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R E S U M E N • 

En 35 infantes cuyas edades fluctuaban entre los 14 y los 60 días 

de nacidos (2 a 9 semanas), que presentaban signos y síntomas de 

Hipertrófia Congénita de Píloro (HCP), se les realizó rastréo son2 

gráfico abdóminal, para medir las dimenciones del diámetro pilóri 

co; el grosor de la pared pilórica y el diámetro de la luz pilóri 

ca, y poder determinar la sensibilidad diagnóstica del Ultrasonido 

(US), en está patolÓgia del tracto digestivo. 

Los ha11ázgos clínicos y sonográficos fuéron correlacionados con 

los hallázgos quirúrgicos de los pacientes que fuéron sometidos a 

cirugía. 

En 30 pacientes se demostró>la imá~en caract~r:Ística de DIANA 
. '':> -· ~ .; :: ·.- ;,i-

"T AR G ET" í • .• • Ó :·en' ll 'oJÓ,. DE. B"U E Y", de·i•:].'á'.Hipertrótia. congénita de Pí12 

ro, en ~·· p~~i~ni~~: ¿~{~c~~~~~ie~.~~ép~¡~~~,f~ti;~;~-m~~to· .. én>el grosor de.· 

:: t :: '::n::;!!;~!;~*:jm~'1o~s:t;er'af~n;'.~d:o':e¡?s:¡t;:e~'.·,~:,. nq;;'u~:e';.! .•. ·.::s:,e:~.·:.t~:r'l:a'.'..:t; 1a~··b~:a;::.: . .-.d··•.:e:,_·: ..•.••. ~rt. :edfSlin :u_J~;to::::n 
tado complementá_J:i6, .•··· .· . . ga.§_ 

troesofágico de. dlfer~~f~~ grá~ó~!/.J~i:-~fr;;i,"~~~ ~~·:i~2i~~n trataÍnie!l 

to médico únicament~~. '<•;,•J''•'._,·;i~·-;·:f·.< .'',' 

:::: :: : u:::º e:::: ::~;:~º·~f ~I~~rt~f i1::t.~!~~~t'·::~!::: 0 :, :: : • :: .:: 

permite diagnóstica7i;~·~5~~fH·~~frJqü~·l~s: /níá\~;t~s sean sometidos -

al riesgo innecesadó;ci~henér' 
...... ;•., ',1.· 

!,;,~·- .. -··---.~,. ':,:,:,;· "i? 
··.:'.~;:;. . ·-.-e'".:·:;, , ""'· 

Palabras clave !E;!n>_esté 'es'tüclio 

Hipertrófia c~ri~~rii~-~-~~ .P

1

íiéi;o• 

Ultrasonido ·.cu's). '" •· 

( HCP). 
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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 sean in order to measure -

pyloric diameter dimensions, pyloric wall thickness and pyloric 

lUmen diameter and being able to determine Ultrasound sonogram di­

agnosCic 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 Con. 

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 barium.study thar showed gastroes2 

phageal reflux of different grades ~nd.?~ly.r~ceiving medica! tre'ª-
:.· '.."'~".>" 2.~.ic::~:_>-~'·~~j_,;·~,,{>.:·~ .. :' . ,:f,. :.;--. 

::::t~tudy confirmed the diag~·2~~~~)~~~t~·;6;;;u1trasound in PCH and 
'. . ' - , . ;. • - . ', ".- -:·-::.::::- --.:~;~~-:;,.:-~::_r~\~~-;:·!2-;.-'~~::··'.~f:),">, . ·.··; ' 

also preved to ;be a .reliable, secure/>innoc.uous .. and fast. method 
·.; .. ""-:,-,. :;: ; .. _.,: ·: :-:~ .. -... : 

• - ' ·¡' •, 

allows us, to diagnose PCH with.out .i~fán't;'~; going through radiation ··._,,., __ .. 

risk. 

Key words in this study: Pyloric Con~lmital" Hypertrophyc (PCH). 

Ultrasound (US). 
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I N T R o D u e e I o N • 

Historicamente la primera descripción de la Hipertrófia Congénita 

de Píloro (HCP), corresponde a HILDANUS en 1627. El primer reporte 

que correlacionaba las manifestaciones clínicas y los hallázgos 

postmortem corresponde a PATRICK BLAIR en 1717. El primer tratami­

ento quirúrgico fué realizado por LOBKER en 1898 (gastroyeyunoana~ 

tomosis). RAMSTED en 1911 describe la técnica de la Piloromiotomia 

que es hasta la fecha el procedimiento quirúrgico de elección (1). 

