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RESUMEN:

INTRODUCCION: La estenosis hipertrofica de piloro (EHP) constituye la urgencia
quirurgica mas frecuente en el recién nacido. Actualmente el “Gold Standard” para
su diagnostico es el ultrasonido abdominal, en 1971 se describen los criterios
radiologicos para su por Riggs y Long, mismos que a la fecha parecen haber sido
olvidados.

METODOS: Se realiza un estudio tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo para calcular validez interna y externa de la radiografia simple de
abdomen vs el ultrasonido abdominal para diagnéstico de EHP en un hospital de
segundo nivel, y el costo beneficio del uso de la radiografia de abdomen vs el
ultrasonido abdominal.

RESULTADOS: De 57 pacientes, 52 cuentan con diagnéstico por ultrasonido,
calculando una S de 91.2% y E del 100%. El diagnéstico por radiografia la S es del
89.5%, la E del 90%. Para la clinica la S es de 86% y E del 100%. DISCUSION: La
radiografia de abdomen aunado a la clinica tiene una sensibilidad y especificidad
similar al ultrasonido en medios de recursos limitados. El beneficio en cuanto al
costo es notable haciendo del uso de la radiografia un recurso util y accesible.
CONCLUSIONES:

El uso rutinario de una placa simple de abdomen en conjunto con una buena
exploracion fisica tienen una sensibilidad y especificidad similar a la del ultrasonido,
para el diagndstico de estenosis hipertrofica de piloro

PALABRAS CLAVE: Estenosis hipertrofica de piloro, radiografia diagndstica,

ultrasonido, analisis costo-beneficio.



MARCO DE REFERENCIA:

La estenosis hipertréfica de piloro (EHP) constituye la urgencia quirtrgica mas
frecuente en el recién nacido, con una incidencia de aproximadamente 2 a 5 de
cada 1000%2 recién nacidos vivos siendo mas frecuente en pacientes del sexo
masculino y primogénitos. Se han identificado otros factores de riesgo para
estenosis hipertrofica de piloro siendo los principales el consumo de eritromicina y
el factor genético predisponente?, incluso se ha mencionado el uso de pesticidas?,
y azitromicina* Se han descrito mdltiples teorias acerca del desarrollo de la
enfermedad, sin embargo, hasta la fecha, siguen quedando justamente en eso,
teorias, dentro de las cuales se describen alteraciones en los niveles de gastrina,
las células intersticiales de Cajal, factores de crecimiento y en la matriz extracelular®,
la de la ausencia de la sintasa de 6xido nitrico®, prematurez’ e incluso el uso de
formulas para la alimentacién en la etapa postnatal®

La presentacion clinica habitual consiste en la presencia de vomitos de contenido
gastrico postprandiales con aumento progresivo en frecuencia, oliva pilorica
palpable y onda antiperistaltica evidente, otros criterios utilizados han sido la
presencia de alcalosis metabdlica hipoclorémica y la deshidratacion moderada que
presentan estos pacientes a su llegada al hospital. ! La edad promedio de
presentacion es de 21 dias con un peso que vari entre 1.5y 3.2 kg al diagnostico®
Actualmente el “Gold Standard” para el diagnéstico de la estenosis hipertrofica de
piloro lo representa el ultrasonido abdominal en el cual las mediciones diagnosticas

son de grosor de pared del piloro mayor de 3 mm, longitud mayor a 16 y anchura



mayor de 14 mm%1112 sin embargo, aln en el siglo XXI sigue siendo un recurso
poco disponible en algunos hospitales de nuestro pais.

Es en el afio de 1971 que se describen de manera inicial los criterios radiolégicos
de utilidad en el diagnéstico de estenosis hipertréfica de piloro como resultado del
andlisis de 100 pacientes con diagnéstico de estenosis hipertrofica de piloro,
encontrdndose 7 signos principales descritos en la tabla I.

De acuerdo a los hallazgos se subdivide el diagnéstico radiolégico en definitivo (més
de 5 signos) probable (3 -4 signos) e indeterminado con dos o menos. Parece que
hoy en dia tales criterios han sido dejados en el olvido por la mayoria de los cirujanos
pediatras ya que no existen publicaciones posteriores al estudio original que hagan
siquiera mencion de los mismos para el diagnéstico de EHP.

El tratamiento en la actualidad sigue siendo primordialmente quirdrgico, sin
embargo, se han propuesto multiples opciones de tratamiento médico conservador
que a la fecha no han demostrado superioridad respecto al manejo

tradicional.1516.17.18.19,20



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Tiene la radiografia simple de abdomen utilidad en el diagnostico de estenosis

hipertréfica de piloro en comparacion con el ultrasonido?

