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RESUMEN.

En 35 infantes cuyas edades fluctuaban entre.1§5‘14(y los 60 -dias
de nacidos (2 a 9 semanas), que presentabaﬁ signos y sintomas de
Hipertréfia Congénita de Piloro (HCP), se les realizb rastréo song
gridfico abdéminal, para medir las dimenciones del didmetro pildrji
co, el grosor de la pared pildrica y el didmetro de la luz piléri
ca, y poder determinar la sensibilidad diagndéstica del Ultrasonido
(US), en estd patoldgia del tracto digestivo.

Los halldzgos clinicos y sonogridficos fuéron correlacionados con
los hallédzgos quirfirgicos de los pacientes que fuéron sometidos a

cirugia.

permite diagnést;c_ antes ‘sean sometidos -

al riesgo innecesarioide

iados.

(0]}

Palabras'élﬁvé

Hipertréfialqopgenita deTPilorQﬂ(HCP);  "

U1trasonidoﬂKU§) 
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SUMMARY.
35 infants with ages between 14 and 60 days after birth (2 to 9 -~
weeks), who showed signs and symptoms of Pyloric Congenital Hyper-
trophyc underwent Ultrasound sonography scan in order to measure -
pyloric diameter dimensions, pyloric wall thickness and pyloric -
lumen diameter and being able to determine Ultrasound sonogram di-»

agnostic sensitivity in this digestive tract pathology.

Clinical and sonographic findings were correlated with surgical - "

findings found in patients submitted to surgery.

DIANA "TARGET" or "BULL'S EYE" characteristic image in Pyloric‘éog'
genital Hypertrophyc was shown in 30 patients, an increase in py
loric wall higher than 4 mm alone was seen in 2 patients, and an -
absebce of sonographic data por PCH was found in the .3 remaining -

patients making a complementary barlum study thar -showed gastroeso

phageal reflux of different grades and onlb rece;v1ng medical trea
tment. N

This study conflrmed the d1ag stic £LULtr sound ‘in PCH and

and;fést method -
allows US: to dlagnose PCH w1thout nfal n h:ough ;adlatlon

risk.

Key words 1n this study.‘Pylor1c COngenltal Hypertrophyc (PCH)

Ultrasound (US)
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I NTRODUCCTIO N .

Historlcamente la prlmera descr1pc1on de la H1pertrofla Congénita

de Pfloro (HCP), corresponde a HILDANUS en’ 1627 El primer reporte
que correlacionaba las manifestaciones cllnlcas y los halldzgos -
postmortem corresponde a PATRICK BLAIR en 1717. El1 primer tratami-
ento quirQirgico fué realizado por LOBKER en 1898 (gastroyeyunoanas
tomosis). RAMSTED en 1911 describe la técnica de la Piloromiotomia
que es hasta la fecha el procedimiento quirdrgico de eleccién (1).
La primera descripcidn sonogridfica de la HCP corresponde a TEELE y
SMITH en 1977 (2,3). ‘

La HCP tiene una incidencia de 3x1000 na01dos vivos en E.U. A., pré

dominando en 1a raza blanca,

siendo més comin en hombres ‘en: propor
cién de 4:1 sobre lat :
La HCP estd asod
ca congenlta, del'
en el 1. 4% con aiter

mecanismo exacto de

nacimiento,

con una edad-mediaide
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sintomas obstructivos durante las primeras 2-4 semanas de vida (8)
Los signos iniciales de la HCP, son el vémito en proyectil de tipo
no biliar postprandial de presentacién abrupta y la peristalsis -
gastrica visible. (2).

E1l diagndéstico depende de la palpacién de un tumor muscular duro ,
del tamafio de una aceituna, en el cuadrante superior derecho del -
abddémen. (9,10).

La anatomia patoldégica esencial, consiste en un engrosamiento en
forma de huso hacia la zona oral de la capa circular del misculo -
pildrico, que alarga y contrae el conducto pildérico. La causa prin

cipal de la HCP se desconoce y su patogénesis es obscura. (4,5).

