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RESUMEN

La estenosis hipertréfica de piloro es una patologia frecuente en neonatos de entre 2 y 8
semanas de edad. Se presenta mas en nifios varones y en primogénitos. Tiene una incidencia
de 1,5-5 casos por cada 1000 recién nacidos vivos. Se caracteriza por ser un estrechamiento
del canal pilérico, generada como resultado de una hipertrofia de los musculos que forman el
piloro y representa la causa quirirgica mas frecuente asociada a vomitos no biliosos en la
infancia. Su etiologia es desconocida, sin embargo, se sugiere un origen multifactorial, donde
influyen tanto factores genéticos como ambientales. Generalmente, las manifestaciones
clinicas incluyen vomitos postprandiales, la presentacion de una masa en forma de oliva a la
exploracién de abdomen, y una alcalosis metabdlica hipoclorémica debido a la pérdida de
grandes cantidades de acido clorhidrico. El diagndstico de la patologia es clinico, sin embargo,
métodos como el ultrasonido y |a serie gastroduodenal con bario son utiles para la confirmacion
del diagnostico. El tratamiento de la patologia continia siendo quirurgico, mediante
piloromiotomia extramucosa, la cual presenta un bajo indice de complicaciones y tiene un buen
pronéstico general.

PALABRAS CLAVE: estenosis pildrica, vomitos, abdomen, recién nacido, piloro.

ABSTRACT
Hypertrophic pyloric stenosis it's a frequent pathology present in newborns between 2 to 8
weeks of age, it's more prevalent in male and first-born children, and it has an incidence of 1,5-
5 cases in every 1000 newborns. It's defined as a stenosis of the pyloric canal produced
because of muscular hypertrophy of the pyloric wall. It's the most common quirurgic cause of
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nonbilious vomiting in children. The etiology is unknown; however, a multifactorial origin is
suggested, with genetic and environmental factors being involved. Generally, the clinical
manifestations include postprandial vomiting, the finding of an olive shaped abdominal mass in
the physical exam, and an hypochloremic metabolic alkalosis, produced by the loss of
chlorohydric acid through vomiting. The diagnosis is mainly clinical, however there are methods
such as the abdominal ultrasound and the upper gastrointestinal series that are useful in the
confirmation of the diagnosis. The treatment of this pathology continues to be through surgery,
by the realization of an extramucosa pyloromyotomy, this method has very few complications

and it has a good overall outcome.
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INTRODUCCION

La estenosis hipertréfica del piloro (EHP) se
caracteriza por ser un estrechamiento del
canal pilérico, generada como resultado de
una hipertrofia de los musculos que forman
el piloro, causando una obstruccion del
vaciamiento gastrico (1). Fue descrita por
primera vez en 1717 por Blair, durante un
estudio post-mortem de un bebé recién
nacido. En 1888, Hirschsprung proporciond
la primera descripcion detallada de la EHP,
explicandola como una forma de involucion
congénita del piloro fetal. En 1908, Dufour y
Fredet sugirieron una divisién quirdrgica del
musculo pilérico hipertréfico hasta la
submucosa y sutura en la direccion
transversal del propio musculo para tratar
esta afeccion (2).

En la actualidad se sefala una disminucién
en su incidencia en los ultimos afos, sin
embargo, la EHP representa la causa
quirurgica mas frecuente asociada a vomitos
no biliosos en la infancia (3), y es una de las
causas mas frecuentes de cirugias
abdominales en lactantes. Esta enfermedad
cuenta con un cuadro clinico muy bien
definido, por lo que debe de ser reconocido
por los médicos que se desempeiien en el
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campo pediatrico. El objetivo de esta
revision es brindar informacion actualizada,
de forma concisa, sobre EHP, que facilite a
los funcionarios médicos el reconocimiento
de las manifestaciones clinicas de esta
patologia, para poder brindar un tratamiento
quirurgico oportuno y eficaz, y evitando asi
posibles complicaciones.

