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ABSTRACTO:

Los expedientes clinicos de 33 pacientes con eda-
des entre 17 y 120 dias, fueron revisados. Todos
fueron operados por EHCP en el Hospital Materno
Infantil de Tegucigalpa, D.C., Honduras, durante
el periodo del 1 de enero de 1974 al 30 de junio
de 1979. Se compararon los resultados con lo re-
portado en la literatura y con otros dos estudios
nacionales previos. Hubo predominio del sexo
masculino en proporcion de 3:1. Un cuarto de los
pacientes fueron primogénitos.

El inicio de la sintomatologia ocurrio entre la
la. y 4a. semanas de vida en mas de 3/4 de los
nifios.

El vomito estuvo presente en el 100%/o0 de los
casos. El signo clinico de mayor predominio fue
la palpacion de la oliva pildrica, que se encontrd
en 2/3 de los casos. En 300/0 se hizo determina-
cidn de electrolitos y se encontré hipocloremia en
4 casos y alcaiosis en 6.

Casi los 2/3 de los pacientes fueron eutroficos.
La desnutricion que predominé fue el Grado 1L
A todos se les practicé Piloromiotomia con
técnica de Fredet Ramstedt. En mas de un 800/0
no hubo complicaciones. La mortalidad fue de
30/0 (un caso).

INTRODUCCION

La EHCP es la alteracion mas comin que requiere
operacion en la infancia. Su etiologia no esta cla-
ra, Se cree que interviene un factor hereditario.
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Los varones son afectados mas que las nifias en
una relacion de 4:1 y en 50-600/0 ocurre en pri-
mogénitos. Se ha planteado que existe inmadurez
de las células ganglionares que da por resultado
la hipertrofia muscular circular del piloro y se
dice que el riesgo del defecto en hermanos nacidos
posteriormente es de 3.20/0.

El cuadro clinico consiste en vomitos progresivos
que aparecen en la 2a y 3a semana de vida Pue-
de acomparfiarse de estrefiimiento, ictericia, pérdi-
da de peso y desequilibrio hidromineral.

A la exploracién fisica se encuentra un paciente
hambriento y pueden verse ondas peristalticas de
izquierda a derecha en la parte alta del abdomen.
La oliva pilérica es palpada por algunos clinicos
hasta en 70-900/0. Segun la duracién del cuadro
puede haber desnutricion. El diagndstico es sos-
pechado clinicamente y es confirmado por estudio
radiolégico contrastado gastroduodenal que com-
prueba la estrechez pildrica El diagndstico diferen-
cial comprende todas las entidades que causan vo-
mitos y reflujo gastroesofagico infantil.

El tratamiento se orienta primero a corregir los
trastornos hidroelectroliticos si los hay, y a la des-
compresion gastrica por sonda.

El tratamiento definitivo no es una urgencia, sino
que constituye una cirugia selectiva que es la pilo-
moriotomia con técnica de Fredet Ramstedt

Las complicaciones son poco frecuentes e incluyen
piloromiotomia insuficiente y perforacién duode-
nal en el momento de la miotomia.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 33 casos de EHCP atendidos en el
Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, durante
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el periodo del 1 de enero de 1974 al 30 de junio
de 1979, los cuales fueron sometidos a tratamiento
quirdrgico. Se revisaron sus expedientes clinicos y
se agruparon los datos por sexo, distribucién fami-
liar en cuanto al nimero de hijos, edad, cuadro
clinico, estudios complementarios, estado nutricio-
nal y evolucion.

Se compararon los resultados con lo reportado en
la literatura y con dos estudios previos nacionales:
20 casos reportados por Delgado C. y Gonzalez O.,
en 1969(6) ocurridos en el Hospital del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, en el Hospital
General San Felipe y en el Hospital Viera de 1966-
1968, (los dos primeros son estatales y el tercero
es un centro privado), todos estos centros locali-
zados en Tegucigalpa; y otros 20 casos Reportados
por Lovo y colaboradores en 1973(12) ocurridos en
el Hospital Materno Infantil (institucién estatal),
de 1969-1973). No se revisaron sus estudios radio-
I6gicos, ni cual fue su contribucién para el diagnos-
tico.

Los resultados se presentan en cuadros de acuerdo
a los diferentes factores. Se hace una breve discu-
sion y al final se formulan conclusiones,
RESULTADOS

Se encontré predominancia del sexo masculino en
una proporcion de 3:1 (cuadro 1).

CUADRO No. 1
HOSPITAL “MATERNO INFANTIL”
Tegucigalpa, D. C., Noviembre de 1979
DISTRIBUCION POR SEXO DE 33 CASOS DE

ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL
PILORO DURANTE 1974 A 1979.

SEXO0 No. DE CASQOS o/o
Masculino 25 75.76
Femenino 8 24,24
Total 33 100.00

En primogénitos ocurrié en un 24.240/o0 de los
casos (cuadro 2).

El sintoma mas frecuente fue el vomito que se
encontro en el 100% de los casos. Les siguieron
por su orden estrefiimiento y pérdida de peso,
(cuadro 6).

