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ABSTRACTO: 

Los expedientes clínicos de 33 pacientes con eda-
des entre 17 y 120 días, fueron revisados. Todos 
fueron operados por EHCP en el Hospital Materno 
Infantil de Tegucigalpa, D.C., Honduras, durante 
el período 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 proporción de 3:1. Un cuarto de los 
pacientes fueron primogénitos. 

El inicio de la sintomatología ocurrió entre la 
1a. y 4a. semanas de vida en más de 3/4 de los 
niños. 

El vómito estuvo presente en el l00%/o de los 
casos. El signo clínico de mayor predominio fue 
la palpación de la oliva pilórica, que se encontró 
en 2/3 de los casos. En 30o/o se hizo determina-
ción de electrolitos y se encontró hipocloremia en 
4 casos y alcaiosis en 6. 

Casi los 2/3 de los pacientes fueron eutróficos. 
La desnutrición que predominó fue el Grado IIL 
A todos se les practicó Piloromiotomía con 
técnica de Fredet Ramstedt. En mas de un 80o/o 
no hubo complicaciones. La mortalidad fue de 
3o/o (un caso). 

INTRODUCCIÓN 

La EHCP es la alteración más común que requiere 
operación en la infancia. Su etiología no está cla-
ra, Se cree que interviene un factor hereditario. 
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Los varones son afectados más que las niñas en 
una relación de 4:1 y en 50-60o/o ocurre en pri-
mogénitos. Se ha planteado que existe inmadurez 
de las células ganglionares que da por resultado 
la hipertrofia muscular circular del píloro y se 
dice que el riesgo del defecto en hermanos nacidos 
posteriormente es de 3.2o/o. 

El cuadro clínico consiste en vómitos progresivos 
que aparecen en la 2a y 3a semana de vida Pue-
de acompañarse de estreñimiento, ictericia, pérdi-
da de peso y desequilibrio hidromineral. 

A la exploración física se encuentra un paciente 
hambriento y pueden verse ondas peristálticas de 
izquierda a derecha en la parte alta del abdomen. 
La oliva pilórica es palpada por algunos clínicos 
hasta en 70-90o/o. Según la duración del cuadro 
puede haber desnutrición. El diagnóstico es sos-
pechado clínicamente y es confirmado por estudio 
radiológico contrastado gastroduodenal que com-
prueba la estrechez pilórica El diagnóstico diferen-
cial comprende todas las entidades que causan vó-
mitos y reflujo gastroesofágico infantil. 

El tratamiento se orienta primero a corregir los 
trastornos hidroelectrolíticos si los hay, y a la des-
compresión gástrica por sonda. 

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

Las complicaciones son poco frecuentes e incluyen 
piloromiotomía insuficiente y perforación duode-
nal en el momento de la miotomía. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron 33 casos de EHCP atendidos en el 
Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa, durante 
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el período del 1 de enero de 1974 al 30 de junio 
de 1979, los cuales fueron sometidos a tratamiento 
quirúrgico. Se revisaron sus expedientes clínicos y 
se agruparon los datos por sexo, distribución fami-
liar en cuanto al número de hijos, edad, cuadro 
clínico, estudios complementarios, estado nutricio-
nal y evolución. 

Se compararon los resultados con lo reportado en 
la literatura y con dos estudios previos nacionales: 
20 casos reportados por Delgado C. y González O., 
en 1969(6) ocurridos en el Hospital del Instituto 
Hondureño 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 (institución estatal), 
de 1969-1973). No se revisaron sus estudios radio-
lógicos, ni cual fue su contribución para el diagnós-
tico. 

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

RESULTADOS 

Se encontró predominancia del sexo masculino en 
una proporción de 3:1 (cuadro 1). 

 

En primogénitos ocurrió en un 24.24o/o de los 
casos (cuadro 2). 

El síntoma más frecuente fue el vómito que se 
encontró en el l00% de los casos. Les siguieron 
por su orden estreñimiento y pérdida de peso, 
(cuadro 6). 

CUADRO No. 2 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN INTRAFAMILIAR, SEGÚN EL 
NUMERO DE HIJO, EN 33 CASOS DE ESTENOSIS 
HIPERTRÓFICA    CONGENITA   DEL   PILORO 
DURANTE 1974 A 1979. 

