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van d es-.

canu.no por

rnJentrasa6n no bien conocldRs~ Sin embargo,

qY~I:;¡ por mantener una. íntegr-idad de bí.ene s tar- fí -

mental, sacr-í.r í.can y entregan su v í.da al es tud.í.o

La. medí.c.í.na como base fundamental para el desarrollo de Los

La ciencia ml3dica en los 111 timos años ha auf'r í.dc un eran

otras nuevas , pero 6t:Jte he chc , s í.r-ve de (ii3timulo a. los inv(!stig~

(18.0,88

camb'í.o , debido a :Lf:,. Lrrt r oducc i.én en su campo de nuevos conoc í

mí.eutoe y concept oa 1 todo ello, con el propósito de 2J.1:l.vir:rr el

. . -,
~1J.~CO '1 SOC1.[l,..L. '*!tr

del hombre. para Gratar de pr-evení.r- todo aquello que amenace su

lJJ'o f e ::d .onn.l e s ,

pueblos , resalta gracias a las experien9ias '::lacÚIDulos de cono ­

cimientos _ resultrintes de la práctica continua y organ:i.zad2. de

dorea , inv'i tá.ndolo8 a aceptar el reto y sus puertas están ~;lbier-

tas al()s er:rtudioBOS de éste ar-t e ,

Con el presente trabajo tratamos de mantener el interés en

la investigación y w d eseamoa que sirva de peldEillo para otros ve-

nideros y que aqueLLos sean los que aclaren Las dudas de la. en ­

tidad que abordamos.
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Laesten6sis hipertr6fica. congt1itadelpfloroes·un padeci­

miento qu.e se presenta con mayor frecuencia en el reci~n nacido

y lactante menor, caracterizado en un principio por el reflujo

de los alimentos ingeridos y posteriormente v6mitos, éstos pri

meramente son postpr-and í a.Lea y a medida que pasa el tiempo, van

adquá r-í.endo l¡.;¡ car-ac t er-I s t í.ca de ser en proyectil, ocacionando

con ello f défj.cit oonder-a.L importante en 10s pac í entee .. (1)

Las características de los alimentos vomitados, es que no

se ~:q)1:'ecirt en ellos b í Lí.s , sino más bien, contienen leche mal di

gerida y en ocac i orie s v He acompañan /;stos de estrías sanguino

Lent.as , (z )

El pad ec ím í.e nto rO;lultr-t de un'). hip(1rtr()fi~1 de Laa fLl!raa

muacuf.ar-e s c.í.rcul.a r-es del píloro que produce una es t enós í.a en la

Luz ¡:d..lór:i.cB.,- ~Ü ::Jj.ü:~mo t Lempo ~8t;e aumenta de voLúmen hasta ad -

encontrarse dilatada, y en los casos cr6nicos BU capa muscular
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quidos por la vfaoral.(3)

Sial paciente es lJ..evado a. lácóriSUlta en ~stas condicio -

nee , observaremos a un reci~n nacido o lactante menor con un po­

so que no corresponde al normal para su edad (4), puede existir

pa1:id~z de tegumentos corno consecuencia de su precario estado

nutr-Lcí.ona'í ~ presentar 8 ignos carncteri.stlcos de la desnutrición

como: ba j o Ileso, dísm.ínuc t ón de la elasticidad de la piel y del

tejido subcut ánec ~ pér'dida de la turgencia de Los t egumerrtos y

los 8 tgnos dE:' la d eGhid rata.

ci6n estar1n pre,;';)f;0nte:3 en menor o mayor cuarrt Ia , dependiendo de

As! encontraremos al paciente

a

, '1 • (.> ..,. • h ~~ (:>i~ o,) .•,J...,n..,o lUL.I.,·... ,.

el hipocondrio derecho. (1) En ocasiones ~8tas ondas pueden ser

a.':ltiperistálticas, es d.eclr , en sentido inverso .. (2)

ta pequeña que rodara. nor d eba.j o do la }):i;,ü de.L epd.gas trio hacia

derecha (3). dandon08 la

con f'orrt an el.a anterior dep:r1rnida, h.í.po t ens í.ón de globos oculares

En U1..1 gran porcentaj e d€~ los pacientes podremos pal.par- en

el lfmite del epJgastrio con el hipocondrio derecho una tl..:unora ­

ci6n del tamaño de una. aceituna, que corresponde a. la olivap1

J.6:rica hipertrofiada.. (3)

Depend í end o de la magnitud de las comp'l.Lcac í.onea , el Labo

ratorio nos reportar~ datos de alcalosis metabolica conhipopo

tasemía. (5)

La biometría hemática.. probablemente nos muer;¡tre una. hemoco¡¡.
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centred,6n reflejada en. las cifras elevadasdehemoglob!r¡8.
c

Y

hematocrito. (6)

El urí.análí aí.e nos muestra una alcalinidad

desequilibrio 1.6nioo a nivel

La serie gastroduodenal nos muestra

do de la cámara gáf:!trica, actividad peristáltica aumentada, una

apertura prepi16rica retrasadr.l. y alargamiento del conducto pi16-

rico 8S tree had o. (~5)

El tratamjl?nto eo quirúrgieo, consistente en laparotomía.

eupz-aumbíLt ca}. derecha con incisión de todo ~Ü pi-loro hasra la

mucosa, 63ta hace herru..:'). y con e.LLa deeapar-ece J..o. estt"'ech~z pi -

1,)...'1:;1 j~(JnH. avas ou.Lar- (pí.Lor-omt otomf.a de l''redet-Ramsted) .. Esta de -

liticas. (1,3 Y 7)

Los factoreaque más frecuentemente se han visto asociados

Kempe y col.s , €·stirnan que 1.2- incidencia, ocurre en uno de

( -;<. )
,./ ~ Es significativo que la morbilidad sea

mayor en lCB var-ones (1,,'f 2) .. Nie18en menciona la posibilida.d

en la exí.e t encí.a de un :fl.1etor @/::tl6tieo ligado ?",1 sexo ..

HeJ.son y ccts , refieren en sus caeutst.ícas que el padecá -

miento afecta apr-oxamadament.e a uno de cada 150 varones y una de

cada 750 rauj er-e s (1). Huguenard y Sharples encontraron que la

frecuencia es de 3.3 en hombres a 1 en la mujer. (8)

En relaci6n nl. orígen genético, está lo T)rOpue~:¡to por Nel ­

son y cola .. por su. mayor Lncí.denc í.a cm gemelosunivitelinas (1).