La primera descripción sonográf ica de la HCP corresponde a TEELE y 

SMITH en 1977 (2,3). 

La HCP tiene una incidencia de 3x1000 nacidos vivos en E.U.A., prg 

dominando en la raza blanca, s i.endÓ más común en hombres en propo.r_ · 

ción de 4: 1 sobre las mÚjeres:' (4~·5 ¡'; ' '· 
. ' -. ·. . . ---· - -,·: ~ ::J.'\:'.'~ ;:.,_-..... - ; -';.•: -,., ' -..·:1: :" 

La HCP está asociada ~~í; F,ai/~g~'A~;il?s')sasos ~oh ~~;~~{~'::~~~e>'hgi .. 

ca cong•n ita• a O 1··;1y~i¡~~.~~~X~f i~f~;~.l,t;:f ;~~;~.~t~t~~~,~~~~{1;f Jk:~~};',j Ji• 
en el 1.4% con a:1teraciones·i,de1.:.:tracto::"urinario.i',Sin>.embargo• .': .. ·el· 

· :: .\ :f r-~- -¡;;:~~ ~;:·; __ ;-~--'.H; .-:~. ~i'.~}~;~: :\ti~\~~~<~~:~>:~;~:-::~~: /:{.,,f ~~~~-~/~ ~.: ... f~;,~~-'.;:':'l~f~:;:i-~~~;:<·:·t~-::? f F r-t~!} </5.); '.\·7:~; ::' · · 
mecanismo exacto de. asociacion· .. no •a·'!s:ldo:1 det'ermiriado ;• 1 (2·¡5·).:~··.,. ::. '· ; 

::·::::::~::::::::~:¡~;t~~If ~l~f~;J~:l~ii1ltiiltf !~lf ~f~;~.~~ 
de gastrina o interaccion•.anormal·:·endocrina';>.:Un··:incremento·:.~i .. eri,TTla. 

____ ,; ... ~-..,.'.~:, ... :.r:;:.;·. ~":;\· .. , ; .. :~¡ :. - ~~} . ·t~z:~.:·:.::~t:~:~.-:<.-0;-~~:~·'·~) ~"·,.,1.::.--i .. ~:' . ··-- - , !~·· ,',·:·, ·~ :_:--¡, -:;··:~--~,:~<--:, ., .. ,:: .. :-
in si denc i a de la HCP, esta.asociada con los;grupos sanguineo .. O y B 

y con historia de ¡~6~e~~ri~'b;·~~~;~'.:{.~J~:~~~1i-"~·~:~~fr@·~du#~~te· ~i AÚf~r···· 
trimestre del embaraz'o. : (3'.¡"(.;{;:G;\i,:;':i~:¡.'( )•.{1 f~ · , · · ··· .· " '. :.·· .. · ·.,., · .··· 

. • ':\ • ',o.'' .. ,l ' '.;\. ;", ,' ,~··; ,.;'-- :':', • • '¡, •. '. \ •. ·-,-~ ,'•:·· • • .';{: ·~· ••. 

La edad de presentación· ti'e·,;·:i~?~~)' ~.~ de;~=:~·; 9 :serrian~~.{~f~.~~:~·~6r a:1 

nacimiento, con una edad .media .de ~'..'s.e.·.ina. 'n.''.as: J7.) ; .. ·' •· :· ~< ·/•>.'.>·, >;;· :: ·: : .' ~; .. _·_:- : -_',.'; . ::~.:-; 

Uno de los acertijos del cuadro 61Í~ico es la aus~nci~.hab:itua¡de 
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síntomas obstructivos durante las primeras 2-4 semanas de vida (8) 

Los signos iniciales de la HCP, son el vómito en proyectil de tipo 

no biliar postprandial de presentación abrupta y la peristalsis 

gástrica visible. (2). 

El diagnóstico depende de la palpación de un tumor muscular duro , 

del tamaño de una aceituna, en el cuadrante superior derecho del -

abdómen. ( 9, 1 O) • 

La anatomía patológica esencial, consiste en un engrosamiento en 

forma de huso hacía la zona oral de la capa circular del músculo -

pilórico, que alarga y contrae el conducto pilórico. La causa priQ 

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

En el pasado los infantes con signos de HCP, erán sometidos a est.!! 

dio bari tado para confirmar el diagnóstico, !.levando consigo el ri 
-: ··'..··:; -.·. '.. -,,. ~;. ·. 

esgo innecesario de radiac\~(' e~??.\.,.<;. . ' .·. 