METODO

Se utilizaron las siguientes bases de datos
electrénicas: Medscape, UptoDate, Google
Scholar, Science-Direct 'y  Scientific
Electronic Library Online (SciELO), donde se
seleccionaron bibliografias desde el afio
2017 a 2022. Se tomaron en cuenta articulos
en espanol como en inglés para esta revision
y las palabras utilizadas para la busqueda
fueron: “Estenosis hipertrofica del piloro
pediatrica”, “Tratamiento de estenosis
pilérica pediatrica” y “Vomitos en el lactante”.
Los principales participantes en los articulos
seleccionados fueron pacientes pediatricos
menores a 12 meses de edad y todos los
pacientes pediatricos recibieron manejo
quirurgico como parte del tratamiento de la
estenosis hipertréfica del piloro. Todas las
referencias bibliograficas fueron leidas con
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detenimiento y se sustrajo la informacion
mas relevante y actualizada de cada una
para las distintas partes de esta revisiéon del
tema.

ETIOLOGIA

La etiologia exacta de la EHP es
desconocida, sin embargo, existen multiples
teorias para explicarla afeccion, y se sugiere
un origen multifactorial, donde influyen tanto
factores genéticos como ambientales (4,5).
Han sido implicados factores de riesgo como
lo son los antecedentes familiares, el
género, la edad materna joven, ser
primogeénito y el patron de alimentacion (6).
Se cree que es una patologia que se
desarrolla posterior al parto (7).

Factores genéticos

Ha demostrado tener una fuerte agregacién
familiar. Los hermanos de pacientes con
EHP tienen de 15 a 30 veces mas riesgo de
padecer esta enfermedad y afecta al 50% de
los gemelos idénticos (8). Se ha sugerido en
términos generales una herencia
autosomica, pero no hay un gen especifico
identificado que sea responsable de dicha
enfermedad (9).

Otras anomalias que se incluyen son las
cardiopatias  congénitas, la  atresia
esofagica, las fistulas traqueoesofagicas, las
anomalias renales, rubéola y anomalias
cromosoémicas como el sindrome de Turner
y la trisomia 18 (5).

Factores extrinsecos

Un factor de riesgo ambiental sospechado
es la exposicion a macrolidos,
principalmente a la eritromicina, en la etapa
prenatal. Sin embargo, la evidencia que
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respalda esta asociacion sigue siendo
elusiva (5,8). Ademas, se ha observado
también una relacion con la exposicidon
prenatal a Talidomida, Hidantoina,
Trimetadiona, pesticidas agricolas y a la
administracion de  féormulas  lacteas
hiperosmolares (9).

Factores obstructivos

La hipertrofia secundaria a obstruccién
mecanica del vaciamiento gastrico, causada
por alimentacion por sondas transpiléricas,
juega un papel importante como factor
desencadenante, asi como los pdlipos o
quistes antrales, la hipertrofia de la mucosa
y submucosa en gastroenteritis eosindfilica,
entre otros (9).

EPIDEMIOLOGIA

La EHP afecta a neonatos de 2 a 8 semanas
de vida. Aproximadamente, el 95% de los
casos se diagnostican entre las 3 y las 12
semanas de edad (10), y tiene wuna
incidencia de 1,5-5 casos por cada 1000
recién nacidos vivos, con tendencia a
disminuir en los ultimos afios (6). El 5,5% de
los hijos y el 2,5% de las hijas de los padres
afectados desarrollan la enfermedad, en
comparacion con el 20% de los hijos y el 7%
de las hijas de las madres afectadas (9). Es
una patologia mas frecuente en raza
caucasica con ancestros de zonas del norte
de Europa, es menos comun en raza negra
y es raro en asiaticos (7).

La EHP tiene una predileccion bien conocida
por ocurrir con mas frecuencia en hombres
que en mujeres, con proporciones
reportadas que van desde 2:1 a 5:1.
También se ha descrito que los primogénitos
varones tienen mayor riesgo de desarrollar
esta patologia (10). Ademas, se ha visto un
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aumento de su incidencia en la poblacion
rural, lactantes alimentados con biberéon y
presentacion asociada a los meses de
verano (3). Su incidencia es mayor en
lactantes con los grupos sanguineos By O
(9). Cabe resaltar que EHP puede verse
relacionada con otros defectos congénitos,
incluyendo fistulas traqueoesofagicas e
hipoplasia o agenesia del frenillo labial
inferior (7).