CUADRO No. 2
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979
DISTRIBUCION INTRAFAMILIAR, SEGUN EL

NUMERO DE HIJO, EN 33 CASOS DE ESTENOSIS
HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO

DURANTE 1974 A 1979.

No. DE EMBARAZO No. DE

A QUE CORRESPONDE CASOS o/o

Primogénito 8 24.24

2do. Embarazo - 1212

30. Embarazo 4 1212

40. Embarazo 5 15.16

Despues del 4to, Embarazo 5 15.15

Ignorado 1 2121
3 100.00

Total 3

La palpacién de la oliva pildrica se logré en un
63.630/0 y la onda peristaltica se observé en un
54.540/0. Hubo deshidratacion en el 24.240/o0.
Sélo al 300/0 de los nifios se les practico electro-
litos en suero, encontrando hipocloremia en 4
casos Y alcalosis en 6.

El 60.600/0 de los nifios fueron eutréficos (clasifi-
cacion de Gémez). Entre los desnutridos predomi-
né el grado I1L que constituy6 el 15.150/0 del to-

CUADRO No. 3
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C. Noviembre de 1979

DISTRIBUCION POR EDAD EN DIiAS AL

MOMENTO DEL INGRESO EN 33 CASOS DE
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL
PILORO DURANTE 1974 A 1979.

EDAD EN DIAS No. DE CASOS oo
14-21 2 6.06
22-30 14 4242
31-45 8 24,24
45 9 27.27
Total 33 100.00

Minimo 17 dias

Maximo 120 dias

Promedio 43.24 dias
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respecto al total de desnutridos. Solo
1/3 de los pacientes presentaron Hb menor de
11g.0/0.

En e! 870/0 no se encontraron complicaciones.
Ocurrié un fallecimiento que constituyo el 3o/0
de mortalidad. Las otras complicaciones ocurrie-
ron en un paciente portador de una cardiopatia
congénita, un absceso de mufieca y una onfalitis.
Mayores detalles pueden verse en los cuadros ad-
juntos.

En el 870/0 no hubo complicaciones, y cuando las
hubo se debieron a cardiopatia congénita, absceso
de mufieca, onfalitis. S8lo hubo un fallecimiento.

CUADRO No. 4

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D.C., Noviembre de 1979
DISTRIBUCION POR EDAD DE APARICION
DE LOS SINTOMAS EN 33 CASOS DE ESTENOSIS

HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO
DURANTE 1974 A 1979

Minimo 4 dias

EDAD EN DIAS No. DE CASOS o/o

b B | 3 9.09

8. 14 9 2797
15- 21 9 27 27
22- 28 7 2121
29-35 2 6,06

de 36 dias 2 6.06
Ignorado 1 3.03
Total 33 100.00

Méxima 38 dias
Promedio 18 dias
DISCUSION:

Al comparar los resultados con los 2 estudios pre-
vios y lo reportado en la literatura se encontrd
predominio del sexo masculino 3:1, similar a lo
encontrado en los 2 estudios locales previos; en
cambio la literatura internacional reporta una rela-
cion de 4:1.

Ocurri6 en primogénitos en un 24.240/o de los
casos e ignorado en un 21:21o/0 Lovo y Co-
laboradores reportaron 50/0 e ignorados 150/0.
En la publicacién de Delgado y Gonzalez(6)
este dato no fue consignado. Mientras que en
la literatura internacional se reporta que ocurre
en primogénitos en 50-600/0.

|
\
|

CUADRO No. 5
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION,
DESDE LA APARICION DE LOS SINTOMAS
HASTA LA INTERVENCION QUIRURGICA EN
33 CASOS DE ESTENOSIS HIPERTROFICA
CONGENITA DEL PILORO DURANTE 1974
A 1979

DIAS No. DE CASOS ofo
4-15 11 33.33
16 - 25 7 21.21
26- 35 7 2121
36 - 45 2 6.06
46- 55 2 6.06
55 3 9.09
No consignado 1 3.03
Total 33 100,00

Promedio 26 dias
Minimo 3 dias
Maximo 56 dias

En un 75.750/0 de los casos la sintomatologia
aparecio entre la la. y 2a. semanas de vida que
varia con lo reportado en la literatura que es
entre la 2a y 3a. semana de vida

Un 66,660/0 de los casos ingreso al hospital entre
las 3a. y 7a semanas de vida

CUADRO No. 6
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979

DISTRIBUCION POR SINTOMAS EN 33 CASOS

DE ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA
DEL PILORO DURANTE 1974 A 1979.

SINTOMAS No. DE CASOS ofo

Vomitos 33 100.00
Estrefiimiento 15 45,45
Pérdida de peso 15 45,45
Diarreas 5 16.15

Ictericia no fué referida
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El vémito fue el sintoma que estuvo presente en
el 100% de los casos. Le siguieron por su orden
estrefiimiento y pérdida de peso (ver cuadro No. 6)

La palpacion de la oliva pildrica se logré en un
63.630/0 y la onda peristalica se observé en un
54.540/0; en cambio en el estudio de Delgado y
Gonzélez, la palpacion de la oliva pilérica se re-
porta en un 100%. En la serie publicada por
Lovo y colaboradores(12) la palpacion de la oliva
pilérica se sefiala en 2do, lugar en un 900/o de los
€asos.

