalins al 10%1 

posteriormente procosodos paro su corto on parafim• y por 

6.ltimo teñiclss con hor.ic.tox1li1w y oosirw. So procoui6 " 

la lectura bajo microscopio do luz con objetivos 11.;: 1 lOx 

y 1+ox1 do 33[3 cortos. So ostablecHi ul nfunoro do ~laxos 

~erviosos y se claslficaron on 3 subgrupos: abundantes o 

norwalos, moderados, y oscnsos (on cada \U10 so 8not6 su 

colularidad1 abundante, moderada y oscnsn); se estable -

c16 tambi6n el nllinero do o6lulas gílnglioIUlros do cado 

plexo, rorlJ\ando tambilm l subgrupo.s1 nllsentos c1wndo no 

so vlsuo¿..izriron, ocn::;.i.onnleJ cunndo so obsol'Vflron on for. 

ma inconstante o ruaron escasas, y normales cuando so -

vieron cons tantomento en cada plexo. So ostudi6 10 morf.Q 

log!a do estos c6lulns 1 anotando ltis cor~cter1sticas roi1, 

peoto a sn tr<1naiio 1 roloci6n oitoplas11w/n6.cloo y coracto

res do los Llismos y a la prosencl.a o no de nucloolo y su 

aspecto. Por ~timo so dotermin6 la prosoncia do hipar -

trofia muscular y la roloo16n entre lar. c~pas longi tud1-

nlll y circular. 

La vi1lor~ci6n do ºª''ª nspGcto am11 J.z:itlo fuo subje~lva 1 
efectu<1t.10 por un0 solt1 porsonB y l;l1 cou~ac1on1Js consten .... 

tes (microscopio 1 luminosidBd 1 oto). 
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Paro ostEtUlocor 'lll1 .1-1unLo -:e cota¿>BrP.~:~11, :>1J fo.ri:16 un 

grupo control ( gru~io II) ol ctw: su c(ins ti t.uy1..~ )01· !+ iH:

cien tes, en el r:.lsm·.' l'«u¡;o c:u oC::-do:; ,'.ol ¡;1"1,JO I, (]Uú f~

llao1cron por alguno cousu ind0,;>undi.cnto íll r·;>c l'ilto r;as

trointostinal. lm €istos, «l úfecLm•rsc 10 nocro_.sio, ol 

p~loro fuo uxl.1·aítiv, i'~jí .:o <.Jll J."01· .• ~1.!lru1 ~·l i._·;, 111·ocu;;¡i

do en parnfina y to;. ido coi, Lm..it. \.oxil.Ln8 J < o:;J nri, ubl-l! -

n>endo 16 co1·Leu quo :;Q lvyoron on m.crv:;co¡,10 do luz Al 

igual quo en el grupo proble;;ia, Lo;; ht'lln zgos oncontra -

dos. respecto a nllii101·0 <lo plo:r.os norviosos y clíl<ll 1 s ¡;an

glionares ,as~ coDlo a lns c~1~actorfn¡;;icras la1 o.1.;1Js, S6 

consiti(lr~ron nol'llwle:i, 

bobilldrid axao;;.E\ tlu F'ishor. ~o corup: ·~:S el n~:.1c.. ~~i-

xos n:>rtaalos con ol UJ..• plQ.XOs eucé'~o~ ¡ moch:r.:.i.iu!J y, ol 

n6:moro do c6lulns ¡:~u;:li·:rwros noi·,.,,.10~ c011 ul ,:o cGlu -

lQS OCél::.:..onnlaa y inuiou~os, vn l'Et.L.:"1c:i6., ¡ .'... &l' ·tJO cou.,ro: .. 

So 0:;~¡11Jleci6 l<• I'"11noi6n entre al nwo<.ro ,¡,_. íÜG:r.o,; '/ ol 

nflllloro t:u o~lulas y ,1or fil tino, "1:.~l'O ul nfr 1 1·u ¡;,, 1.ou1·,;., 

nn!l y les caracter!sticn 1
: mo.rfol'1¿ica...: J-. las mlsmv..,;. 



llBSUL~DOS 

El ran¡¡o do odi•d do los ,,iacionto;; doi grupo l l'uo do 

3 a 60 d!üs 1 con una 'i do 34.8 ; 41, casos fueron niiios 

y 6 cosos nifias {88~ y 12% respeotivamonto) oon un.~ reA 

lao16n do 7 a l. 

En el :;i·upo II 1 ol rango do od1<l ruo do itr a ·60 d!os 1 

con una X do 34. 5 ¡ 3 pnoientos del sexo m~sculino y l 

dol ~oxo iouionino. Lo edad y los diagn6sticos fi.nAles so 

indican un el cuadro l. 