CLINICA

La presentacion mas comun es en lactantes
de 3 a 6 semanas de edad, rara vez ocurre
después de las 12 semanas (11). Estos
presentan vomitos postprandiales de
caracteristicas no biliosas que pueden llegar
a hacer de tipo proyectil, ya que la
obstruccion es proximal al duodeno (3,11).
Posterior a los vémitos el lactante persiste
hambriento y aun desea ser alimentado, por
esto se le conoce como “hungry vomiter”
(11). A partir del examen fisico es posible
encontrar a un paciente irritable, sin
adecuada ganancia de peso, hambriento al
inicio y posteriormente letargico, conforme
evolucionan la deshidratacibn y la
desnutriciéon (3,5,9,10,11). Se podra palpar
la oliva pilérica, que es una masa firme y
dura, en forma de aceituna u oliva de 2 cm,
desplazable, mejor palpada por encima y a
la derecha del ombligo bajo el reborde
hepatico en el 50-90% de los pacientes, y
este es un signo patognoménico de la EHP
(7,9,10,11). En casos con mayor tiempo de
evolucion, podria observarse la peristalsis
gastrica en cuadrante superior izquierdo
(signo de Kussmaul) y dilatacién gastrica
visible (signo de Bouveret) (9).

La triada clasica de esta enfermedad esta
formada por: vomitos no biliosos, ondas
peristalticas visibles y oliva pilérica palpable.
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Esta triada solo esta presente en el 25-30%
de los casos (9). Ademas, es frecuente
descubrir alcalosis metabdlica
hipoclorémica, debido a la pérdida de
grandes cantidades de acido clorhidrico
gastrico mediante vomitos (3,11), e
hiperbilirrubinemia no conjugada, que a
menudo se relaciona con la mala hidratacion
y el estado nutricional del lactante; esta
tiende a resolverse poco después de la
intervencion quirurgica (11).

Puede verse asociada hasta en el 5% de los
casos con mutaciones en el gen UGT1A1
(uridina difosfato glucuronil transferasa). La
hiperbilirrubinemia es la asociacion clinica
mas frecuente de EHP; un predominio de
bilirrubina conjugada en la presentacion de
cuadro clinico indica que otras patologias
deben ser investigadas (7).

DIAGNOSTICO

El diagndstico para esta patologia es clinico,
siendo necesarios unicamente una historia
clinica completa y un examen fisico
adecuado del paciente (3). Los estudios
complementarios cumplen un rol
confirmatorio para el diagnéstico, entre estos
se encuentra el ultrasonido abdominal, el
cual es el estudio de eleccion con una
sensibilidad de aproximadamente 95%,
confirma la EHP cuando se cumplen los
criterios  diagndsticos mencionados a
continuacion (5,7,9,10,12):

e Grosor muscular de 3 mm o mas en
piloro

e Diametro anteroposterior mayor de
14mm

e longitud del canal pilérico mayor de
16mm

e Longitud transversal (de serosa a
serosa) superior a 9 mm



http://revistamedicasinergia.com/

Estenosis hipertréfica del piloro en poblacion pediatrica

Dra. Maria Fernanda Jiménez Vargas, Dra. Brenda Villalobos Romero, Dr. Allan Ching Chacén

e Volumen pilérico mayor de 1,4ml

Ademas, la evaluacion del movimiento
peristaltico y el vaciamiento gastrico
mediante ecografia pueden considerarse
como ayudas Utiles adicionales a los criterios
diagnosticos morfologicos (13).

La serie gastroduodenal superior con bario
se considera un segundo método de
diagnostico, se utiliza normalmente cuando
el ultrasonido no fue concluyente. En esta se
observa un piloro alargado con hendidura
antral del musculo hipertrofiado y podria
mostrar el signo de “la cadena” que es
cuando se comprimen delgadas lineas de
bario entre la mucosa pilérica engrosada o el
signo de "hombro" que es cuando el bario se
acumula en el antro prepildrico dilatado
(3,6,7,9,10,11).

