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RESUMEN

La hipertrofia congénita de pfloro,es una entxdad patologxca que Se manj--
fiesta clinicamente en’el primer mes de vida.

La‘mayor incidencia se‘presenta entre los 20 y 30 dias de naéimientu.hijos
. de la primera gestaci6n, pretérminos y predomina en el sexo masculino,

tas complicaciones que se presentan mas frecuentemente son desnutrxcxén y-
deshidrataciOn.

La patologia asociada. fua alcalosxs metab6lica y tetania.

Se realiz6 un estudio de 44 pacientes con sospecha clinica dg H.C.P. des--

cartandosé en 14 pacieﬁtes(35%);

Predomino en el sexo masculino en 19 pacientes(63%).

La mayor incidencia fue.entre los 21 y 30 dias de naciemiento en 17 paciég
 tes(56%). A o

Predomino en hijbs de la primera gesta.i9 pacientes (A63.3%). y 18 pacien-
-tes fuer6n pretérminos (60%).

0qéo'complicaci6n ﬁés frecuente se présento deshidrataci6n en 21 pacieittes

(70%).desnutricitn en 6 pacientes (20%).alcalosis metab6lica en 2 pacien--
" tes (6.6%) y tetania un paciente (3.4%).
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SUMARY

Congenital hypertrofic pyloric stenosis,isia‘pathology entity that éppears
at thé first month of extrauterine life. |

The highest peakis seen between the 20 andbso-days of eulife .products-
-of the first pregnancy, prematurés and prefering males.

" La complication most often seen is malnutrition and deshidratation.

The associated bathology are metabolic alkéLosis and fétény._

AThe present study was performed in 44 pntients with clinical manifestation
of C.H.P.S. confirmed radlologxcally in 30 of them (65%).

We found it most often in males19 patients (63% ) and between 21 and 30 --

' da.vs of extrauterine llfe in 17 patients(56%).

They ‘were predomlnantly products of the first pregancy, 19 patients(63.3%)-
‘ and 18 patients wure prematures(GO%).

The complication that we more.oftén found\uaSAdeshidratgtion in 21 patients
-'(7bi5, malnutritionsrin 6 patients(20%),metabolic alkalosis in 2 patients--

(6.6%), and tetany in one patient(3.4%).



DEFINICION

. Se definc como hipertrofia congénfta de pfloro al aumento en-
el nGmero de fibras mGculares,las cuales estrechan la luz pi-

16rica y se hipertrofian las fibras mﬁsculares.(1,5,7,|o),'

EPIDEMIOLOGIA
J‘La'ﬂ.C;P. es ﬁn padecimiento comGn en nustro medjormexicaﬁo.
'Sd étioiog{a es obscura,se seiiala como factor predisponente la.
.herencia.per& no hay factores que la definan adecuadamente(2,7
11;12).
o cdmo se sabe los varones padecen mas frecuentemenge de H.C.P.-
en relacifn a las mujeres. |
Existe unaiproborcién de 7 a 1 y de acuerdo a numerosos auto--
- res, es mas frecueﬁte en el prﬁmer hijo apareciendo lar§iﬁtomg

tologfa dentro del primer mes de vida, encontrando el pico ---

miximo de 21 a 30 dias de vida.(1,4,7,10).
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FIsSTOPA TOLOGIA
COﬁo término medio la sintomatoloéfa se inicia en.la terce-
 ra‘semana d; la vida, pero se hen reportado manifestaciones
ciinicas entre el 4° y 5¢ dia y tardias hasta 8 meses(1,3).
La pfesencia de hiperplasi; e hipertrofia de las fibras ---
~il;ﬁsculares por peristaltismo d= lucha trae como consecuen--
cia.vémito pos-prandial inmediato;sin bilis(sintoma clave).

_(1,3.6.10.]1).

- “Este vcﬁito trae consigo la pérdida de agua,cipro.sodio y -
calcip,que de no corregirse conducir&va una deshidratacién,
alcalosis métabﬁlica y secundariamente a deseéﬁilibrio hi-- i
QrOelectEol{tiCO,m5§»tarde tetania.(1.2,4,6,7,11).
vAl no‘recibir el apoffe alimentario necesario,el paciente--

‘presenta péfdida de peso,constipacién y oliguria.(1,4,7,9).
Alvpersistir el vémito,se hace en ﬁroyectil y puede adqui--

':fir cqlor de pozos én café,como consecuencia de la rupfura-

de capilares de la mucosa gictrica,por el‘ezfuerzo;(1.7.1o).’