Dodgeencontr6 que loa pac í.errt ea con grupo sangu.íI~eo O,
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nen una incidend.a mayor de la. enfermedad enrelacj"6n a lús demás

involnerar las condiciones climáticas, por su

ca ade cuada en. la alimentaci,6n por pa..rte de la madres pní mez-Lzaa ,

R,"'{iste una predominancia en los primog~nitos porque a. medí.da

que aumenta el número de gestaciones dis.minuyeel. riesgo d...::este

padecimiento .. Ee t o probablemente se deba a le. f'alta de· una técni-

incidencja mayo r en ~,;lgunoB meses del año, pero se considera que

Po co 8f; ;38,1;)13 acer-ca da la cur-va pond er-a'l, J del desarrollo

Lea primeras etapas de la vida son consideradas como cr!ti

cas en el deoarrol1o 1.11 t.er-í.o'r 1ftl Lnd ív.íduo cuando 6ste no ha s1-

do alimfmtado adecuademenf:e ~ e8 probable que S8 observen d.eficien

i 1· ~ "1 "r· t: 1 o.z 'r,) "\ '::1))e as en e z. CI.6GarrOJ.. o r a.si.co y men na e ! _~

:1uestro trn,bl1jo eatt.i,enca.minado a. hacer una s er-Le de obser -

vací.onea para le. ev.s.lu8.cd.6.n ulterior necesaria en estos pacientes

y en el ctl~l t t ra t ar-emos de demostrar las rüguienteo hipótesis:

l .... El d~dicit pondera.L y c1t:sarrollo i)fJicomotor es mas noto-

rio eulos casos de enten6sis hipertr6fica cong~nitB del piloro -

con tratamiento tardío, que en aquellos pacientes que son diagno§.

ticados y tratados oportunamente.

2.- Ex.:Late un mayor número de compl.Lcacá onea ien los paclen; -
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tes con esten6sis hipertr6fica cong~nita del píloro diagnostica ­

dos tardíamente, que en aquellos diagnosticados en forma prec6z.

Dí.chos resultados se encuentran en el capitulo correspondien

te p~lr"'d. su cone í.d e rao í.ón ..



Este estudio fuá de Nexicali

B. efe.. Nte .. , para ello se revisaron diez expedientes clinicos de

pacientes con el dÜign6E.ltlco de hlpertrofi,a cong6ni te. del piloro ,

basado en las mmüfestaciones elfnicas de cada uno de los enfermos

como lo fueron: v6mi t os , cene t í.pac í.ón intestinal , oliva pi16rica _.

palpa.ble t dec~h:idrataci6n y desflutricl6n, (Echo di.agn6~::¡tico ::18 tra-

t6 de corroborar con paraclinicos t tales como: serie gastroduode -

oz-Lna "

Estos pacientes fueron manejados con La t'~cnic~2'. de rutí.na

pr8operatoria, conaís t ent.e en la é1drninlstraci6n de iones especifi-

CO·e:.~ f CO' c."o 1"'01"", "J' o el o""{' ) ,.,'" <:'(" \'C " 01"'9-' Y"" !v..>!'t~'l'ol:>.~ par-a ,.... co. ,...;¡ \ ~ •...l...:"'- ... t ¡,.,.'-.- l~c....~1 ~ j •. #0 ......: I t;.tL.t \J H'~'I....-\' ,1•. .1. 1~} ~t)\:;.t,. t ... J. -;,;;;. ' ....... t,~J ~.JI';,}~ ~~ ...J...t:;' -

particuJ.ar 1 así como ayuno de 12 a 18 horas.

paro'tom!a aupz-aumb í Ldca'l d ar-echa ~ Lns í ci6n d e las capas musculares

a trav6s de todo el p1.1oro hasta llegar a mueos::l f la cual hace he,¡

nía y con ella desa.parece la. estenóBis; los bordes de la herida no

se suturan por ser una regón avaacufar , 'posteriormente se cí.er-ra -

El manejo pos'tquirú.rgieo consistio en la administración de

soluci6nglucoaada al 5:.10 por "da oral, 8 horas despuás de la in

tervenci6n f a raz611 da 15 mI cada 'tres horas darante 4 tomas, pos­

teriormente se SUf.'ltituy6 ésta por leche maternizada a la. mtsma d6­

s í,s conbando con eL apoyo de soLucí ones par-entera'l.ee (fisiohgica y

glucoaada al 5% a raz6n de 2:1), mí smaa que son r-et Lrndae al coro ...

la tolerancia oral; se adminiatr6 metil bromu.ro
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tropina a. dosis de 2 gotas por kilogramo de .peso cada 6 horas.

En cada. uno de los pacientes se estudiaron parronetros, los

c1..mJ.es clasifioamos en tres esta.d.íos:

aJ Al :nacimiento:

L.- Sexo

3,.- Edad gest~ciom'11

4 ... - N(tmero gt'S'stae.ional

5.- Caracterfsticas del parto

6,,-, Valoración del producto

7.- rripo ~)a:ng\1S.neo

b) .U elflborar el d iaé.~613 tico ~

1,,- 1'.J.jad

2,,- Peso

3.- Inicio del cuadro cl!nico

4 .. ~ 'rÜ:1UpO empleado para elaborar el diagn6stico

5.- Sig{j.()E:~ y [:'lín.tornas

6~- Alimentaci6n

s .. - ~Pratallüento

9.- Complicaciones

10 .. - Dfas de hospítalizacH6n

e) Al efectuar el ;presente estudio:

1.- Feso

2.'- Edad

3."" Talla

4 .. -Desarrol1o psi.comotor

5.- Alimentaci6n
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En las madres de ~stos pacientes se estudiaron los siguientes

par5metros:

