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1. INTRODUCCION

La hipertrofia pildrica infantil es la alteracion gastrica mis

importante durante las primeras semanas de vida.

Wallgran estimé que la hipertrofia del piloro es mas frecuente en
varones que en mujeres (4:1). La anatomia patolégica esencial consiste en
un engrosamiento en forma de huso hacia la zona oral de la capa cireular
del misculo pilérico que alarga y contrae el conducto pilérico. Se

desconoce la causa primaria y su patogénesis es oscura, (2)

E!l diagndstico depende principalmente de un tumor duro del
temano de una aceituna en el cuadrante superior derecho del abdomen,
Los signos radioldgicos mas significativos se pueden observar a través de

los estudios eon bario, siendo los de mds interés;

® El signo de la cuerda, el cual consiste en un hilo fino de bario
que se extiende entre el antro pildrico y el bulbo duodenal y que
representa el canal pildérico estenosado, generalmente estd incurvado

hacia arriba y a la izquierda.

¢ [l signo del hombro, que se produce por la identacion que
]

provoca el miisculo hipertréfico en el antro géstrico,

* Ei signo del pico, ele cual consiste en la presencia de una
prominencia justo en donde comienza la obstruecion, al intentar cl bario
entrar en el canal clongado, con frecuencia el bulbo duodenal también

presenta en su base una muesca por el misculo hipertrofiado.
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* Ll signo de Rail es un doble hilo de bario que se observa o
través del canal elongado.  Ocasionalmente cuando ¢l barto no pass a
través del canal pilorico hay que basar en diagndstico en otros signos

asociados.

El ultrasonido constituye en la actualidad un valioso método en ¢l

diagnéstico de la hipertrofia pildrica del lactante.

En condiciones normales, el pitoro del recién nacido aparece como
una estructura sonotransparente, redondeada, que corresponde a la capa
muscular en cuyo interior hay un drea ecogénica tormada por I mucosa y
la luz del piloro (3).

La longitud del pitoro no sobrepasa los 14 mm en lactante
normales, siendo su didgmetro menor total de 10 mmy el grosor de la capa

muscular de 2 mm,

Cuando existe una hipertrolia pildtica, el corte transversal muestra
una imagen de diana "target”, donde se puede medir el grosor del anillo
sonotransparente que suele ser de unos 4 mm. En el corte longitudinal se
observa una imagen que ha sido descrita como cérvix ecografico por su
similitud con el aspecto de la porcidn cervical uterina en fa cual se puede

medir fa longitud del piloro, el cual suele ser de unos 20 m.

La fiabilidad diagndstica del método se sitha alrededor del 90%,
por lo que se constituye en la exploracion a realizar ante la sospuecha de fa

hipertrofia pildrica, obviando el estudio con bario. (1)
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2. ANTECEDENTES
2.1 ANATOMIA DEL PILORO

Lt pitoro se halla a fa altura de la primera vértebra lumbar y estd
en relacién por detante con el Idbulo cuadrado del higado; hacia atrds se
relaciona con la vena porta y la arteria hepdtica, al penctrar ésta en el

pequeidio epiptdn, y con la cabeza del pancreas.

Su borde superior se halla en relacién con la arteria pitorica y los
nervios pildricos. De €l se desprenden el pequeiio epiplon, mientras que

del borde inferior se desprende el borde derecho del epiplon mayor.

~ El piloro se halta colocado en la parte inferior de la curvatura

menor del estémago y constituye el orificio inferior o de salida de éste.

En el piloro o vélvula pildrica s¢ encuentra el esfinter pildrico,
formado por un engrosamiento o condensacion de la capa de fibras
circulares del estémago que levantan la mucosa y originan el pliegue que
constituye dicha vatvula, asi mismo en ¢l piloro existen glandulas tubulares
ramificadas, cuyos tubos secrctores se repliegan sobre si mismos y

morfoldgicamente semejan a las glandulas de Brunner del duodeno. (4)
2.2 DEFINICION Y CONCEPTO