Se deben solicitar también examenes de
laboratorio como hemograma, electrolitos y
gases arteriales para observar si no existe
evidencia de alguna alteracion y determinar
si existe larga evolucibn de dicha
enfermedad y poder brindar un manejo
temprano y adecuado (9.11).

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccidn es quirurgico, sin
embargo, primero deben corregirse los
trastornos acido base y electroliticos que el
paciente presente, para ser trasladado en
las mejores condiciones a sala de
operaciones (5,9,12,14).

La correccion de la alcalosis es esencial para
prevenir apnea postoperatoria, tras la
implementacion de anestesia. La mayoria de
los lactantes pueden ser completamente
rehidratados en el transcurso de 24 horas, y
los vémitos deberian de detenerse una vez
que el estdmago se encuentre vacio (7). El
método quirdrgico recomendado es la
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piloromiotomia extramucosa, la técnica de
Fredet Ramstedt, que consiste en la
realizacion de una seccion longitudinal de
las fibras musculares del piloro respetando
la mucosa (15). Este procedimiento puede
realizarse por via laparoscopica o mediante
cirugia abierta (9,10). Sin embargo, se ha
descrito que la piloromiotomia laparoscopica
con respecto al tiempo operatorio es mas
veloz, tiene menor necesidad de
analgésicos, hay mayor facilidad al
desarrollo de la alimentacion oral, la estancia
hospitalaria es mas corta y hay mejor
satisfaccion por parte de los padres (1), en
comparacion con la cirugia abierta. Sin
embargo, la piloromiotomia abierta tiene
mayor eficacia y presenta menos
complicaciones posteriores (10).

Los vomitos postoperatorios ocurren en la
mitad de los lactantes operados, y se cree
que es secundario a ledesma en piloro, en el
sitio de incision. En la mayoria de los nifios,
la alimentacion puede ser reiniciada 12-24
horas después de la cirugia (7).

COMPLICACIONES

La tasa de complicaciones postoperatorias
de la pilorotomia longitudinal extramucosa
es baja, sin embargo, se han descrito tres
complicaciones quirurgicas mas comunes,
las cuales son: pilorotomias incompletas en
el 0-5,5% de las intervenciones
laparoscopicas y en el 0-1,9% de las
intervenciones abiertas, las perforaciones
mucosas Yy las complicaciones de la pared
que pueden ser de dos tipos: los abscesos y
las eventraciones (15,16).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Infrecuentemente, la EHP puede ser
confundida con otras patologias, como lo
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son el reflujo gastroesofagico con o sin
hernia hiatal. Este puede ser descartado
mediante estudios de imagenes; la
insuficiencia adrenal puede simular una
estenosis pilérica, pero no presentara la
clasica acidosis metabdlica, y mostrara
trastornos hidroelectroliticos diferentes; los
vomitos frecuentes, letargia, coma o
convulsiones se pueden asociar a niveles
elevados de urea en el organismo; los
vomitos y la diarrea pueden sugerir
gastroenteritis, por lo que también debe ser
considerado como un diagnostico
diferencial;  finalmente, la  estenosis
duodenal proximal a la ampula de Vater
puede generar un cuadro clinico muy similar
a EHP (7).

CONCLUSION

La estenosis hipertréfica de piloro continta
siendo la causa pediatrica mas comun de
vomitos no biliosos de origen quirurgico.
Posee caracteristicas clinicas definidas,
como lo son los vomitos postprandiales en
proyectil, la masa abdominal en forma de
oliva, hiperbilirrubinemia no conjugada y
alcalosis metabdlica hipoclorémica. Métodos
como el ultrasonido abdominal y la serie
gastroduodenal superior con bario pueden
ser de utilidad para confirmar el diagnéstico
mediante signos especificos y criterios
diagnésticos ya establecidos para EHP.
Estos datos y las manifestaciones clinicas
deben ser reconocidos con rapidez por los
funcionarios médicos que se desempenan
en el campo pediatrico, para de esta manera
realizar un diagnéstico certero y rapido que
lleve prontamente al tratamiento quirurgico
requerido para el manejo y resolucion de
esta patologia.
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