::::::::::::::::· :::::~t:~~~f ~t~j~~!~~~~:~~:~::.::::::::::::::: 
CUERDA, 2) SIGNO DEL HOMBR0;3)•SIGNO;DEL.PICO y 4) SIGNO DEL RIEL 

- ···,'· .. _, .. · :"~~' - '•'.':::.·;·}~~'.'.~~:' .'';·:. . .,'··;:._:..':.-.-::'._ .::··."':.· _..>.:·· ., 

Sonográficamente encontra{n~~ eniel:íc;Ó~t~;~i~ii·sversal .una imágen SQ 

::::::::::::::~:::::::?f ~~~~~~~~~1~~1~¡¡~1i~~i~t~i:::::::~~~: 
y es mayo de 12 mm., y 2)':.'.'.!CERVIXi'ECOGRAFIC0°·/-en·el corte longitu 

. :·· :~;_ .. -:-:-:~- ~~~:_\'-,>;-:;;;: :A~/.:::·;:;:~~;\-~A:;:~~-;:~,~;~;~~:~~::~:~~;;\~j,.~:::!.~,:::~,--~--. · ; ___ ·, -·_ -
d1nal que corresponde.a;.·1a·,·1ong1tud-·p1lor1ca·;:;;·.Este metodo a ido iQ 

crementando su utiliza~\:~~;_¡~~·;p~~;'t,~i~~_;;{¿~(i'~'.~J-_"t~·yl~) • 
.. '':·~_;. ,.~, '·:,_--t- :: : ::;'{;:: l• :,:-,. , 

La mortalidad en la actualidad;~ebi'da'.á ~ª~.HcP', es baja, estando -

al rededor del 0.3% •. 



(5} 

MATERIAL Y METODO. 

El estudio fué realizadó en el departamento de Radiología e Imágen 

del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 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 pediátricos de ambos sexos, que tenían una 

edad menor a 2 meses de vida, y que presentaban las siguientes COQ 

diciones: l} vómito en proyectil de tipo no biliar postprandial de 

início súbito, 2) peristalsis gástrica visible, 3} distención abd2 

minal y 4} masa epigástrica palpable o no que haga sospechar de 

píloro hipertrófiado. 

Fuéron excluídos los pacientes que al confirmarse por estudio bar~ 

tado complementario, que se trataba de reflujo gastroesofágico de 

diferentes grados, e~ resto,.fué~on sometídos a cirugía, en donde 

se confirmó el diagnósticOde Hipertrófia Óongenita de Píloro. 

La exploración sonog~áf·iC:;/~~:.~1;~:~r~;~.F;:~:~bct5on ~n equipo .marca 

~:::::A:e E:~:T::: ~: .J~:~tt~:~-~:~:~,:~¡~t{ú:~~r :~r~:-1 · y con un tran~ 
Los criterios sonogl~i{·6·~~}:~'2fíI~:~~~~/iti~~~~{f~')• 'ci~~llÍetro pilórico 

:::·:.o:•::~'•:.: ?:?f ·~~P~?í~l{~~~~~1;~~~º%~~~{4!t~i}g~al o . mª 
Los lactantes fuéron referldo¿.,~~J:'.~'~;vié:fi:l':de ;~~:¿{'i}cigf~ e imágen 

para su confirmación di~in~~'.t_i:~:r··J~~:¡F()~/'.~·~~~~'.~f¿j'9' de Pediatria y 

cirugía Pediatrica del.hospita1;: ·• .; .•. <C:\.:> 
Se analizó sexo, edad en días, d~ag~óstico quirúrgico y sensibili­

dad diagnóstica del Ultra.sonido. 
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R E S U L T A D O S • 

De los 35 pacientes examinados por us, que presentaban sospecha 

clínica de HCP, 28 (80%), erán varones y 7 (20%), fuéron mujeres 

(gráfica 1). 

De los pacientes que sufrieron de HCP, el de menor edad fué de 12 

días de nacido, y el de mayor edad fué de 55 días de nacído, con 

una media de 33.5 días y una moda de 21 días, (gráfica 2). 