So e1'octu6 piloromiotom!a an todos loa paciento¡¡ con 

h1port1•o;Cia pil61'1c!t 1 con ovoluci6n postoporatoria sa • 

tisi'actor1 a. Ho se roport6 fallecimiento alguno, ni com .. 

plic11ciono:; sccunclt<l' 18 s '' 2.a biopsia. 

Se inc1u"·eron ou ol an~lisis ~·':' da los 50 blo¡;i:ilps 

procesudas 1 on úna ol tejido í'uo irwdaoundo. 

¡6 

El n~oro d" plexos fue norm~l on 33 casos (67.3%), lllQ. 

dol'riL1os en G y ese t. Jos en 10 (afübos 32. 7,;), con celular1• 

ded norvial ou 30 1 mouo1·<•Llu on 8 y oc:co.:D on ll. 

El n6.moro do c6lulas gan¡:lioneros so obr.orv6 noruial en 

33 y ocasional on 131 eJ decir 67.3¡; y 26.6¡:; i·o:ipoctlvn -

monte¡ no so visUlllizoron c61ules on 6,1% {3 cuJos) do 

las muestraliJ.nWlizudns, 

Dt.: l1Cucr<lo ~' lfl faor .J.'o:og!n , clot ti. o~ rwu1·onnJ.o.:. se 

clotoriu1nfll'on: rnrH!u1·an o .irunrH:itu·~~~. 1'otiwuCo ul 4l'U:)o II 



Cuadro 1 

EDAD SEXO DIAGNOSTICOS 

SINCROME DE OOWN 
MllLFORMACION ANORECTAL 

60 DIAS MA'lCULINO POSTOPERAOO DE COl.OSTOllllAS 
NEUMONIA DE FOCOS MULTIPl.ES -
EN 20 o/o DE PAflEHOUIMA PVLMONAR 
ATEl.ECTASIA PVLMONAR ZONAL llll.ATfRAL 
OESllUTRK:IOO DE m GRADO 

VARICEl.A FASE DESCAMATIVA 
NEUMONIA NECf\OTICO HEMORRAOlCA EN 

43 OIAS MASCULINO 60 o/o DE PARENQUIMA Dt ETIOLOOIA 
VIRAl. PROBABLE 
F>aSISTENCIA DE ~TO ARTa!IOSO 

TRANtll'OS!CION DE GRANDES VASOS 

14 DIAS FEMENINO 
COMUNICACION INTERAURICUl.AR 
PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 
llRONCONEUMONIA CON HEMOITIAGIA 
Pl.tURAL FOCAL 

21 OIAS h'.ASCUU NO 
SINOROME NEFROTICO COHGENITO 

AlELECTASIAS PU1..MONARES BllATERAl.ES 



como control, con caractorou celularos 1101·males, so con -

s1dor6 como nourünns mvL:uras aquollas con tamoi:o granda, 

con citoplasma abun<.iílnto 1 do ndcloo vosiculoso y con nu.. 

cloolo viulble; o inlnAduras las uu 1Uoiwr ta:aofio, con oi .. 

toplasma monos abundnnto y p§lido, con ndcloo picn6tico y 

nucloolo no visiblo. En los '+ cr.c·o:; lle• c~to grupo hubo 

presencia de cGlulas maduras on :;u mnyor!a y algunns in

maduras , ob:;orvando v~rinci6n do su tt11.w:io 1 citovl:isrna, 

do su morro::.og1o nuclear y de la v1s1b1l1dad nucloolar. 

En l.¡Q muestras de biopsias pil~rioas los caractor1st1• 

cas do ·loo o~lula s ganglionar os ruoron doterruiuaua s. 

Se consideraron madm•as on 33 (?:J:.7%) en inmadurao on 

13 (28.31'). Ambo:; ti.Jos coluloros so obsorvoron en 12 ca

sos (24 ,;¡. La c61ulns J.Illlladurus ruostroron ci.topl<os!llo VSL 

oo Abundante, n6cloo picn6tico y nucloolo no visible. Las 

o~lullls maduras fueron do mayor tamniio ( algunas so ropc.i,: 

tarC1n poquañ~s) 1 con citoplasma mas ab1mclr,nto, nflcleo no 

p1cn6tico ( on 1 ca so vncuolodo t en 2 vosic:uloso y on 1 

p'. cnGtico ) y uucloolo Visil;le ou ... 1uu 110 <:ri "or:.w cons toll 

te, ouomt:s on unL uuostro so obsorv6 vucuolado. 

Ln hipertrofio umscul!lr fue observada rep0tidarJente 1 

a exponD<W de lo cap!l circular, con lUW relac16n 0011 la 

lon¡;itutlin::il do 2:1 h::it<; 6:1. 

Las ::;.i..,-uicr,,e :; .::o to¿raf 1a s llus tra11 los :. :;;iec 1,u:. ~n

viamen~e comentados. 