La hipertrofia pil6rica es debida a un engrosamiento o hipertrofia
de la capa circular del misculo pildrico, y este niisculo engrosado estd
alargado hacia la zona oral, en el interior del estdmago. Ll masculo

pildrico sobresale en la base del bulbo duodenal para producic una



identacion que puede verse radiogrificamente, cuando el bulbo contiene

suficiente bario, (6)
23 ULTRASONIDO DETIEMPO REAL

La introduccion del ultrasonido de tiempo real con transductores
de distancia focal corta, fue muy interesante para la evaluacion de
estructuras como et piloro. Sin embargo con fa aparicion de ultrasonidos
de alta resolucion, la prictica de la evaluacion de esta estructura se ha

hecho mas rutinaria,

El ultrasonido consiste c¢n ondas sonoras, con {recuencias
superiores a as del rango audible por el humano, que es de 20 Khz. El
rango de frecuencia con el cual operan los equipos de ultrasonido
convencional, son de 1 a 10 Mhs. En la practica se wtilizan frecuencias de
3 a 7.5 Mhz y ocasionalmente mayores, las imigenes optimas para las

estructuras pildricas se obticnen con transductores de 7.5 Mhz,

2.4 ANATOMIA ULTRASONOGRAFICA DE LA HIPERTROFIA
PILORICA

El masculo circular hipertrofico se identifica como un cilindro
hipoecoico grueso, asi como material ecogénico en el centro del misma.
Se debe identificar la vesicula biliar justo por encima, y bacia la izquierda
del piloro,

Se deben obtener cortes longitudinales y transversales del piloro,



2.5 TECNICA

El examen se realiza con ef paciente en posicion supina, se localiza
el drea pildrica inicialmente en cortes longitudinales y posteriormente ¢n
transversal, una vez identificado se realizan mediciones del mismo, s¢
valora su ecoestructura lo cual nos oricnta su morfologia ¢ identificacion
del 16bulo hepético y la vesicula biliar como marcadores anatémicos, para

valorar su movilidad se le puede dar al paciente liquidos.

El estudio requiere generalmente de 30 minutos.
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3. MARCO DE REFERENCIA

Piloro: Evaluacitn Ultrasonografica en poblacién infantil (lactante
menor), El examen del piloro por ultrasonido de alta frecuencia fue
realizado en 223 pacientes lactantes menores (126 masculinos y 97
femeninos) en un rango de edad de RN a 3 meses, enviados por el

servicio de Urgencias.

Eco anormalidades en relacion a hipertrofia pilérica fucron
detectados en un 57.3% de la poblacién. La prevalencia de hipertrofia
pildrica fue de predominio en ¢l sexo masculino, ya que los hombres

mostraron mayor tendencia a este padecimicnto,

Los hallazgos fueron: lmagen redondeada bien delimitada en
forma de diana o "target", y en un engrosamicnto del misculo hipertréfico

de 4 mm o mds.

Se observé que en los pacientes estudiados previamente con
palpacién de la oliva pildrica bajo sedacion, era un método invasivo y
poco itil, ya que dependia en cierta forma de la habilidad del médico
explorador, la serie esofagogastroduodenal demostrd fos hallazgos por

ultrasonido y a su vez Ia cirugia también. -

Con el presente estudio se concluye que existe un rango elevado
de los hallazgos encontrados en la hipertrofia pilorica por ultrasonido,-en
la poblacién de lactantes menores, por o cual es importante fa realizacion

del Ultrasonido como primer método de eleccidn y de escruting,
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Y JUSTIFICACION

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es el ultrasonido realmente eficaz como métado de diagndstico

en la hipertrofia pilérica?

4.2 JUSTIFICACION

La importancia del presente estudio se basa en la innocuidad del
ultrasonido como método diagnostico en la hipertrofia pilérica en
comparacion con otros estudios como palpacion de la oliva pildrica bajo

sedacion y la serie esofagogastroduodenal.

Ademas la hipertrofia pil6rica aunque es un padecimiento de baja
frecuencia, es de severa intensidad, ya que provoca en el lactante

desnutricidn, vomito, reflujo gastroesofégico y obstruccion.

Otro método para un paciente en estas condiciones puede ser
agresivo. Teniendo en cuenta a favor el costo del ultrasonido el cual es

relativamente bajo y éste un estudio de gran utilidad para el diagndstico.
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5. OBJETIVO Y DISENO DEL ESTUDIO

5.1 OBIETIVO

Demostrar que el ultrasonido es el procedimiento de primera
eleccion para el diagndstico de hipertrofia pilérica, asi como un método

eficaz y seguro.

5.2 DISENO

Prospectivo, comparativo, descriptivo, abierto, longitudinal,

observacional, determinando variabilidad por la misma personal.
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6. MATERIAL Y METODOS
6.1 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.- Todo piaciente de RN a dos meses de edad

con sintomatologia clinica de hipertrofia pilonica.