1.- FIlad

2 ",- Anteceden tes heredofamiliarea

3 .-Enfen!ledr.-l.det~ concomitantes al embarazo

4.. - Controlpl'enatal

5. - Complicacümes del embarazo

6,,- 1':edJcamEmto8 administrados durante el embar-azo

7.- Estrato socioecon6mico

Este gruFo d¡?p[~cif:~nt;E's fueron compar-ados un 8.f1O después del

tr8.tarniento con un grUr<'1 control de diez ní.ñcs aanoc , captado s en

el servicio de r·'ied:Ld.na Prevcn t íva t de edad. y sexo ;";Ji!::ülar a la de

los pacientes e:~J't;I.:.tdi.ados. Con. e 1. prop6ni. to do eva.Luar' el Lncr-emez--

tb en In. cur-va ponderal y el dostlrroJlo pa Lcctao to r ulte:r-'Íor de

nues t ros pacientr':<J 1 en. 1'!üac:16n al grupo control SI 8. los cuáles se

les :inve~3ti.g6 purámetro:':1 Que el i vid irnos en dos etapas:

2 .. -1'e30

L.-Sexo

a) :Al nac í.mí.errto i

3~- Desarrollo psicomotor

4..-Talla

5.- Alimentaci6n

3.-B~8.d gestacional

4.. -'ral1a

5.-Nl1mero (le gestB.ci6n.

b) Al momento de elnboraci6n del presente. estudio;

1.- Peao

2.-· Edad



Cuadro 1

90

Por ciento

f'1ascul Lno 9

Frecu.encta por sexo

El estudio fu~reaJ.iza.doenl0pacientes, de los cuáles 9 co­

rrespondieron al sexo mascUlino ylal:f'em~!lil1º.(cuadr-o ].)

10

Como se apr-ec í a , la tncí.d enc í.a rs'su1.ta mayor en el sexo mase!!

ApreciarnOH en nuestros pec íentee p que t ant.o en el med í o rural

Cuadro 2

Incidencia en el medio

50

Por cj~

Urbano

Y!edio

como en el ur-bano , la Lncid enc í.a ele CP.lSOS es simila.r .. (cuadro2)

p.u.ral

:En rülaci6n con el peso al nacf.m í.ento en funsí6n a la edad

gostaciol1al de 108 pacíent es , observamos que todos fueron produc -

La curva de .Lubchensko .Y Battaglia es en 'base a su peso y

ru:W.; de 2800 a. 3800 y da ",:,8 a 4~~ aemanas son de peso adecuado t de

g. son considera.dos de pequeño peso para la edad

edad eestacional. Productos por arriba de 3800 g y de 38 a 42 ee -

manas de gestaeión eon oonuíd e r-ado a gr~,lndeB para la edad gentac:t.,g,

el peso promedio de 3660 gr-amoe , (cuadr-o 3)

tos de t~rmino, con una va r-í.ac í.Sn de 38 a 40 semanas, un 70% de

los casos fuer-on de peso adecuado y el '3m~ restante tuvieron un

poso por i!i:r-riba de lo norma.I 5(~g6n ID. curva de 1 ubchensko t s í.endo



30

70

--~------

edad gestaci.o~~

Grande para la

t ac Lonaf

Adecuado

para la

edad ges-

~.:":lOS Gestaci6n Por- cientq

4 1 40

2 11 20

4 III Y más 1°

Cuadro 4
Número gestactonal de 103 paciontes

-<:0
_M--<-'U,;,:",,_

Cuadro 3

Va1.ol"'aci5n de los pacientes al nacimíento de acuerao

vs .1200 ""__......w- ......__.... . _-_~•.

¡"'U cr-í t.e r í o de Lubchenakory Battaglia.

-14-

~Q ~~OO V
-"I:~-:-~-",.-.-,-".--~:"_"",,,:,~

19 )860 K_____. _..-. _ 00;0 ... _

Serna.t!as d e
@staeió!l Feso __

El an~lis1.s de la gestación a la que ccr-respond í.ér-on se es

ta el nUmero de embarazos.

cie está en. 1.os primogénitos y los productos de la segunda gesta ­

cJ.6n, de tal manera que la morbilidad disminuye a roedidaque aumen.

qu.ematiza cm el cuadro 4, donde se comprueba que la mayor- frecuen-

c.lonnl ..

1
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El cuao. ro 5 hos muestra. que el 80% de los

den a productos de partos eut6sicos (resueltos por vía vaginaJ. y ­

s í.n aplicaciÓn de forceps) t y un 20% a dist6sicos (cesáreas) ..

CuadroS

Tipo de parto y número de C$.SOS

Poreentaje

Eut6sico 8

D~stósico :2

eo

En relac1ón a.L ti. po nangitfneo, Be obs e rvé que la morbilidad -

es mayor en. eL grupo O.. 'l'ambi&n se apreo í.a que la predominancia es

~

Cuadro 6 -

Tipo aanguf.nec de lOH pac í.errbea

7

2

1

o Posítívo 70

PI PO:)l t í.vc :20

o Ner:).tivo 10

Se cont3ider6 el peao al na o í míento par-a compararlo al peso

regigtrado en el momen t.o d,9 elaborar el d í.agné s t Lco , con el prop6-

sito ~e conocer el d~ficit ponderal habido en los pacientes, sien-

do el reauJ.. t ado de 422 gramos pr-cmed í,o el déftd.trJOnderal. por pa-

ciente" (cuadro 7)

Se anali.z6 la ed.ad en que los pací.ent es iniciaron el cuadro -

clini.co y se r-eLac í.onó con la. edad que conuaban al elaborar el

diaf91.6sttco y el tiempo empleado en ef€:ctuarlo .. Dichos resultados

se ilustran en el cuadro 8 ..
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Cuadro

D~ficit ponderal por

Peso al Peso al hacer Defici.t

.B.2.g.de re.}

600 P.;

aso g

~oo {(

nacer

It

11

11

1I

42

26

Tiempo empleado.

e60 eL-

. 1..10 g

IJ

n ~6.'O"-__--.-- •__•..---...,L~_._, ~ _

31 11
___-"- w

2eoo J( '100 /7'" ...."""""_--.,4,~ .__~'__.__-w--

~ooo p l~O v-----_....__..- .........._-_.-- .._._,,-.........-

11 I! ') ti ,27'le. ---"'.._-
11 ~lt) u

4~
-_.~-_._--_.

tI 72 " 42_..._-

T'~OO tr,

~B60 ~ 7000 P.....---~_ ..........................- .."""""" .........._.-.................__....~..,----,---..-.

~~dn v ~00n u.... ~M_.__.__......:..:!...;,;..~_ ....__

~200 r 4080 F 120 ~--_~ ·__. ......_l ... ........_ ".