En el pasado los 1nfantes con 51gnos de: HCP, eran sometidos a-estu:

dio baritado para conflrmar el ‘d aghostico,

1levandd consigo. el ri -

esgo innecesario de radlac;

cuyo interior existe u
luz del piloro, que‘ se conocer,co v ! OJo" DE ‘BUEY",

Yy es mayo de 12 mm.,jy 1 corte 1ongltu
dinal que corresponde:a:l yitud:piléri stélmétodo‘a ido in
crementando su utiliga )
La mortalidad en la actualida ida-a:la HCP, és;baja, estando -

al rededor del 0.3%;f‘ 7
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MATERIAL Y METODO.
El estudio fué realizadd en el departamento de Radiologia e Imigen
del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos", del I.S.S.S.T.E.
entre el lo. de marzo de 1993 y el 31 de julio de 1994.
Se estudiaron pacientes pedidtricos de ambos sexoé, que tenian una
edad menor a 2 meses de vida, y que presentaban las siguientes con
diciones: 1) vémito en proyectil de tipo no biliar p;étprandial de
inicio sfibito, 2) peristalsis gdstrica visible, 3) distencién abdd
minal y 4) masa epigdstrica palpabie o no que haga sospechar de
piloro hipertréfiado.
Fuéron excluidos los pacientes que él confirmarse por estudio bari
tado complementario, que se trataba de reflujo gastroesofigico de
diferentes grados, g;-tésﬁb/ﬁfgéﬁon sdmetidés a cirugia, en donde
se confirmb el diagnésticb'déinpéftgéfiéféanéénipa=de Piloro.

La exploracidn sonografica'se . a on-un’equipo - marca

yor de 4 mm., y c) u
Los lactantes f@érén referidos:a:
para su confirmacién:dia ,dé Pédiatria Y

cirugia Pediatrica”dei:hpépiﬁal

Se analizd sexo, edad“éhfdias,;d;agnost; o:quirfirgico y sensibili-’

dad diagnéstica del Ultrasonido. .
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RESULTADOS . »

'De 1los 35 pacientes examinaddébipdr:ﬁs, que presentaban sospédha

“eclinica de HCP, 28 (80%), eran varones y 7 (20%), fuéron mujeres
(grafica 1).

"De los pacientes que sufrieron de HCP, el de menor edad fué de 12
dias de nacido, y el de mayor edad fué de 55 dias de nécido, con
una media de 33.5 dias y una moda de 21 dias, (grédfica 2).

En 32 pacientes (91.4%, 26 varones y 6 mujeres), se confirmd el
diagndéstico de HCP, tanto por US como por los halldzgos quirfirgicos
en los 3 restantes (8.4%, 2 varones y 1 mujer), no se encontraron
datos que confirmaran el diagnbéstico, por lo que fué necesario rea
lizar estudio baritado complemen;arid;bél cuil mostrd se trataba
finicamente de reflﬁjojéés£r§é§6fégi&5f(é de moderado grado y uno

de grado severo),'obséf$5ﬁap una ensiﬁilidad diagnéstica de HCP

por Ultrasonido'deI §3i75%
De los 32 infantés'ébﬂmﬁé
y las mujeres el 18{75%;
El didmetro minimo\éﬁ"ﬁm, maximo
de 20 mm., con una mediél minimo

del miisculo pildrico fué de 4 mm

media de 7 mm., (gréficafs),

ca fué de 4 mm., siendo en minimo de”2 mm., con una media de 3 mm.

(grafica 6).
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DISCUGION:. ‘
Nuestro estudio mostré que la relacién de presentacidn de la Hiper
tréfia Congénita de Piloro, en cuanto al sexo, se mantuvo, ya gque
el 81.25%, correspondio a hombres y el 18.75%, a mujeres.
En cuanto a la edad de presentacién, la mis frecuente fud a los 21
dias (7 pacientes), siguiendole los 16 y 17 dias (3 pacientes C/U)
en frecuencia, contrastando esté con lo reportado en la literatura
en donde se reporta el pico miximo de presentacidn a los 28 dias.
Los resultados también mostraron que el mayor nfimero de casos se
presentdron en los primeros 30 dias posteriores al nacimiento (28
pacientes).
Por otro lado, el diémétro piié;ico-més frequeﬁtemente encontrado

fué de 14 mm.,:(iOfpa¢iéﬁ£éS) “los-15 mm., (8pacien--

tes), presentandb'v

cidas, ya-queifué ared mostré una fre=:

cuencia de 6 'mm., siguiendole:

4 mm., (8 pédiehteg

luz pildrica, 10s:2 mm

‘ tadb
'epéftadélpbrbe}‘

suficiente para gque.pasara el contrastado y el alimento normal,
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CONCLUGIONES.
1) El Ultrasonido mostrd ser un método confiable, segiro, indcuo y
ridpido que permite diagndsticar la Hipertrdfia Congénita de Piloro

con una sensibilidad del 93.75%.