Foto l. l'loxo mio.ic6r: ~o pilórico ·_,, .u _,~,

c:.a.o.:.t.., é.itlulto, quo i.1uü~~1·~ cl-h.l:--·:-. gr·1t~lj_o

narcs 111c,duras. 

19 
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r:...; e .. r1.::. u.:···:.;. :;~ ::. •J., 1
.' ;v~rt.1'0.'.i.n -

cr.;u,J:-:i. t.~. 

Foto 5. Mr. ~cul~ no l:r 1 í:iL.:i ct;n h ~ .. Jcrtro
:."' .:.P • .;;,; ub.;l.•¡'V<rn c6lulH ... .:..r11,:itiUl'R;;, 

21 



Fotos 6 y í'• Corre..i,:.JVli.iun 

ne !io obsE1rvo11 c~lul.r -~~: n~,l_ 1~n<1rl: .•• ._, 

m:.~ l• ¡ÚJOl'~r;~l'i.; .. i::;;:;u.i.:<.:. 

22 
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La ¡ira~oncia C:c eosin~ú los on fOt'ílla c0:·.·: t.. n:e 1fue un 

hallazgo obsorvai:o en !r'l;<; 1'~ i ·. · ~. ~v~ ( .:i.1 ~•, ,:o lo: 1,.'.l). 

En 19 1 ol nl;;iero ,:e . loxo e' .:.:1:.oz tl&J:i.,;:L ... vn~i 1'0.:.: fue ri.OJ.: 
' . 

mal, y on 17 estaJ cGll.ilts er~n Iil; uur1.J 1, r·¡, '.· in111E><lur: s 

y on l,los r..o.runns no fuC'rcn visua}~~:~d~·t.i. 

Foto 8. ;Je obsorvnn oo:;i116filo:; y ollluir.s 
gnntlion~¡ros m~1durris. 



El an611a1s ested!st1co entro ol n6!Jloro de ploxoR ner

viosos y cAlulas gangl1onnren do cubos• erupos no fue sig

nificativo como so muentra on ol cuadro 2, 

AY efectuar el nnhisis on los pacientes dol eru;lo I 1 

comparot'.do el n&iero de plexos con ol n~no1•0 do nouronos

(cuauro 3), .;o mos~r6 un» rlifore;;cic. s;.gn::Lc<•tiva, el J

gu!ll que al comparar la colulnridnd do estos plexos con -

el nfucro <fo c6lulas neuroru;los. Bsi.o iml:c<i que lo5 po -

cientos con un n~ero normal de plexos, tienen tamb1fin u

no colularidad normal de los ml swos y contienen un n~oro 

normnl de neuronbs .. (cu"dro l¡.) 1 lo que como ya vimos, co -

rrosnonde al 70f. aprox1madamante¡ mlf:mtro~ que on el res

tnntc 30%1 on ol r¡uo lo:: ~linos o.~tl1n di~;1,Jinulc1os 1 lo cs

t§ tomll'l6n 5U colularidad y el contoni<lo do nouroll!l s. 

El cuodro !1 1 demuestr~ que no lloy si¿:n1rim1ncls esta -

cl!stica .entre la celularidad gr111eli0Mr y su morfolog!a 

Jc~lulas maduras o inmad~as). 

W&ll!lflCAWlf ot PI.ECOS OJAKTIRCACION 
DE CELULAS GANGLIONARES 

llOllllAI. lllSNllMOO NORMAL DISllltlUlDO O 
AUSEJITI 

s -·-- ' GRJPO I 3 3 16 33 1 6 
( n=49 l 

e~or,o n e n rol 4 o 4 o 
( n=41 

-·-~-· 

P. n.s. P. n.t. 

"'Prueba de Probabilidad eiocto di fhher. 
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DISCUSlON 

La 1J1a;;o1•b <Jo l<is publicaciones oscritas en la :j.itera

tura 1J1w1diel detsrwinan cierta~' caractor!sticas de los P.!l. 

cientes con hipert1·oi'ia cong6nita de píloro. Nuestro gru

po mostr6 similitudes con las ropol'tfldos. J.l sexo m":;culJ. 

no predomin6 soure sl femenino, con relaoi6n do 7:1¡ una 

gran porto de ellos inici6 su sintomn to logia entro la tex 

cera y cuarta semanas de edad (70%) y el res to (28%) en .. 

el segundo mea do vida (probablemente on rolnc16n al re -

traso on el diagn6Jtico mas que al inicio del auaqro clí

nico, poro osta factor no i'ue analizado en oste ostudio) 1 

y en 1 caso a lon 3 d!as de edad. 