Criterios de exclusion.- Todos los nifos mayores de dos meses de edad.
6.2 VARIABLES

Dependientes.- Acorde a la evolueidn del padecimiento.

Independientes.- Sexo, cdad, raza, nivel socioeconomico (mala

técnica de alimentacidn).

Procedimiento de captacion de la informacién: La informacion se obtuvo
de todos los pacientes procedentes del servicio de pediatria con
sintomatologia propia de hipertrofia pilorica, los cuales fueron atendidos

independientes del dia y hora.
6.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Todo pacieme de RN a dos meses de edad con sintomatologia

clinica propia de hipertrofia pildrica.
6.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes que acudieron al Hospital Dr. Manuel Gea
Gonzélez, durante el perfodo comprendido de Mayo de 1994 a Diciembre

de 1995, con diagndstico de hipertrofia pildrica,
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6.5 PARAMETROS DE MEDICION
ULTRASONIDO:

1. Observacion del piloro en corte longitudinal y transversal,

2. Engrosamiento del misculo pildrico (> 4 mm)

3. Signo de la dona

4. Aspecto ecogrifico del piloro
SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL (SEGD)

1. Conducto pilérico alargado, estrecho y curvo

2. Signo de la cuerda

3. Base bulbar estirada (aspecto de paraguas)

4. Obstruceion pildrica (paso o no del medio de contraste).
PALPACION DE LA OLIVA PILORICA BAJO SEDACION

1. Palpacién de tumor muscular duro, del tamafio de una Aceituna

en ¢l cuadrante superior derecho del abdomen.

CIRUGIA

1. Membrana prepildrica incompleta o diafragmas antrales

2. Estenosis pildrica hipertrofia



RESULTADOS



R g

7. RESULTADOS

Fig. 1
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Fig. 3
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8. DISCUSION

A pesar de que la serie esofagogastroduodenal mostrd una mayor
especificidad ¢ igual sensibilidad que el ultrasonido, se sugiere en base a
esto la realizacidn del ultrasonido como primer método diagnostico de
eleccion y escrutinio para la hipertrofia pilérica y posteriormente
cualquier otro métoda diagnéstico como la SEGD o Palpacion de la oliva
pilérica bajo sedacion en caso de duda acerca del diagndstico ya

establecido previamente por ultrasonido para corroborar lo establecido.

El estudio del ultrasonido como método diagndstico en la
hipertrofia pilérica, se ha incrementado considerablemente en los dltimos
aios, ya que es un método no invasivo y se reporti gran sensibilidad ¢

importante especificidad para la localizacion de la hipertrofia pilérica.

En nuestro estudio ¢l ultrasonido mostré una sensibilidad del
100%, en la deteccion de alteracion morfolGgica, asi como anormalidades
en la ecoestructura del misculo hipertrofiado, la especificidad fue de

79%, estos resultados se correlacionan con los hallazgos de la literatura,

En los Estados Unidos el ultrasonido juega un papel muy
importante como método de escrutinio en la hipertrofia pilérica debido a

su capacidad para detcetar la lesion asi como el tamafio de la misma.

En nuestro resultado se obtuvieron 19 casos positivos  para

hipertrofia pildrica de un total de 36 pacientes, de los cuales dos
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presentaron membrana antral sugestivos de hipertrofia pildrica y los

demas padecian reflujo gastroesofigico.

Debido a la frecuencia de sospecha de hipertrofia pildrica en
nuestro medio puede tomarse en cuenta la gran sensibilidad del
ultrasonido, asi como ¢l hecho de ser un método inocuo, ficil de realizar y
de bajo costo; como un procedimiento de diagndstico inicial, sin olvidar la
importancia de la correlacién con otros métodos de diagndsticos para li

valoracion acertada del padecimiento.
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9 CONCLUSION

El ultrasonido en la hipertrofia pildrica, ¢s un método diagnostico
de alta sensibilidad, del 1009, para la valoracién en transtornos en ¢l

lactante menoro que indiquen Ia presencia de hipertrofia pildrica,
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Ecograffa  longitedingl  donde

seobserva el conrducto pilorico.

Corte  transverso  del  mdsculo
pildrico, . das  flechas  delimitan
la hipertrofia del mismo  que

mide 4.5 mm

Proyeccitn oblicua anterior derceha

que muesira ¢l condueto pildrico

estrechado y alargado,

£xiste micleo radiohicido  central

que probablemente represents un

exceso de mucesa.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