 
La palpación de la oliva pilórica se logró en un 
63.63o/o y la onda peristáltica se observó en un 
54.54o/o. Hubo deshídratación en el 24.24o/o. 
Sólo al 30o/o de los niños se les practicó electro-
litos en suero, encontrando hipocloremia en 4 
casos y alcalosis en 6. 

El 6O.6O0/0 de los niños fueron eutróficos (clasifi-
cación de Gómez). Entre los desnutridos predomi-
nó el grado IIL que constituyó el 15.15o/o del to- 

CUADRO No. 3 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. C. Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN   POR   EDAD   EN   DÍAS   AL 
MOMENTO DEL INGRESO  EN 33 CASOS DE 
ESTENOSIS HIPERTRÓFICA CONGENITA DEL 

PILORO DURANTE 1974 A 1979. 

 



tal de niños estudiados y el 38o/o con 
respecto al total de desnutridos. Sólo 
1/3 de los pacientes presentaron Hb menor de 
llg.0/0. 
En e! 87o/o no se encontraron complicaciones. 
Ocurrió un fallecimiento que constituyó el 3o/o 
de mortalidad. Las otras complicaciones ocurrie-
ron en un paciente portador de una cardiopatía 
congénita, un absceso de muñeca y una onfalitis. 
Mayores detalles pueden verse en los cuadros ad-
juntos. 
En el 87o/o no hubo complicaciones, y cuando las 
hubo se debieron a cardiopatía congénita, absceso 
de muñeca, onfalitis. Sólo hubo un fallecimiento. 

CUADRO No. 4 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 
Tegucigalpa, D.C., Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN   POR   EDAD   DE   APARICIÓN 
DE LOS SÍNTOMAS EN 33 CASOS DE ESTENOSIS 
HIPERTRÓFICA   CONGÉNITA   DEL   PILORO 

DURANTE 1974 A 1979 

Mínimo 4 días 

Máxima 38 días 
Promedio 18 días 

DISCUSIÓN: 

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

Ocurrió en primogénitos en un 24.24o/o de los 
casos e ignorado en un 21:21o/o Lovo y Co-
laboradores reportaron 5o/o e ignorados 15o/o. 
En la publicación de Delgado y González(6) 
este dato no fue consignado. Mientras que en 
la literatura internacional se reporta que ocurre 
en primogénitos en 50-60o/o. 
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CUADRO No. 5 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN POR TIEMPO DE EVOLUCIÓN, 
DESDE LA APARICIÓN DE LOS SÍNTOMAS 
HASTA LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN 
33 CASOS DE ESTENOSIS HIPERTRÓFICA 
CONGÉNITA DEL PILORO DURANTE 1974 
A 1979 

 
Promedio 26 días 
Mínimo 3 días 
Máximo   56 días 

En un 75.75o/o de los casos la sintomatología 
apareció entre la 1a. y 2a. semanas de vida que 
varía  con  lo  reportado en  la  literatura  que es 
entre la 2a y 3a. semana de vida 

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

CUADRO No. 6 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN POR SÍNTOMAS EN 33 CASOS 
DE ESTENOSIS HIPERTRÓFICA CONGÉNITA 

DEL PILORO DURANTE 1974 A 1979. 
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El vómito fue el síntoma que estuvo presente en 
el l00% de los casos. Le siguieron por su orden 
estreñimiento y pérdida de peso (ver cuadro No. 6) 

La palpación de la oliva pilórica se logró en un 
63.63o/o y la onda peristálica se observó en un 
54.54o/o; en cambio en el estudio de Delgado y 
González, la palpación de la oliva pilórica se re-
porta en un l00%. En la serie publicada por 
Lovo y colaboradores(12) la palpación de la oliva 
pilórica se señala en 2do, lugar en un 90o/o de los 
casos. 

La literatura señala que la palpación de la oliva 
pilórica está en relación directa con la experiencia 
clínica y se encuentra en un 70-95o/o de los casos. 
Para este dato se tomó en cuenta el examen físico 
practicado por el cirujano pediatra La deshidrata-
ción se encontró en primer lugar, correspondiendo-
le un 24.24o/o de los casos. Sólo al 30o/o se les 
determinó electrolitos en suero, de los cuales 4 
casos  tuvieron hipocloremia y 6 casos alcalosis. 

CUADRO No. 7 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL"      . 