JUSTIFICACION

Siendo la estenosis hipertrofica de piloro la patologia quirdrgica mas frecuente en
el recién nacido resulta de gran importancia el poder diagnosticarla de manera
oportuna y sin retraso a fin de mejorar la calidad en la atencion a nuestros pacientes
en los centros hospitalarios en los cuales no se cuenta con el recurso del ultrasonido

de manera continua.

HIPOTESIS:
La radiografia simple de abdomen tendra una sensibilidad y especificidad similares

al estudio ultrasonografico para el diagndéstico de estenosis hipertrofica de piloro

OBJETIVO GENERAL:
Calcular la validez interna y externa de la radiografia simple de abdomen en
comparacion con el ultrasonido abdominal para el diagnéstico de EHP en el

Hospital Pediatrico de Moctezuma, una unidad hospitalaria de segundo nivel



MATERIAL Y METODOS:

1. Tipo de estudio

a. Estudio clinico observacional retrospectivo y comparative

2. Definicién del Universo:

a. Registro del area de quiréfano, unidad de cirugia pediatrica, unidad

b.

de cuidados intensivos neonatales y unidad de terapia intensiva en el
periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2014 y el 31 de
Diciembre del 2016.

Tipo: Finito

Definicién de unidades de observacion: Expedientes de pacientes
con diagnéstico de estenosis hipertréfica de piloro ingresados en el

periodo del 1 de Enero del 2014 y el 31 de Diciembre del 2016.

3. Criterios de Seleccion de la muestra:

a.

d.

Criterios de Inclusion

Expedientes de pacientes que cuenten con estudio de ultrasonido
abdominal y de radiografia simple de abdomen al momento de ser
ingresados al servicio de cirugia pediatrica.

Criterios de No inclusion

Expedientes de pacientes que no cuenten con estudio de ultrasonido
abdominal y de radiografia simple de abdomen al momento de ser
ingresados al servicio de cirugia pediatrica.

Criterios de Interrupcion

No aplica

Criterios de Eliminacion



No aplica

4. Diseno de la muestra:

a. Censo

5. Variables:

VARIABLE | TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA | CALIFICA
(indice/indi DE CION
cador) MEDICI
ON
Edad Cuanti | Edad del paciente al momento del diagnéstico de la dias 1-
tativa |enfermedad Indefinido
Inicio de | Cuanti | Edad del paciente al momento del inicio de la sintomatologia |dias 1-
los tativa |de la enfermedad Indefinido
sintomas
Palpacion |Cualit |Presencia o no de la oliva pilorica a la exploracion fisica del | Presente | Presente-
de oliva ativa |paciente - Ausente
pilérica Ausente
Criterios Cualit | Presencia o ausencia de cada uno de los criterios Presenci | Definitivo:
radioldgico |ativos |radiol6gicos descritos por Riggs y Long en el diagnostico de |a o Mas de 5
s de Riggs estenosis hipertréfica de piloro ausencia | signos
y Long de los Probable
signos 3-4 signos
Indetermin
ado2o0
menos
signos
Ultrasonid |Cualit | Prueba de ultrasonido positiva o negativa para el diagnéstico | Positivo- | Positivo o
0 ativo |de estenosis hipertréfica de piloro Negativo | negativo
diagnéstic
0

6. Descripcion del procedimiento:

Para la realizacion de este protocolo se disefié un estudio de tipo transversal,

observacional, descriptivo y retrospectivo. Se recabaron los datos de las

radiografias simples de abdomen de los casos de estenosis hipertréfica de




piloro en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre del 2016 del servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Pediatrico de Moctezuma. Para la
caracterizacion de la informacién se obtuvieron frecuencias simples, medidas
de frecuencia central y de dispersion. Para la validez interna y externa, se
calcul6 la sensibilidad (S),especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN), para la radiografia y para el ultrasonido.
Ademas se realiz6 un calculo y comparacién del costo en la realizacion de la
radiografia y ultrasonido de abdomen. Para el manejo y el andlisis de la

informacion se utilizé paqueteria de Microsoft Excel y Stata 12.