En 32 pacientes (91.4%, 26 varones y 6 mujeres), se confirmó el 

diagnóstico de HCP, tanto por US como por los hallázgos quirúrgicos 

en los 3 restantes (8.4%, 2 varones y 1 mujer), no se encontraron 

datos que confirmaran el diagnóstico, por lo que fué necesario reª 

!izar estudio baritado complementario, el cuál mostró se trataba 

únicamente de reflúj o gastroe~g; ágico .. ( 2 de moderado grado y uno 
'. _. 

de grado severo), observandci~una·sensibilidad diagnóstica de HCP 

por Ultrasonido del g3. 75~, .}J~·~·fi.'dél·''.3).' 
. : '~; - ' 

De los 32 infantes con' HCP,.;i'6s':.26;ti~~bnes representaban el 81. 25% 
-,, ~ ··:·)_::, ~·' ":·· 1' .. " 

y las mujeres el 18.75%. :/·.,:t.~:!;.ri:/' ,•G/;··." 
El diámetro mínimo en mm.,•' del· prloro_'.fue de 10 .mm., y el máximo 

.. ./ ... __ .. '>-~?·<"·.'{~-:~·:y.::;·,.·:~-~·~·::·.~ -~:_.L:: .. ,_, .. º : .•.• 

de 20 mm., con una media ·de. 15 'mm.~;,; (gráfica<.:.4), el 'grosor mínimo 

del músculo pilórico fué d'~',(:~i~} .. _}::'{~~:-'~-~~t~é?·d~'.Jb mm., con una 

media de 7 mm., (gráfica.5f~ j;;·~i:'di°á~~ff~''";iá~i-~~1 ~~ la luz piJ.óri 

ca fué de 4 mm., siendo en mÍ~i~~·¡ d~:'.2 mm.,· co~ uná• media de 3 mm. 

(gráfica 6) • 
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D I S C U ~ I O N 

Nuestro estudio mostró que la relación de presentación de la Hipe~ 

trófia Congénita de Píloro, en cuanto al sexo, se mantuvo, ya que 

el 81.25%, correspondio a hombres y el 18.7~%, a mujeres. 

En cuanto a la edad de presentación, la más frecuente fuá a los 21 

días (7 pacientes), siguiendole los 16 y 17 días (3 pacientes C/U) 

en frecuencia, contrastando estó con lo reportado en la literatura 

en donde se reporta el pico máximo de presentación a los 28 días. 

Los resultados también mostraron que el mayor número de casos se 

presentáron en los primeros 30 días posteriores al nacimiento (28 

pacientes). 

Por otro lado, el diámetro pilórico más frecuentemente encontrado 

fué de 14 mm., ( 10 pacientes), siguiE!ndole'. los 15 mm., ( 8pacien--
- . . -.:.·-. ·-·_ ::·._:-.~:,· ··_<··: - ·.·::_ ,.::-:._ ... ,.,.· _.:.·- . 

tes), presentandose, solamente ,uno 'por .d~bajo de las normas establ~ 

::::~:· ::·::::~::.:~~,t~~tj~tr~tt~t~~~~if (~~:1:~2~::::;:f 
luz pilórica, los 2 ni~\.; .'~~·?~j'.iá~~~'f¿'zi~~~~~:::l~~''.;~ás .f~e'6~e'~té~ · b 2 
pacientes), siguieridoie 1~~--~:·:~~f;;> (¡'¡1,'~~~i~·ri\~:st~·i· ·'~'.'.ii~r'.: - ~Üill1o 

d~~t'r~ 
.~: \ .·, 

de los parámetro i'aj·:;HCP, 

lo que demuestra 
~-;'.'_ _:: ' 

En los 32 pacientes•_c~n~:: :se. 
·.;_·-·._ 

confirmó los hallazgos:-:sonograf1cos •. creportados.ipre:v1amente~" :;, ... , . 

De los 3 pacientes -~: !oe/~~:~'.;~~:¿,¡~~·.':;~~?i'.;·¿-.~~studi.o ~a~i~ado · com 
·~·-.'.i .;.· ·\'~~-= ~-;·:,·.·:-~,,· ... ". --.--,~.;~- \;_~ "/-· 

plementario, tuvÍ~r~·~ ·.,~.~á''úi'z ;Pil?ricá' 'éle- 5 mm., reportada por. us, 

suficiente para qu~ p~~ar~' ~l ~()~¿~st~d~ y' el alimento normal, 
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e o N e L u s I o N E s . 

1) El Ultrasonido mostró ser un método confiable, segúro, inócuo y 

rápido que permite diagnósticar la Hipertrófia Congénita de Píloro 

con una sensibilidad del 93.75%. 