CLINTICDO

: Son pacientes desnutrfdos con bajo peso,que cursan con--
cdnsﬁiuaciﬁn.que tienen como antecedentes de importancia“
factores heredxtarlos.ser producto de la primera gesta y
preterminos. (1 4,7,9,10). -
'vEn‘estos‘pacieﬁtes llama la atencibn que continuaﬁente -
‘~se_chﬁpen sus manos(éqnseéuepcia de que tengan hambre),
A la exploracién fisica es comGn encontrar facies sénil
vespecifi?amente en los casos avanzados,en ocasiones lle
gan apreciarée ondas peristalticas dé izq;ierdé a dere~":-
cha,desde el borde costal hasta el epigastrio,especial-
‘mente durante la dlimentacidn.(?.5,7.10,11).
A ia palpacibn profunda se localiza la presencia de -;-:
oliva p(lérlca localizada por abajo del higado sobre el
bord@ externo ‘del misculo recto mayor del abdomen.
.Para valorarlo el explorador debe colocarse a lado ii-;
.quierdo de la cuna tomando al nifio por el cuello y la=--
espalda:con su mano izquierda localizar 1a oliva pilé-;

rica.(3.7,8,12).



Ocacionalmente los niifios con H.C.P. al igual que otros
nifios con obstrucci6n del tracto digestivo superior'--
presentan iétericia con elevaci6n de la bilirrubina --

indirecta,esto es debido a la deficiencia de enzima---

glucoronil tranferasa hepitica secundaria a la dépriva

cibn calérica.(2,4,7,9,).
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ASPECTO HISTOPATOLOGICO

Hacroscapicahente se aprecia una tumn;acién ovoidea de~---
consistencia cartilaginosa y de tanafio de 2 a 2;5 cm de--=~
largo‘por t.a 1.5 cm de aﬁcho.(2,4.7,9,10).

. Recientemente se ha demostrﬁdo a trdves de mediciones de -
la concentracidn de DﬁA.en especfmenés de_biopsia de pilo-
ro hipertrafico que e! grado de tiipertrofia micular que - .
condiciona la estenosis no<dépende de la edad ni de la du-
'racion'de la sintomatologia.(1,4.7,3,12). .

El corte longitudinal de pfloro hipertrefiado muestra la--

terminacoén brusca de las fibras musculares circuiares en--

el éxtremo duqdenal.(terminacién en forma de cascadal. y -
desvanecimiento en el extremo gSstrico.(terminaci6n en for
ma de pla&a) detalle anatoﬁicn digno de recordar al efec-;
. tuar la pilorotomia por él riesgo de ‘perforacidn de'la mu-
‘mucosa duodenal.(1,7,8,9,).

Microspcbpicamente hay hipertr6f§a e hiperplasia de las fi

bras mﬁsculares que contienen giuclgeno.



Por microscopfa electrénica no hay alteraci6n de plexos--
nerviosos,(1,3,5,7,11).

Otro tipo de estudios de tipo electromicroscépifoﬁ han de
mostrado que no existen anormalidades en las-neuronas ni
eﬁ’las células intersticialés de los ple;os mienterfcos-y
que en vista de encqhtrar una moffolbgfa normal sugiere -
~que la etiologfa es de tipo funcionalf(l.3,6;7,).
6tros.estudios experimentaiés previos,consideran que el-<
retardo de vaciemiento §5stri;o por la ingestalde leche ,
en el'recién‘nacido favorece ia distéﬁcian antral,consti-~
. fuyéndo un potente gstimulo para'la secrecion de gasfrina
‘ejerciendo un efecto constrictivo sobre la mGsculatura --
del p!loro.prdduciendo una hipertrdfia de la misma y con-
‘ Jievando a:estenosis(l.2,4.6.8.12).'

Se han cbmentado también factores genéticos sin quese‘qef
-ﬁostra;absatisfactoriamente. |
- Como se sabe 1os varones padecen m&s ¥recuentemente H.C.P.

En relacién'a las mujeres y existe una proporinn de 7~1-4
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De acuerdo a numerosos autores es mis frecucnte en el arimer

hijo,apareciendo la sintomatologfa‘dentro del primef mes»deQ
vida.(1,4,7.8,). '

El 'diagndstico se sospecha por leos antecedentes clfnicos, los~
cuales se correlacionan con la exploracibn fisica y se corro -

--boran mediante estudios de gabinete.{1,5,7,10,11,12).
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ASPECTOS RALIOLOGICOS

. Definitivamente el vaciemiento rdapido del bario al realizar

la serie esdfago gastro.&ﬁodenal(S.E.G.D.)excluye el DX de

‘H.C.P.(1,4,7,9,11).