Jn í cí () del cuadro el fnico y tiempo empleado

Cuad r-o e

Dé'fiei t ponderal. nr-omedí.o :::: 422 gr'amoe ,

'7,7()!) cr ?)t:(', -~
.,~¡,'~~ .__.~~._5-__

en laelaboraei6n diagn~tica

8

8

12

15

10

_.'....0;;.. . ..........._
--..:_M

p
_.";;:";..,,'---

__..;;6 §ías

:Edad de inicio Edad a L dj'J.p·n6stico_____________• ••__,._ _ ....... .~~__' M _
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J..Ias manifestaciones más frecu.entemente encontradas en loa pª,

cientes fueron: Prueba del bíber6n positiva. y v6m±'cos en el. 100 ~~

de loa casos t ondas peristálticas vi.sibles en un 90~~f estreilimien-

to y oliva pi1.6rica palpable en el 60~~,y soloe150% presentaron

deshidra.taci.6n y desnutrici.6l"l~ (cuadro 9)

Cuadro 9

Rel.ac íSn porcentual de signosyslntoroas

prinoipales.

q" ."1'''''0.... -rt- <' Jt] nt', ('n' n ('U.J...f-'\J.,.¡,' ~ .....L..,.~,..;:. . J.. f .11, ~t.,r.¡";.' No. casos

yÓB:U·:os .~__' .__• _ 10 100.

10010:....... -:-:::;~ _

ro 60

s so.,4,, - ..e...::...__

1.08 exámene s de Labo r-at or í,o :; gnbinet r.:' pr-ac t í.cados 8. los pa -

cientes, sus resultados casi no fueron si~nificBtivos~ ya que la

mayor-fa de elles s~; reportaron no rma.Lea v excepto una serie gastro-

!
duodenal que mos tr-ó aumerrto del vo l úmen fsástri.co.

Las complicaciones postoperatoria:';3 d(! los pacientes ocurz-í e -

ron en dos de ellos, consistiendo ~Btas en eventraci6n, mismas que

fueron reintorven:i.doF3 efectuandoseleB reparaci6n de pa.red abdomi -

11<:1.1.

:S'l número de día.s de hospitali-zE\ción, fué de 6 a 11 días, con

Ull promedio de 7.8 días.

En el momento del eBtudio, se registraron el peso y edad de

los pacientes comparo.ndoloB con el peso y edad dél grupo control t
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aln~ectándbsé que loe pacientes han tenido un incremento potlderal

adecuado, e LncLuac 9 la. mayoría de ellos sobrepasan .el peso del

grupo control.

}....ara 'tener una visi6n má,::1i amplia acerca delinorementodG la

curva ponderal enreláci6n a la edad y:t¡al1a de los pací.errb ee , los

cuadros 10 y 11 nos muestran en forma comparativa los da.tos del

grupo control y de los pacientes.

Cuadro 10 Cuadro 11

}~ladf peso y talla de los Edad, peso y talla. del. grupo

ta.rde fué

19 11 11. 000 t!, B-::· cm-"'-----_.....-_.~_.~-....--...---

LL_ tI

16" 0 2S0 ~ 84 cm__. __•. ...3...._" .•, •__

control ..

'1 f:, ._.. I~_.__~'-' (). . ~___ ') 1C:~":I-,.1:" 80 cm

11

de leche artificüü mat;ern:i.zHd~;l y

100 90 días .. Actualmente, todos lOB pac í.enbea se encuentran in.te

21

17 12 ~00 p 700m
::'~ ._._~__._.t • ' ,.. ""'.-....,;;..;.;;.;._

ci6n,re1aci6n f enl<;,eión y pal.ab ra , El n~f>ultado de todos los caeos

f'U,é t::.decuado df~ act.erdo a la edad de cada uno de ellos ..

La al tmerrtac í ón posí.e r í.or al egreso del hoapí. tal fué a base

ps.cientes.

S.?- va.l.or-ó en los pacientes el d e sar-r-ol.Lo ps í.como t cz- de acuer-

SlJ.bstí."tuida. por leche f'l"'üSC2J.• IJfoL ab'Lac tac Jón se iniGj,ó de Los 60 a

do a los siguientE:;:: part1metro:s: fís1.cos, sccí.al.es , postura, aten ...

14 n 11.6S0 q 86 cm_,.,.... . -A_..... ,........::::...-.¡......_...,. _



50

10

;0

......22-__

Porcentat~

100

1

1

' J;;;c(.:;;,J.;:.o _

4

1.Pfecci6n vias U r::..:~~·n:;...::.."_....;:;;. ....... _

Padeo troi en tos conc ora iban t.ee al emoar-azo ,

Cuadro 12

~"t'i '-.," 1,4. ,; e os J 1 O
~:~:::.":":...;.:...::.-.......-~_~_ ....._lt.__. ..-:"*"-__..... .........__.....-.............._....:::.....-_
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A~+1·.)'1·6+~0~~ d dO~~...:_:"'....:..;.v__.:.:~;.:.::...~:::.. .....__.•_~.•~...,..,................_ ...... ..,._~_. .... _

Cuadro 13

Nedicamentos administrad.os en el embara.zo.

'F:i.1'la1.mente ~ durante el embaraz o de las madrefJ de 10f3 pacaen

Dur-arrte el control prenatal de las madres de los pacientes,

tes" se presentaron .algunos padecimi.entos concomitantes .. Cuadro 13

se les aduii.ní s t r-ar-on algUJlOS medicamentos. En el cuadro 12 se mueS!.

tra el tipo de ell08.

g1"ados .l),la.alimentact6n familiar.

Entre los antecedentes heredofarniliares encontrados, predomi­

rU.u"onlos diabéticos en un 50){,le siguieron los cardiovasculares

";/ neoplásicos con un 205~, asmáticos yneuro16gicos con un lO;~.
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Los .resultad os

por diversos autores

Porras. Ramírez).

Así vemos que \:~sta entidad eB más frecuentemente observada en

el sexo masculino, tal corno quedó demostrado en el análi.sis ..