2) Nuestro estudio confirmd los datos publicados internacionalmen-
te, en donde los radngos minimos utilizados para diagnésticar la -
HCP son: didmetro pildrico igual o mayor de 12 mm., grosor del mis
culo pildrico igual o mayor de 4 mm., Yy una -luz pilérica menor de

S mm..

3) Los estudios baritados deberan‘realizarse Gnicamente en forma. -

complementaria solo en aquellos:c ‘las dimenciones pild-. ..

ricas se encuentren en;el "BORDERL exista  duda clinic:
4) Nuestro éstud'd
gos sonogréaficec

néstico de‘HC

‘con’ mayor frecuencia:de:presentacibn fué’

smo espué de'10s 30 dfas de -

baja consid ablémenté.H'_”“
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GRAFICAS E I'MAGENGES..
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DISTRIBUCION POR SEXO EN 35 PACIENTES
.EXAMINADOS POR US CON SOSPECHA CLINICA
DE HIPERTOFIA CONGENITA DE PILORO.

US= ULTRASONIDO

7 MUJERES

(20%)

28 HOMBRES  ——
(80%)
GRAFICA 1

EALLA DE ORIGEN

FUENTE:SERV. RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM

v
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DISTRIBUCION POR EDAD EN DIAS Y NUMERO -
DE CASOS,EN 32 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HCP

No. DE PACIENTES GRAFICA 2

8_

— oy

12 14 15 16 17 18 19 20 21 2'3 24 2527 3032384550

EDAD EN DIAS DE NACIDOS

FUENTE:SERV.RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM , 1

FALLA DE ORIGEN
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DEL US
EN 32 PACIENTES CON HCP

32 PACIENTES VERDADEROS
POSITIVOS DX. POR US
SENSIBILIDAD DEL 93.75%

'/ 3 PACIENTES
5 . FALSOS NEGATIVOS
I T DX. POR US

GRAFICA 3

FALLA DE ORIGEN |

FUENTE:SERV.RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM s "_'
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RELACION DE DIAMETRO PILORICO Y NUMERO
DE CASOS EN 32 PACIENTES CON DIAGNOSTICO

12 -

DE HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORO.

No. DE PACIENTES GRAFICA 4

DIAMETRO PILORICO EN mm.

FUENTE:SERV.RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM

S FALLA DE-Apamn—
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GROSOR DE LA PARED PILORICA EN 32
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HCP

No. DE PACIENTES GRAFICAS5 |

4 5 6 7 10

GROSOR DE LA PARED PILORICA

FUENTE:SERV. RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM

- —FALLADE ORIGFN-

{
1
]
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14 -

-~ DIAMETRO DE LA LUZ PILORICA EN 32

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HCP

No. DE PACIENTES GRAFICA 6

1 2 3 4 5 6
LUZ PILORICA EN mm.

FUENTE:SERV. RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM

EALLA RE AREENT
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Fig. 1 Placa simple de abddmen que muestra
el estdémago marcadamente dilatado, en un
lactante con Hipertréfia Congénita de Piloro.

FALLA DE ORIGEN |
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Fig. 2 SIGNO DEL RIEL: doble hilo de bario, que se
observa a través del canal elongado.

FALLA DE ORIGEN



Fig. 3 SIGNO DEL PICO: prominencia justo donde comienza 1la
obstruccidén, al intentar pasar el bario.

FALLA DE ORIGEN
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Fig. 4 SIGNO DEL HOMBRO: se produce por la indentacidén que provoca
el misculo hipertréfiado en el antro gistrico.

FALLA DE ORIGEN ESTA TESIS HO DIBE
. SALR DE LA BiSLIGTECA
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Fig. 5 Ultrasonido que muestra el di&metro pildrico
con la imdgen de DIANA "TARGET" o en "0JO DE BUEY"
caracteristica de la HCP.

FALLA DE "™3EN
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Fig. 6 Imagen del grosor de la pared pildrica en
un infante con HCP.

FALLA DE 2TV7FN
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Fig. 7 Didmetro de la luz pildrica
en un infante con HCP.
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