2) Nuestro estudio confirmó los datos publicados internacionalmen­

te, en donde los rángos mínimos utilizados para diagnósticar la 

HCP son: diámetro pilórico igual o mayor de 12 mm., grosor del mú~ 

culo pilórico igual o mayor de 4 mm., y una luz pilórica menor de 

5 mm •• 

3) Los estudios baritados deberánre~lizarse_únicamente ~n forma 

complementaria solo en aquel!os casos'ed.;~üe las ~!menciones piló-
.. -, -,· ' . ' ... :'_ ·: ";.'--'.:·· ; -:~: . - - .. 

ricas se encuentren en .eL "BORDERLINE!i t:: o:· qüé .·exista duda cÜnica; 
· .. ..· ~·· .. :x':· ·~ ·.~.::·. :.·~i_:: .... :_,.;•:,º:··:,-- ' - , '.:;.':': _ :··.··.r, 

-:;:._~:',·:.-:-:. '·'·}._ .,:~·:.::,::~-'-' •'.:>- ----.:"·.i">·: __ .·:_ ·: . • _,_,. 

4) Nuestro estudioi fu~~~_iJ"; ~d~ hh~ri~·''6~~;1~i~cfi'~'·{e~~r~~ 10~ ~~l.,1á~~..:·< · 
··'~·:.~ .... :·'.;-,:.; ,_;'"- ··,·-;.\-"';-- <~-~- '·,_~:_~>" ~~-···;',1~:··, \~-'· ":-¡ •'( - :·:~- ··--·-

gos sonográficos ~i :ios :C!~irúrgicOS, en donde· ~E! ::c6~iii'~6 e1(éiiag..:-
.-_.... -~-··.·-· .-

nóstico de HCPX ··::: ... ="· -_'·.~:; .. ,-. .--,-. 
··o;: ,. >< .. , ·.· . . .. . 

5) En el · HospRai; !ci~:ed~d 'conmaror frecuenciia ~e presentación fué 
.,··<- , .. ~., ' ,. . 

a los 21 i:Iía~s/'.cmostr~ndc:;~~ así -~:ismo qu~ despu~s. de l_cis 30. días de 

nacidos, la 'fr:cu~n~i~:,'ba} a 6ol1'si~~rable~ell~e ~-
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G R A F I C A S E I M A G E N .E S . 
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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 

FALLA DE OR\GEN 
FUENTE:SERV. RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM 
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DISTRIBUCION POR EDAD EN DIAS Y NUMERO 
DE CASOS.EN 32 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON HCP 

8 

7 

6 

5 

·4 

No. DE PACIENTES GRAFICA 2 

12 14 15 16 17 18 19 20 21 23 24 25 27 30 32 38 45 50 

EDAD EN DIAS DE NACIDOS 
FUENTE:SERV.RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM 

... -.· ....... . 

··-·. ---·-----' 

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% 

GRAFICA 3 

3 PACIENTES 

FALSOS NEGATIVOS 

DX. POR US 

FALLA DE ORIGEN· 

FUENTE:SERV.RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM 
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RELACION DE DIAMETRO PILORICO Y NUMERO 
DE CAS_QS EN 32 PACIENTES CON DIAGNOSTICO 

DE HIPERTROFIA CONGENITA DE PILORO. 

No. DE PACIENTES GRAFICA 4 
12 

10 
1 

8 1 

1 

6 

4 

2~ 

11 1 i 

JJI' o 1 J 
10 12 13 14 15 16 17 20 

DIAMETRO PILORICO EN mm. 
FUENTE:SERV.RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM 



14 

12 

10 

(14) 

GR_OSOR DE LA PARED PILORICA EN 32 
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HCP 

No. DE PACIENTES GRAFICA 5 

4 5 6 7 10 

GROSOR DE LA PARED PILORICA 
FUENTE:SERV. RADIOLOGIA E IMAGEN HRLALM 

'--------- ----------r:-Att·fr-DE--0R!GF\\J-------



14 

12 

10 

4 

2 

o / 

(15) 

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 
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Fig. Placa simple de abdómen que muestra 
el estómago marcadamente dilatado, en un 

lactante con Hipertrófia Congénita de Píloro. 
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Fig. 2 SIGNO DEL RIEL: doble hilo de bario, que se 
observa a través del canal elongado. 
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Fig. 3 SIGNO DEL PICO: prominencia justo donde comienza la 
obstrucción, al intentar pasar el bario. 

FALLA DE ORlGEN 



(19) 

Fig. 4 SIGNO DEL HOMBRO: se produce por la indentación que provoca 
el músculo hipertrófiado en el antro gástrico. 
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Fig. 5 Ultrasonido que muestra el diámetro pilórico 
con la imágen de DIANA "TARGET" o en "OJO DE BUEY" 

característica de la HCP. 
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Fig. 6 Imágen del grosor de la pared pilórica en 
un infante con HCP. 
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Fig. luz pilórica , de la 
Diametro con HCP. infante 
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