No es privativo d.e un medio ambiental es pecf.f.íco , ya que la -

incidencia es similar tanto para el medí.o r-ur-a.l, como para el urba-

no.

se

subs ecuerrt e e ~d Lsmínuyendo en

no se encontr6 contradicción a lo expuesto, ya que
,

aangui.neo ;

8:1. recordamoa lo comentado en alguno3 ·trabajos en :r-elaci6n al

el padeo í, l(mto pr-ed onrínó (m el grupo O Rh positivo, en relací6n a

I~a probable que ezí.s t a ei.ortr:i. r-el.ac í ón d e éD te padecJ.miento -

sobresalen las infBCG:i.ones de las vf as respiratorias altas, si re-

El 1)8S0 re,r,;istrado al nao írn í ento de É!ste grupo estudiado, fué

Dentro de los padecÜr.ipnto;c; c{)neomttar)tf.~s con el embarazo,

V08 en fu:' 80;10 (di2.bétic.os f ne()plú~1 ieo:3 y aamáticos) ~ de aqu f la

posibi.lidad de que exista un factor genético, sin poder ser 6sto

comprobado.

con Los anteced~nte8 heredofam:,l i.are e , ya que éston fueron pos1ti-

le-s demáf;:l gr-upos ,

tipo

que la [[;orb:ilid.ad (;;:;3 ml.lyor en 108 prirco{"6ni tos y pr-od uc toa de la.

}:s impcn'tf.'J.ute c ons í de rar- que 108 resultados con cue rd an con

los ha.llaf;gm-; publicados en la li t er-atura médica en relaci6:1, a

en alrsunos d e ellos ~

cons:i.dtJrado adf3cuado para su edad {;eataC't onal., e incluso auper-í.o r
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cordainca que éste tipo de padecimientos en su

Gen viral, cabe otra .posibilidad etio16gica.

La. ed ad d.e inicio del padecimiento fluctú.6 ál1treáeis a trein

tu días ~ con un promedio de. 11.9 días._

Los datos quü presentaron los pacientes fu.eron en orden decrQ.

ciento: v6mj.tos r prueba deL 1)iber6n pos í.t í.va, ondas peristál t í caa

tos fueron rE';poT.'t~ldos como norma'Le e , sin embar-go esto es relativo,

éGto::¡ dos {..l t í.mcs como r-eaul t"1.do del tiempo prolou

A pesar d.e que los parad.:ín1cos deberían efJ'tar al t.er-adoa , és-

r'anc í a de las mad r-es , ya que en muchas ocac í.ones el enfeT'D.J.oes a

mi.a precedlda de la. eor-recc í.ón del desf:qlülibrio hidroelectrolíti-

El trt1.tam:l.ento fué qu í r6rgico f consistente en la. piloromioto-

ya que cuand o ~H=J ef'e c t ua'ron éSto~l1 nUGSi:.!'OS p~lC:ientes estaban bajo

tendido t!1T'dS.arrw:nte f nor- otro lado, le. inc8paci.dad TlO]" parte de

g8.00 en 1(:\ e Labo rac í.ón el iagnóstJ.c:J ~ pOB i bLernerrte debido a la igno-

- "., t . 6{'\ '::':'1,'"", -., "::\" -: rvd\ u.c ra .ac r n ,

visibles t oliva pi16r1ca palpable, estre~imiento, desrnltrici6n y

co.

Entre las complicaciones regi.stra.das, so presentaron dos aven.

tracianas, probablemente J)or estar a.l terado el pr-oceao de cicatri....

zaci6n como oonaecueucí.a del mal estado rmtriciona1 y/o a una mala

ejeQución de la técnica quirúrgica, o por material de sutura de

ma.la. calidad.

El número de días que pe rmanec í.er-on ho s pí.taj í.z adoa , flllctu6

de 6 a 11 días, con un pr-omed í,o dt'1 7.8 días. Según Kempe y cola .. t

és·te tipo de pac í ent.es deben permanecer hoap í te.lizad.os lID mínimo

de 2 semanas vigila.ndo su pos t oper-ator.í o , Hin embargo en nuestro

med.ioy dadas las condiciones 8ocioecon6mícas, esto no es factibl~
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COl1siderHIDOS que lo más r-eLevarrte de nuestra investigt10ión es

que a un año del tratamiento, los pacientes han tenido un incre

mento acentuado en su curva ponderal en r-eLae íón a..l gmpo control,

posi.b1emente debido a l.a htperorexia compensatoria que presentan.

aunada a lat3 recomendac1ones y educac í ón médic:a dadas a Lae madres

respecto a las t6enj.~as y tipo de alimentac:i.6n, ~ta que a1e;unos de

nuescros caBOS h an sobrepasado el peso y talla no rma.L paro. su edad

EJ.. des':rrol1o pe í.comoto r bas t.a EÜ momento act ua.l , no 13e ha.



c t. U. S 1

Se demuestra que la esten6eis ni pertr6fica. coneén.ita delp5.10

ro es más .frecuente en el sexo rnaseulino ..

IJ3.rriorbilid/3.d es mayor .en primogénitos y productos de segunda

gestación, 8. medi.da de que aumenta al nf.lmero de embarazoseu fre -

cuencia es menor.

¡5e observa mAs frecuentemente asociada al grupo aanguf.neo 0,

Genera.Lraerrte los sí.gnos clínicos se manifiestan en la. set:;unda

semana de edad.

El di8.gn6st:i(:o debe hacerse en base a su cuadro clínicoa

El tratamiento d(j elección es quirúrgico.

31 entr:1do nut r-Lc í onal pI'ooario, contribuye a un mayor númer-o

de conplicaciones.

E,,; pro\)able que ox:ista cierta relación con los antecedentes

heredo:f1:;.rrdl:LfJ.res de tipo dis.bét:teo~ por par t í.cí.pací.ón de un posi

bl.e -frtct()y· ¡~:~e!16 tI co ,

El incremento ponderal posterior a la . , ~""co r-reccaon qu.i rtlrg.lCa 11

es adec1.~.Gdo ~ .in(;luso supcr í o r nI que sr: obae rifa en nidos norraates ..

A tU1 año de e f'e ctuadc (:;1 tratamiento t no existen reperousio -

nes en el dei¿larrollo pe.ícomo t r-fz , sin embargo t és t o no espriva.ti.-

vo deetapasulteri Ol"el3 '.
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h'valua.r el desarrollo ps í.como tr-í z de éstos pací.errtee en forma

ulterior, para d e t ertaf.nar- su repercusión ..

Investigar m{w ampliamente 108 antecedentes heredof;:-uniliares,

principa..Lmerrte aquellos de poo í.b'l,e orígen genético en todo paGien-

te con esta patoloFia.