Tegucigalpa, D.C., Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN   POR   SIGNOS   CLÍNICOS   EN 
33   CASOS   DE   ESTENOSIS  HIPERTRÓFICA 
CONGENITA DEL PILORO DURANTE 1974 A 

1979 

Pérdida de peso no fue establecida 
Promedio de deshidratación 5.5o/o 

CUADRO No. 8 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979 

DETERMINACIÓN DE ELECTROLITOS EN SANGRE EN 33 CASOS DE 
ESTENOSIS HIPERTRÓFICA CONGENITA DEL PILORO DURANTE 

1974 A 1979 

 



ARTÍCULOS ORIGINALES 15 
 

Usando la clasificación de Gómez encontramos 
que el 6O.6O0/0 de los niños fueron eutróficos. 
Entre los desnutridos predominó el Grado HI que 
le correspondió un 15.15o/o del total de niños 
estudiados y un 38o/o de los que tuvieron desnu-
trición. El estudio de Lovo y colaboradores(12) 
reportó 75o/o de DPC, correspondiendo al Grado 
III un 40o/o del total. No se tabularon los resulta-
dos de los estudios radiográficos. 

La mortalidad observada en este estudio fue de 
3o/o. La literatura reporta una mortalidad de 
0.5-2o/o. El fallecimiento ocurrió en un paciente 

CUADRO No. 9 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. G, Noviembre de 1979 

NIVELES DE HEMOGLOBINA EN 33 CASOS 
DE ESTENOSIS HIPERTRÓFICA CONGENITA 

DEL PILORO DURANTE 1974 A 1979. 

 

CUADRO No. 10 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D. C, Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN   DE   ACUERDO   AL ESTADO 
NUTRICIONAL, EN 33 CASOS DE ESTENOSIS 
HIPERTRÓFICA   CONGENITA   DEL  PILORO 

DURANTE 1974 A 1979 

 

reingresado, quien había sido hospitalizado un mes 
antes habiendo permanecido en el Hospital 5 días; 
no se operó y egresó con diagnóstico de mala téc-
nica alimentaria Reingresó un mes después en con-
diciones graves y falleció horas después de la Ciru-
gía 

El promedio de días estancia fue de 6, con rangos 
de 2-32 días. El tratamiento quirúrgico fue la Pile-
romiotomía 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 HIPERTRÓFICA 
CONGENITA DEL PILORO DURANTE 1974 A 
1979 

 

CUADRO No. 12 

HOSPITAL "MATERNO INFANTIL" 

Tegucigalpa, D.C., Noviembre de 1979 

DISTRIBUCIÓN POR DÍAS DE 
HOSPITALIZACIÓN EN 33 CASOS DE 

ESTENOSIS HIPERTRÓFICA CONGENITA DEL 
PILORO DURANTE 1974 A 1979 

Mínimo   .................................................  2 
Máximo....................................................  32 
Promedio General.....................................  6.21 
Promedio excluyendo causas no médicas . 5.33 

NOTA: La estancia  de 31 días se debió a que los 
familiares no llegaban por el niño. 
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CONCLUSIONES: 

1) La distribución por sexo de la EHCP en nues 
tro medio es casi igual a lo observado en la 
literatura mundial. 

2) En primogénitos ocurrió casi 3 veces menor 
que lo reportado en la literatura mundial. 

3) En nuestro hospital el 66.660/0 de los casos 
ingresaron entre la 3a. y 7a semanas; en cam 
bio en la literatura se reporta casi el IOO0/0 de 
ingresos entre esas edades, lo que indica que 
nuestros   niños   ingresan  más   tardíamente. 
El 27.27o/o ingresaron al hospital después de 
las 7 semanas de edad. 

4) El vómito fue el síntoma que apareció en el 
IOO0/0 de los casos. 

5) La oliva pilórica constituyó un hallazgo diag 
nóstico en los 2/3 de los casos. Un poco me 
nor que en la reportada en otros medios. 

6) La deshidratación sólo se encontró en 1/4 de 
loéfcasos. 

7) La determinación de electrolitos sólo se hizo 
en el 30o/o de los casos, la hipocloremia se 
observó en 4 casos y la alcalosis en 6. 

8) Se encontró Hb menor de 11 g.0/0 en 30o/o 
de los casos. 

9) El 40o/o de los niños fueron desnutridos y de 
éstos el mayor número correspondió al Grado 
III 

10) Las   complicaciones   postoperatorias   fueron 
mínimas. 

La mortalidad fue ligeramente superior a la 
observada en la literatura y la muerte ocurrió 
en un niño de 2o. ingreso en condiciones gra-
ves. 
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