Los m~todos ditign6sticos fUorou lGJ llauituc;los,<>s1 co

mo ol 1J1anejo px·eoporatorio 1 el procedj.rnlento quirdrgico 

y el manojo postoperatorio los cualos est~n ost~bl~cidos 

( 9 ).LD mortBlldad i'ue nula y no so presontpron com~11· • 

caciouo¡¡ ou niug{.n paci .. nte 1 por lo que considL ramos estos 

como adccUDdos. 

L¡1 literntura mundial ha i·o,iortudo trmd.6n últcreoio -

nes en el nGmero y carPcLorlsticas de las c~lulas gangli.Q 

nares del plexo Giient6rico en el pilero hipartr6fico 1 r,2 

lacJ.on~udolos ccn su eti.olot;fa. Sin 01:1b~rgo los reportes 

:1011 o~casos, !JOl' lo quo Liocldil.10¡¡ 'L ovr.;o e C8br. ol ¡i1•asen 

te trabajo. 
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Aunque el 3:a;C de nuestros paclonto.; .ao::tr<1ro11 <lis1lllnu

oi6n en el n~oro <lo plexos nervloso0o y 2&¡;; on el nlli!ic1·0 

de cGlul&s ganglionares mientoric¡1s, nurnu~s uo quo en el 

(¡;¡i estas ~timas no SO ObSOTVE•l'on, u:L anf,llsis COlUpHraLi

VO oon ol grupo de niiios control 1permite <lefcnir que ostn 

diferenciu pe rcontu.al no os si¿;nifLc~itivH y quo oul.::ncü~ 

no hay altaraoionos on ln cuantificF•o16n celulPr nou1·onal 

on l:Js nl,.os con hlPúl'trofia 11lllricf•· 

Se contil.dor6 quo on los l.¡(, casos (100%) en que so en -

centraron c~lulas gon¡¡lionares, estas mo.; troron morfolo -

g1a nuriaal, varia11do su ¡¡l'A<lo do mouuroz. En 72; fueron 

D1aduras y en 23% inmaduras. Esto so.dotormin6 on base a 

lns oaractedsticas morfol6glc8u clo ir.s n0uronos 1a:ent~ -

ricos en ol f.:l'UiJO 11, cons1'1·Jrado coino no1·ma1. r'oüo~ios cl.ft 

cir entone os quo lo morfolog1a celular gan.;1; cnPl' miont6-

r~co on la h~¡,ortrofü1 pi16rica est~ consorvnda, y quo no 

pudimos llcrnostrar altoracionos el·· lo m.cGtna. Por lo tanto, 

os tos no son factor etiol6g;l.co <le l~ h~ per t1·0fia cong6ni

ta, 

El 11n.!:lisis entro lii celulariclod <lo los vlexos 1 el n<i

D1ero da nouronas y la morfolo¡¡1a uo los 1,1:smas no a,;iort6 

datos ¡iositivos de· si¡¡nific1111ci0. 

En todos los cosos clo h:.eortrofi¡i, se co,-l·oiJor6 quu 

esta i'uo u exponsus J lA copo muscul~1· cil'cular en di -

versos grouos respoct.o a la longitndinal. 



La presenc.i.~ do t·osln6filos nu ¡rn s.:.üo prv·.rH11Jonr.o -

VttLl-CBdb. l:J. i1.?.lla~¿;o en\~,; c~1,; nufl~vl",; ti~,e .. tr~:; es 

de importl·llcia, sin ;JOi..lor ücLor .. ilnH' su·Vé'lor r.J.:Jl, ¡\\Uh 

que el hecho do qua nn Go 011ccn\.r11rHn en le .. ;i. ciorites 

del ¡;rupo control o:.: "' Gll. ficn tivo ;· ,iot:r!~ tener al¡;un~ 

im~licac16n otiol6~icB, 



CO!lCLUSIONBS 

ESlA TES\S 
S~llR DE lf, 

l.• Todos loa Pacientes con. hl portrofia co1l86nita 

del p!loro, tienen hlpcrtrof1a muscular a ex• 

pensos do lD ca?o circular interna. 

2 •• No existen alteraciones significativos on ol 

n11mero do c6lula s ganglioaoros del plexo ruien~ 

t6rioo p116r1co, en los pacientes con hipertr,2 

fia e ong6nite. 

3, .. Lall o6lulas. gangl1olllJ1•es miontlíricas on el P.1 

loro hiportr6!'1co, no presentan alteraciones -

on su morfolog1o ( con micro:icopfo clo luz), 

que pnodan ~or factor otLol6gico del mismo. 

~.- L.:l mayor parto do estas c6lu1os son maduras -

(70%). El resto do ellas (30%) prosontan divo_¡ 

sos gradou do inmaüurez. 

_$•• El hollazgo de eosin6filos on la mitad do los 

casos os s:gnificetivo, sin podar atribuir por 

ol mo.neuto, un valor etiol6gico al mismo. 

29 
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