RESULTADOS:

En total se recab6 un total de 64 expedientes de pacientes con diagndstico de
estenosis hipertrofica de piloro en el periodo de Enero del 2014 a Diciembre del
2016, de los cuales siete fueron excluidos por no contar con diagnéstico por
ultrasonido quedando 57 pacientes. Ademas se consideraron 20 pacientes de los
cuales se solicito interconsulta bajo la sospecha de estenosis hipertrofica de piloro
que se consideraron sanos dando como total 77 sujetos de estudio. De los 57
pacientes el 84.2% son del sexo masculino y el15.8% del sexo femenino, con una
razén de 5:1; la edad promedio de presentacion fue de 33. 5 dias, con un maximo
de 61 dias y un minimo de 11 dias, con una desviacion estandar (DE) 11.9.En
cuanto al inicio de los sintomas el promedio de dias es de 18 dias previos al ingreso,
corresponde a la tercera semana de vida. El tiempo de estancia hospitalaria
promedio fue de 2.7 dias, con una DE 1.02 dias. De los 57 pacientes, 52 cuentan
con diagnostico por ultrasonido, calculando una S de 91.2% y E del 100% con un
VPP de 100% y VPN de 80%. En cuanto al diagnéstico por radiografia simple de
abdomen la S es del 89.5%, la E del 90%, un VPP de 96.2% y VPN del 75%.Para
el diagndstico por clinicala S es de 86% y E del 100%,VPP de 100% y VPN de
71.4%.

Se solicitaron los precios unitarios por radiografia de abdomen simple segun el

catalogo de la Secretaria de Salud mismos que se exponen en la tabla Il.

De igual manera se solicité el salario de un técnico radiodlogo y el médico especialista
(radi6logo) que labora en el area de ultrasonidos de un hospital de segundo nivel

(Tabla Ill).



DISCUSION:

Al comparar la clinica, ultrasonido y radiografia de abdomen para el diagnostico de
estenosis hipertréfica de piloro obtenemos sensibilidades, especificidades y valores
predictivos y negativos muy similares entre si, expresados en la tabla IV.

Es de considerarse que la cantidad de radiacion a la cual se expone a un paciente
al realizar una radiografia de abdomen es minima y no significativa para aumento
de patologias agregadas a largo plazo.

Al realizar la comparacion de costos entre ultrasonido y radiografia encontramos
que el ultrasonido corresponde a un 200-270% mayor costo que la radiografia
simple de abdomen lo cual junto con el dato de salarios comparados entre un
médico ultrasonografista y técnico radiélogo la relacion es de 230% a favor del

médico ultrasonografista.

CONCLUSIONES:

En nuestro estudio el uso rutinario de una placa simple de abdomen en conjunto
con una buena exploracion fisica tienen una sensibilidad y especificidad similar a la
del ultrasonido, para el diagnostico de estenosis hipertrofica de piloro siendo que
este ultimo es el estdndar de oro. Lo anterior aunado al menor costo de la realizacion
de una radiografia en unidades hospitalarias con recursos humanos, materiales y
econdémicos limitados, puede ser una herramienta diagnaostica util, disminuyendo el
tiempo de diagndstico, de intervencion, de estancia intrahospitalaria y gastos

directos e indirectos de la atencion de estos pacientes.



PERSPECTIVAS:
Es necesaria la realizacion de méas estudios similares a fin de dar mayor peso

estadistico a nuestras conclusions.
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ANEXOS:

Tabla |. Criterios radiol6gicos de

EHP descritos por Riggs y Long!4

Distension
gastrica

Reborde gastrico por debajo de L2

Silueta géastrica mayor de 7 cm

Distension gastrica

Apariencia de moteado gastrico

Peristalsis evidente

Engrosamiento de la pared distal Figura |. Radiografia simple de abdomen de
un paciente con estenosis hipertréfica de
del estémago piloro que muestra reborde gastrico por

debajo de L2, distension gastrica,
disminucién del aire distal y apariencia de
moteado gastrico.

Disminucion del aire distal

Tabla Il.

Costo minimo y maximo por estudio expresado en pesos

Estudio Costo minimo | Costo méaximo
USG $119.00 $641.00
Radiografia simple de $58.00 235.00
abdomen de 11 x 14 pulgadas




Tabla 1l .

Salarios en pesos mensuales por cargo

Cargo Salario Mensual
Medico USG $20,294.00
Técnico Radidlogo | $8,756.00

Tabla IV.

Sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para cada prueba diagnostica

Sensibilidad | Especificidad VPP VPN
Clinica 85% 100% 100% 71%
USG 91% 100% 100% 80%
Radiografia | 89% 90% 96% 75%
Abd
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