La reﬁencibn gdstrica de bario por si misma no es iﬁdicati-V

va de estenosis pilérica ya que puede ocurrir piloroespasmo

en caso de lesifn nerviosa cent}al.

kadiolﬁgicameﬁte lo qué,nds'oriénta al Dx de H.C.P. es:

1.~ Aumento de peristaitismo géshrico.

2.~ Véciamientado retardado.

3,- Paso del bario en pequeiias pbrciones é través de un con-+
ducto pilOriéo estrecho y alargado.

4.- Signo &e la cuerda,imagen en cola de rat6n,signo del --~‘v'~
paraguas. . |
Ocaﬁionalﬁente puéde apreciqrse por~fluoroscopfa refldjo gas-
troesofégico'acompaﬁadb de estenosis pilérica dando lﬁgar‘al-

signo 1lamado fendmeno pildrico de roviralta(1,5,7,8,10).
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Existen entidades batoldgicas las cuaies sé deben de tomar en
. cuenta para corroborar o descartar H.C.P. siendo estos:

" 1.- Mala técnica alimentaria.
. 2.- Reflujo gastroesofdgico.
3.- Piloroespasmo.

4.~ Calasia,

Ya que estos dan co@éﬂprimér sfntoma vémito post-prandial en-=

. proyectil.
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MATERIALYMETODO
Se captar6n 48 pacientes en el servicio de radiodiagndstico

Durante los afios 88-89,89-90.con el Dx. de probable H.C.P..
a.los'cuales se les solicito S.E.6.D. con el fin de corrobo

rar dicho diagndstico.

. "Una vez Integrado este grupo de pacientes se excluyercn . --

pacientes que cursaban con otra patologfa y radiologicamen-
éé normales.

A»todos.loé paciéntes se le; incico ayuno mfnimo de 3 hfs;

4 E]‘estudio radiolégico.por médic de ia fluoroscopfa se reé-
z0 coh_la técnica habitual.utilizando biberon de 20 cc con;
contenido de medio de ;ontraste baritado dilufdo con agua;-

a1 201.

Lé§ posiciones que se ut{lizaron fueron de Hamptqh y'detsz

" Con el proposito de visualizar el trayecto esofdgico est6mas

,go y arcada duodenal.

Envalgdnas ocasiones se utilizan proyecciones complémehtae--v
(ias con lbs mismos fines.

Se le da eltrago de bario a1 paciente por medio del biberon-

y a través de fluoroscopfa sée observd el trayecto esofdgico-
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Su morfologfq y situacib6n asi como el paso hacia el est6mago,

en el cual se abrecia la mucosa gdstrica,el tiempo de vacia--

- ‘miento y la morfologfa del pfloro,que es la que nos interesa-
asi cocwo la arcada duodenal.
Dependiénd§ dé los haliazgos radilégicos corroboramos o desz<:
cartamos el DX § tratar.
Después de terminar el estudio,se interpreté por él mismo ~--

'me&ico gue lo supervisd con el fin de evitar dtfebentes crite

'fribs en la valoraci6n diagn6stica,posteriormente se revisé el .~

expediente clfnico y los resultados obtenidos se recopilarén

 para después representarlos en cuadros y tablas.
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RESULTADOS

- 1«- El grupo de 44 pacientes captado durante el tiempo que se

3=

~a).-

!levo a cabo el estudio,fueron referidos del servicio de-

pediatrfa de los cuales se descartaron 14 por se normales.

De Yos 30 pacientes que presentaron H.C.P.(100%). 19 co---

(37%2).

rresponden al sexo masculino.(63%).y 11 al sexo femenino--

El rango de edad en que se presentd H.C.P. fue entrévloé--,

21-30 dias de vida los grupos de edad se distribuyeron ‘de,

la siguiente manera.

11-20 dias 6 pacientes

b).--21-30 dias 17 pacientes

c).- 31-40 dias 5 pacientes

dj.- 41-60 dias 2 pacientes

(20%).
(56.6%).
(16.7%).

(6.7%).