~s necesario aar una adecuada educaci6n m&dica a la poblaci6n

de rechoh..ab ien t e , mediante plúticaf.5 de grullos or-gan í.z.ados de acc í ón

i.ntra y extl'amuro con el fin dG pr-evsn í r defici~nc:i.as nutr-Lci.ona -

educací.ón mÉ'd :101'), d.e elaborar un dÜ:'f7nóstico

})}}obable deterioro u.Lter-Lor en su. des..~arrollo pe í.coao t r-fz , ya que -

ello repf~rcut:i.rá dJrectamente en el bienestar de l núcleo familiar,

evá tándose at'3i, un mayor númer-o de erogaciones de tipo económico -

por parte del Insti.tuto l"iexicano d~ Seguro Social ..
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y

obat.rucc í.ón :Lntes'tinal " ..

-----_._.-~--_._-----,

n hl0melias cong6nitas del tracto digestivo y dala pared

abdorm.ne.I n

D).nrmós t Leo v Trat:.inü ent.o Pedj.Á.trico._______,_..-.........,....k·...........O'-b • _ _...., . . ...,_

871 ..

Edj,t:orial Lnt.eramer-f.cana , 14a'1'a. Edici6n~1972.. Pag , 870

" Esten6sis pi16rica ".

nObstrucci6n Necárüe<'l del tubo gantl'ointestinaJ. "

}~ditorl.al Inter1111l01'''Jcüna.. 5a. Ed í.cí.ón , 1973. Pag .. 373 .• 376.

6.- Stanley L. Rob~ ..
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ti Anoma11.as oonp;énitas

1j:.<1tedo de ratología.

Eclitorial

tI Jlnomnl :í.as

Editorial InteraIDoricana ..

Pylori.c Stenosis ti ..

Vol .. [1,1.•

tl HipeY.'trof:ia congéni.ta dlÜ piloro .. Fao tor-ea tasocLados ccon _

Vol. Y':'Xr:;.{. No. 2, ¡'¡¡arzo - Abrjl 19'72. Pago 165 -170.

d:iatos 8 La vcor-r-eccí.ón quirurg:ica. 1t'O

Vol" XJCG.I. No .. ':5, Nayo - Junio 1975 .. Pag, 391 ... 397.

11 Hipertrofia eongén.:ita del píloro .. Cambios ponderalesinme'"

t~ Infanti1 11iper-troph.i.c pyloric s tenoa í.a in Belfast It ..

su f reouencí.a 11"

12.- Cravioto, J., Bireh! H. G.. Y Roca de T,,¡icardel a E.



-27-

n Influencta de lo. Desnutrición en la cupací.dad deaprendi -

z~je del niBo escolar "~

Bol .. !>'1~d. del H081ittal Infanttl de Néxico.

No, 2. Farzo - AbI'1.1 1967. Pag , 217·~ 230 ..

n Deanut rí.o iór, en L;.. Lní'anc fa y n iveL intelectual ".

Vol. XXVIII. N(¡~ 6~ Nov , - Dic. 1971. P13.g .. 663 - 680 ..

D.

" Esten6sie hiDortr6fica del piloro u

congénita del piloroy otras lesio-

nes de est6ma~o !I.

J'::<1i torlal 1 n t e rame r-í.cana , Ba, Edie16n, 1960.. Pag.. 253 - 266.

-----_._-
u El problema nut.r í.c i.ona.l, en MéxieO ""

Ap:osto 1973 .. Pago 627 - 638.Vol. XXJC. No .. 4. Julio

n Consecuencias d.e la df~snutrici6n en la infancia. t7 ..

1 '1 d r' ,Bol. l"le{~, del [{ospi.tel . nfantJ. e 'J.9::<1.co.

So e .. !f¡(~xiC'anJ;;t de Ped:l.atI'ia, A. e.. , 1972 .. Pago 13 - 29 ..
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Gj.l(}tj,:rc~a.J ele 26 años de: eªad, originaria de ­

Tr~a.ziJlat Jal .. t soltera~rde Clcupaci6nobrera; trabaja en Lar-ro-.

qu,e1611~ Col. Nueva. su domicilio familiar es anel Ki16metro 8

Carretera San T.'el:ipe, lLGf~l. Nort<~ ..

'Es una f"Hn:i.lio. intcEr,r'ada por,' 3 aduf t oa y 6 menores.

perctbidos de la inteT'csada y d.e una abueLa (pEH:¡¿Úonada) ..

:Ttente e

~fubitBci6n y muebles.- La caBa es propia, las paredes son

La abuel.a es an~11fabetl),t tro3 de ellos t:tenen educacá.ón pri

Hedia f8Jn:i,lin.. r,,·~ Ella e s madre flolter,;Jt existen buenas re

laciones intra..fat1:il:iare8" :in aspecto moral e8 adecuado; exi,ste

interés por 11).. ed1.lcac:i6n en f'o rma ofj.c~iaL. 11:;\ org!3.n:i.zaei6n· es

adecuada en el f:l,t:;r)Octo f'unc íonaI y educac.í.onaf., no siendo· as!

para el económico,.

Ja~isco, en donde vivj.6 h;.urtn. la edad de 2 años , pare. radicar

desde hace .22 años en r"l€xicali, HA Cfa , Nte .. Estudi6hasta



de ?l años de edad,

f'orma 420 ~ Col. :Tut;'!va de ~st;a G.iudad ..

:E:studi6 has t a el sexto arlo de p:rimaria. In (:lSPOSO te:rrotn6

¡~:edio feJni:U.~\:r.- J¡¡,:w rE!lud.ones in:tre.familiaresson acepta.-

bIes; el comp(\rtan1.'ifmtQ del nJ:;lt;l":\.monjo es adecuado , Ea una

Hablt:ac:t6n y muebl.es.-· T,a casa es de alquiler. de made ra , -
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'DiaGnóstico jnl:;ef1'a,l.- Es una f'amí.Lf.a numerosa, extensa,

Los ül,grt:)SQS fümili>H"\;:f:) men sua'l.es ascienden a ;3 8,000 .. 00, -

le. aectu"'ldarJa.