CUADRO No. 7
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D.C., Noviembre de 1979

DISTRIBUCION POR SIGNOS CLINICOS EN

33 CASOS DE ESTENOSIS HIPERTROFICA

CONGENITA DEL PILORO DURANTE 1974 A
1979

La literatura sefiala que la palpacion de la oliva SHINag C?‘FNICOS Ne DECAE0D 910
pildrica esta en relacion directa con la experiencia o ) :

clinica y se encuentra en un 70-950/0 de los casos. Onda Peristaltica 18 54.54
Para este dato se tomd en cuenta el examen fisico Oliva pilorica 21 63.63
practicado por el cirujano pediatra La deshidrata- Deshidratacion 24.24
cion se encontro en primer lugar, correspondiendo- Ietericia 1 3.03

le un 24.240/0 de los casos. Sélo al 300/0 se les
determinéd electrolitos en suero, de los cuales 4
casos tuvieron hipocloremia y 6 casos alcalosis.

Pérdida de peso no fue establecida
Promedio de deshidratacién 5.50/0

CUADRO No. 8
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979

DETERMINACION DE ELECTROLITOS EN SANGRE EN 33 CASOS DE
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO DURANTE

1974 A 1979
ELECTROLITOS No. DE - RANGOS VALOR
mEq/1 CASOS PROMEDIO
COy 16 1848 £20 20-26 226 20.71
*5  *5 66
crr 14 4242 L£95 95.110 >110 99.0
wy *5 *5
Na" 16 4848 £120 120-130 >130 130,43
*1 *7 *8
xt 13 39,39 3 3.5 >5 3.81
*9 *10 *1
ca't 1 3.03 5 mEq/I 5.0
No efectuados 14 4242

* Casos observados
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Usando la clasificacion de Gémez encontramos
que el 60.600/0 de los nifios fueron eutréficos.
Entre los desnutridos predomind el Grado HI que
le correspondié un 15.150/0 del total de nifios
estudiados y un 380/o de los que tuvieron desnu-
tricion. El estudio de Lovo y colaboradores(12)
reporté 750/0 de DPC, correspondiendo al Grado
111 un 400/0 del total. No se tabularon los resulta-
dos de los estudios radiograficos.

La mortalidad observada en este estudio fue de
30/0. La literatura reporta una mortalidad de
0.5-20/0. El fallecimiento ocurri6 en un paciente

CUADRO No. 9
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. G, Noviembre de 1979

NIVELES DE HEMOGLOBINA EN 33 CASOS

DE ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA
DEL PILORO DURANTE 1974 A 1979.

NIVEL DE
HEMOGLOBINA g o/o No. DE CASOS ofo

7-10 12 36.36
11- 14 11 33.33
15- 18 6 1818
Sub-total 29 87.87
No efectuados 4 1213
Total 33 100.00

CUADRO No. 10
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO

NUTRICIONAL, EN 33 CASOS DE ESTENOSIS

HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO
DURANTE 1974 A 1979

ESTADO NUTRICIONAL No, CASOS o/o

Nifos Eutroficos 20 60.60
Desnutricion GI 4 12,12
Desnutricion GI 4 12,12
Desnutricino GIIL 5 15.16
Sub - total 13 39.40
Total 33 100.00

reingresado, quien habia sido hospitalizado un mes
antes habiendo permanecido en el Hospital 5 dias;
no se operd y egresé con diagnostico de mala téc-
nica alimentaria Reingres6 un mes después en con-
diciones graves y fallecié horas después de la Ciru-

gia
El promedio de dias estancia fue de 6, con rangos

de 2-32 dias. El tratamiento quirdrgico fue la Pile-
romiotomia con técnica de Fredet-Ramstedt

CUADRO No. 11
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS U
OTROS PROBLEMAS CONCOMITANTES, EN
33 CASOS DE ESTENOSIS HIPERTROFICA
CONGENITA DEL PILORO DURANTE 1974 A
1979

COMPLICACION No. DE CASOS olo
U OTRO PROBLEMA

PRO CONCOM.

Abceso mufieca 1 3.03
Cardiopatia congénita

Acianbtica 1 3.03
Onfalitis 1 3.03
Muerte 1 3.03
Sin complicacion 29 87.00
Total 33 100.00

CUADRO No. 12
HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"
Tegucigalpa, D.C., Noviembre de 1979

DISTRIBUCION POR DIAS DE
HOSPITALIZACION EN 33 CASOS DE
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL
PILORO DURANTE 1974 A 1979

MINIMO o 2
MAXIMO......coiiiicicie e 32
Promedio General..........c..cccccevvevereninnnnnn, 6.21
Promedio excluyendo causas no médicas . 5.33

NOTA: La estancia de 31 dias se debi6 a que los
familiares no llegaban por el nifio.
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