“Lé patologté asbciada mds frecuente,fue deshldratacién

21-

paciéntes(70%).desnutribiﬁn,G pacientes(zox).alcajosis me=

“tabSiica(6.6%).tetania(3.4%).
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- 5.~ En cuanto al nfimero de gestacidn,prevalecieron en la 1° -

gestaciﬁn,lQ pacientes(63.3%).segunda gestacidon,7 pacientes
(23,3%).tercer gestaci6n,4 pacientes(13.4%).

6.~ Se presento con mayor frecuencia en productos pretérminos--‘
18 paciehtes(GO%).atermino.9 pacientes(30%).postérmino,3---

pacientes,(10%).
7;-‘Qentrolde'los hallazgos radiolcgicos mis frecuentes por ;--
- S.E.8.D. sévobservaron:
: Va#iemientorretardado.So pacientes(100%).imagen en cola de-.
rat6én,13 pacientes(43.4%).signo de la cuerda.6 pacientes---

%(ZOZ).signo del paraguas.5 pacieﬁtes(iG;G%).signo de 3 in--
vertido.4 pacientes(13.3%).fendmeno roviralta.2 pacientes--
(6.7%). Co
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1.5.5.5.T.E.

CUADRU N2 1

SIGNOS RADICGRAFICOS POR SEGD.

EN PACIEHTES CON H.C.P.

 IMAGENES RADIOGRAFICAS MUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE
VACIAMIENTO RETARDADO 30 100%
IMAGEN EN COLA DE RATQNv"_ ST 1342
SIGNO DE LA CUERDA s 20.0%
SIGNO DEL PARAGuAs . e g‘ . 16.6%
SIGNO DE 3 INVERTIDO : 3 13.3%
FENOMENO PILORICO DE

ROVIRALTA : o 2 6.7%

‘ToTAL . ’ v 30 100%
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I.5.5.S.T.E.
CUADRO Ne 2

- COMPLICACIONES RELACIONADAS
“CON .H.C.P.

coﬁfLIcAc;ouzs. MUJERES. | HomBRES. | TOTAL. | PORCENTAJE.
' nssu_lbm)\cimu. 4 17 21 70%
nés'numcmu.. 5 1 6 202
ALCALOSIS METABOLICA. 2. 0 2 6.6%
TETANIA. 0 ‘1' 1 3.45
TOTAL. 11 19 30 100%
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1.5.5.S.T.E.
CUADRO. N2 3

.CORRELACION EN CUANTO A EDAD Y SEXO

EN PACIENTE CON H.C.P.

EpAb GESTA(‘TIONAL.': MUJERES. HOMBRES. | TOTAL. | PORCENTAJE.
méfenumo. 4 14 18 60%
m;mmb, ' 5 4 9 30%
I%OSTERHINO. 2 1 N
TotAL 1 19 30 1002
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" 1.5.S.5.T.E.

CUADRO Ne 4

CORRELACION DE H.C.P. |
CON EL NUMERC DE GESTACION.

| NUMERC DE essrnéxou. nuasnias‘..' HOMBRES. | TOTAL. | PORCENTAJE. -
PRIMER GESTA 5 14. 19 63.3%
SEGUNDA s;sﬁ 4 3 7 23.3%
YERCER GESTA 2 2 2 13.4%
TOTAL 1 k .19} 30 100.0%
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1.5.5.5.T.E. /4‘7,
CUADRO N2 5
v PRESENTACION POR GRUPOS' DE EDAD Y SEXO
" EN PACIENTES CON H.C.P.
‘EDAD/DIAS. | mudERes. | HOMBRES. TOTAL. PORCENTAJE.
11/20 2 4 6 20.0%
21/30 7 10 A7 56.6%
31/40 1 4 5 16.7%
41/60 1 1 2 6.7%
i
30 100.03
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CONCLUSIONES

I;;La SfE.G.D.es el estudio de elecci6n para el diagn6stic§
de H.C.P. '

2.-51 vaclamiento retardado es el dato constante en esta -=--
_en?!dad'patol6gica asi como el signo de la cola de‘ratﬁn.
,3;-Ea.H.C,P.es.u£s frecyente en el sexo masculino en relaci6n
21-41. . !
4.;El 601 de paglentes con H.C.P. son pretérminos.

5.-La_nhy0ria de los paciéntes'son productos de la'brimeraqé-

. gestaci6n

6.-El 56% de los pacientesfpresenta sintomatoldgia entre lds.
21-30 dias. '

7.-La complicacién mis frecuente es la deshidrataci6n

C.;Lg.cqnflabilidad de la S.E.G.D.es especifica del 100%.'
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