1102, nrganizl3.da en todOL-; los aspectos.

ccne ta d€'; ;~pif~zas. in mobi.ltario es suf.iciente para las l'lecesi-

ticas ¡/ con domicilio en

hacinamiento y ]1,,·om:inC'u.idad en (,1 hOf;ar.

su rut í.na es (':11. trabajo y el hogar.

preCí:~l'Ü:).; 1n..9 cono-í cí onea hie:iénicas 80n deficientes, existiendo

matriloc2<1 ~ c on autoridad tnat r í.arca'L; ~'3U Bi.tnaci6n econónü ca es

J..eealiZHdl.~~~. Ha pr-oc r-eado 2 hijos.

sexto año de pr-í.mar-La , Act.ualmente tr-¿baja como obrera •en una

maquí.Lador-a , Desde hace 4 años sostiene relaciones sexuales no
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Datos bioe:rá.ficolJde la entre.... i::;tada.... Nac i 6 en el año de

en H,:'~rmosil1o, Son., ah:! 1;etrninó suinstrucci6n primaria. A.

los 17 años dt? €(b,d se vino a radicar ~1 Me.xicali,

matrimonio·8. los 19 áños,····prOóréándo un hijo ..

Aspecto Eti.co-Soc:i.al~- SUD diversiones

neo.Lo cat, t (h~ Cltl tori d'-3.d prrtr-í.ar-caL y con sl tU.Qción económí.ca fa -

adultos y dos menores.

loa7,800.00, siendo

Nedio familtnr.- 1~1 8(::,pN:10 e a [\.lcoh61i{~O, por 10 que la.s

Terminé 1.:;:. ed\).ci).ci.ó:n primaria al i,c'ual .que ~3U €SpOGo.

rela.ciones i.ntrr;),.fami.lia!'!::s no son satisfa.ctorias .. Noexisote

l~bitaci6n y muebles 4 - LB casa es propia, construida de ma-

'cica. .. :na mobiliar:Lo So.t1Dface 113,8 neces:i.dadesde la. familta. ..

aeua. :l.ntradomlc~:i.li~~.r:i~q l<'ta excretas son d(~po3i.tada8en fose. s'.R

4,.er'...:L1' techo de dos apu.8.s; tiene tref.3 hnbi.taciGnes; cuentan con -

egresos de S 4,000.00
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natmenr.e , El eE,.posofrecupntemente se reune con los amtgos pa:ra.

caSó álos19 a.ñosdeed8.d,á~,tualmente00.11, B.. G.fa. Nte.,

tiene 2 hiJos"Segediqaalhogar.

Aspecto :stico-Sooial.- Elmatrimol'iio saledepaBeoocasio -

ter~~.renla edlJca('i6n(~et()s hj os por p~lrt~; del padre.

Dát:6sbiograricos de la entrevistada .... Originaria de ~1exi

de :':lutoridr:td ~~a trie. r ca'l, ma'l, ore:anlzada g el aspecto edUCacional

Los valores morales son ireportan.tes y com.o

La famili~ consta de dos adultos y dos menores.

f.ediofaml1,iar .. - I.as r-elaodones intrafr;¡,miliares

Blla es t.ud.í.ó hasta el tercer i9'rado de pr-í.mar-í,a.. El esposo -

E1mobiliario es muv eoeaso. La deposición d.e excretas es ...

en letrina, el ar:tta es obtenida. de hidrantes públicos ..

111.- ft,SPEC'1'O HmJGA'1'IVO

dora con techo de car-t ón y pÜ.'O de t1 erra .. Consta de 2 piezas.



religión qtte profesan. ExiBte :1.nter~s en que loGhiJ06 se edu

qtlen én forma oficial.

Datos b1orrr&flcos de la entrevistada.- Originaria. de La s

\Taras, Na;;rarit, radica. en Nexicalj. desde hace 5 años i ha pro

creado dos híj os , Su ocupací.ón ea e1 hor-ar ,

As},ecto Etteo-30eial .. - Pr-act í.camerrte no existen actividades

;:10úi2,les en 18. f'amf.L'i.a , ya que acLarnerrte UnU,fJ dos veces por año

local f con nutorid)';,d pa t,d..areal p aus condíci.onee económicas son

defJ..cJ.E:nh~~J uai. como las sanitarias, existiendo hací.nsmí.ento y

pr-omí.scuí.dad •

Sr.:.t .. 01ivia Arce de-·'loJ"f's, d(> 27 años, procedente del Eji-

do :Pue1:ü& t caaada t dedlcada ,:'11 hop;a.r y con dom í cí.Lí.o en Hidalgo

El núcLeo f(;~)J:lil1ar inte.crrado por dos adu.ltos y tres raencres

10f3 in¡::rre-sos mensuales aac í enden a. S 2,460 .. 00 y los egresos

llegan a $ 2,700",00

P..e,'bito.ción y muebles .. - I;H C~18a es propia, de adobe, consta

de una pieza div:idida en dos compartimientos. El mobiliario

escaso .. El agua es traida al hogar de hldrantes públicos.

111 ..- ASP3C';'O BDUCi\'PIVO

Esan.a.lfabeta lt igu~11 el esposo.

l4.edio familiar.- Las relaciones intrafamiliares son
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das •... Hx:tst ein tf.~ ré el porláedu.eae t6néleJ.()13h.~j9sPQI'Pt:trtede

los progenitores.
'-'.. -",",'.' .. ',-',--:-', -- .: -'," -_.,'.:.,:,,-'

Datos bio~?,ráficos de laentrevistada... -Es.ol"iginariadel
. ',',-.

Valle de Mexicali,hacé8 añó:fcohtraJotTla.tfIinOh:I.O, ha. procreado

3 hijos.

Aspecto Etico-Social.- El trabajo les i~pide hacer vida 80-

cial. :El e spoao ccas í.oneImen t(~ toma hasta llecar a la embr-La

!)iafn6st:ico intef~:ral.w. FaraíLta neo'í.ocaj, t con autoridad pa -

cedente deCaborca t Son •• casada, da ocup~ci6n domAsticay con -

I11.- ASPECTO F;DUCM'I70

!'1edio familiar.- 'Ex1.;:,;;.: (in muy malas rels.clo116s intrafamille.-

i;r'o de los hijos cursan 1.3. primaria.

lfubitaei6n y muebles.- Es C··3.~3a p ro pí.a , cons t.ruí.da de adobe

res, elmatrj;moniQ freCl1Bntemente l"iñedelante de los hijos.

y techo de cartón, con pí ao de t íe z-ra , consta dl~ tres piezas .. El

mohili.ario es tnsufic:i.eni;e a las cond í c í.onea familiares ..

00 de evre¡:ios.
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Da:toá blogrlif.icoB de la errt r-evf,s rada .... ~,rnci6 en Oaborca,

Son", ,r8.di.ca en ~!exic~üt desde los 12 año<:; d.eedad, ti.eDH 15 a

ños de caaada :.r ha procreado 8 hijos; su ocupación es el hogar ..

Aspecto Etico-SociaL.·- Pr'ac t í.camerrte no existe vida s\)cial

1911 la f'anü},ia ..

Diacnóst:tco i.nt8y~r)J.l.. -Es una f'anrí.Li.a numerosa, neoLoca.L,

con autoridad F9.triarca,1, su si t uaoí.ón económí.ca es adecuada ,

1as condiciones sanitarias del hogar son deficientes t existiendo

hací narn í sn t o y promí.acuí.dad ,

Sr~. Socorro Hodd r"llQZ de de 26 años, originaria del

936, Pueblo Nuevo, Mexicali B. Cfa. Nte.

por d,tJS un menor ..

los i.rJH1~eSOf:{ familin,res meriaua.Lea son $ 3,200..00, los egre"";

Habit~].ei6n y muebl.e s .. ·- 1J1], v í víenda es pequeña de adob e , pi-

so de t.ierra, techo de cart6n, es de una sola pieza. La letrina

es colectiva.. Elmohiliario e,,~ escaso.

l(¡ed1..o Fa:n:\..lie:.r.- 113.s J'elacione::~ intrafamilinres son malas.

Datos hi.ográficos de la entrevistada..,- Orü;inaria del fuer­

te Zacatecaa, radica en Nexica,li dBsde hace

ños de ca.sada., ha pro~reado 1 hijoo

Aspecto Etico-Social .. - Generalmente su trabajo hogareño

impide hacer vida social .. El esposo se reune con losamif~o$
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!7nmi l i a nuo.l.eaz-, con autoridadpa
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triarcal, en malaS Córidiciones~con6m:i.cas, elzned.i6~an.ita:rio es

inadecuado y el progen:ttor es alcoh61tco

La casa BS rentad3, de 4 piezas,

Los ad.u'L t os dr:~ 1&. ff.nul1tB. han cursado 0studiossecu.nd~lT'ios,

Aspecto Etico-,Social.- Acude· con f'r-ecue no'í.a ti.

efa.las f asiste a salas e tnematográficas y excureácnes,

tercer año de preparatoria .. Es madre .soltera,ha. procreado un

hijo.

bleslO 'Es una fam:Ll.i<'J organizndft en todos los aspectos.

Datos biogr¡ifi.cos de la ~ntrevi.sta.da.·· vr1.cinaria deMore ­

11.a f!1ich .. f d.eade hace 15 años vive en lVIexicali, es tudí.ó hasta el
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",' '1' . t d ' '. ~, 'J.¡.'am.l z.a '111 ,cgr~l a por (lOE! HCW.t";Oí:1 y e o» menores ..

Sra. Maria EereJ.lezn de Cota, da 24 a~os, procede del Eji--·

,)""I'.¡.. ..sd f, (,,·.... ··'1 ~...; oro.l os jlt "-;1" o {J, r'( ''''<'"1' C,,"I il.v Vfj,,\. 't'V'fl \~'¡\'. 1.< .. \.J • 4ft ¡~l"'- * ~lb ""VI\.. > ~ ....~,

do Hermosf.Ll o , epséH}(:i, dedicade. al l·'.or'~a.r y con dmnic:i.lio en Id -

Diatr,nóstico integral.··¡"amH ja patrilineal, extensa. con

aütcridad pe. t r-Laz-ca.l., economá camente satisface sus neceaí.dadee ,

se c1esar:rolln en buenas condj,eiones sanitarias.

Dir;vtnóstico lnt¡}~r~:ü,,- ;;g.milin. pequeña, nuc'l.ear-,

f.mtoridad patriarcal, las condicioneaecon6micas y

!tatos 'bioe-;ráficos de la entreviatada.. - Originaria del ,Ejid.o

Herroosill<.1, ¡"lace 5 años .ae vino a ra.dicar a

oreado dos hi;j os"

As:f,ecto Etico-Social .. - Es poco sociable, sale de su

Me0.::1.o fanüliar .. - Las relaciones intrafamiliares son:a.decue.-

EEitudi6 hasta el cuarto año de pr-í.mar-í.a, el esposo has t a el

das"

caSo,.

con S 2 Jo 400.00 pa.ra cad:·, uno o

Hab.it.ao í.ón y mueblefh-- Gasa propf.a , de madera, techo de ca~

t6n; PÜ;¡O de tierra. Consta d.e dos piezas, el mcbiltario es ea ...



...38-

1 .. - DATOS GENE:'AL1~S DE lD}~N~'I,'ICAGIO;{

S:ra~ Lid La Gonzale,", de Vá.~~quez, de 28::\ños deedad,origi

nar:i.a de Nexic:a.li, B. Ct'l1. NtE~., ca8ádal'dédicadElálahorea do

més t í.caa y con d oní.cdLí.o en Tamaulipas 400, Col. Nueve. 1~8peran

T~f:'Jnil:i.a :i. nt(~i;:"l:'a_dfj, por dos adultos y tres menores •

sos ..

:Habi r.ací.ón y mueble3" - Tia casa 8:3 de a.lqui lar, consta de 4

r-í.a ,

!¡:edío fa.mtl.:i,ar.- }~xisten buenas relaciones intrafamilia,res t

Aspecto Etico-Social .. - Frecuentemente el matrimonio asiste

reuniones sociales.

PatoE'. l)ioCrB.ficos de la en!;revistada.- Originaria de ésta -

Diar:n6stico inte' Tal,,';' '"e.m:í.l:La neol.oca'l, nuclear, autoridad

:patriarcal, cond ro í.cnee económ í.cae y sanitarias adecuadas"

Ciudádt.h~CIS 7 aiicE se oaaé , ha procreado tres hijos. Se dedica

tos;,

ei6n en los hij os, es una familia or(~anizada en "\:odos los aspec-

el aspecto morr~l el..'> SI?< tí.sf'ac torio, een i')'r~ni :interés en la educa,-
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