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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, de tipo epidemioldgico, de
diagndstico, en lo referido a las complicaciones y el consecuente tratamiento
de la Estenosis Hipertréfica Congénita del Piloro en una muestra de pacientes

del Instituto Nacional de Salud del Nifio en los afios 2010-2015.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de tipo trasversal, de 162

pacientes con diagndstico de EHCP a través de revision de historias clinicas.

Resultados: Fueron mas frecuente el sexo masculino 105 casos. Se registro
un promedio de edad de los pacientes al momento del diagndstico de seis a
siete semanas con un total 48 casos. Presentaron vomitos no biliosos; con
154 caso. Presentaron deshidratacion 151 casos. Las Complicaciones se

mostraron ausente en 21 casos.

Conclusion: Los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
enfermedad es: Sexo masculino, edad promedio es de seis semanas de vida,
el medio de diagnéstico fue la ecografia. La evolucién posquirdrgica es

favorable.

Palabras clave: Estenosis pilérica, lactantes, diagndéstico, piloromiotomia.
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ABSTRACT

Objective: To describe the clinical, epidemiological, and diagnostic
characteristics regarding complications and the consequent treatment of
Congenital Hypertrophic Pyloric Stenosis in a sample of patients from the
National Institute of Child Health in the years 2010-2015.

Methodology: An observational, descriptive cross-sectional study of 162

patients diagnosed with EHCP through review of medical records.

Results: Men were more frequent in 105 cases. An average age of the patients
was recorded at the time of diagnosis of six to seven weeks with a total of 48
cases. They presented not bilious vomiting; with 154 case. 151 cases presented

dehydration. Complications were absent in 21 cases.

Conclusion: The risk factors that influence the development of the disease are:
Male gender, average age is six weeks of life, the means of diagnosis was

ultrasound. The postoperative evolution is favorable.

Keywords: Pyloric stenosis, infants, diagnosis, pyloromyotomy
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INTRODUCCION

La estenosis hipertrofica congénita del pilorica (EHCP) es una patologia médico
quirtrgica que se presenta durante los primeros meses de vida, implica un
defecto congénito en el cual la hendidura del piloro es muy angosto,
imposibilitando el transito del alimento hacia el duodeno, se produce una
contraccion basica y simultanea del piloro, lo que impide la propulsién caudal
del contenido gastrico; dicho problema de salud en los nifios generalmente
suele presentarse con un cuadro de vomitos fuertes y forzados en las primeras
dos semanas de vida @, debido a una eyeccién anterégrada del contenido

intragastrico que luego es expulsado por la boca del neonato @,

En este sentido, en pediatria, existen diferentes causas de dicha problematica
de salud, la gran mayoria son de origen infeccioso, luego estan las toxicas
metabolicas, toxicos extrinsecos 0 por envenenamiento accidental vy
atragantamientos @. La EHCP es la primera causa de cirugia abdominal en
nifos menores de dos meses y de alcalosis metabdlica en nifios, debido a la
presencia de un cuadro de vomito de contenido géstrico en el que se pierde
hidrogeniones y cloro ¥. La prevalencia mundial es de 1.5 a 4 casos por 1000

nacidos vivos ©®).

En el Peru, un estudio retrospectivo de 10 afios, encontré que la totalidad de la
muestra estudiada de 44 casos, presentaron una tasa de incidencia cercana a
1.67 x 1000 nacidos vivos, el sintoma mas frecuente, el vomito postprandial en

la tercera semana ©. La EHCP, afecta generalmente a los neonatos,



presentandose entre la tercera y la quinta semana, siendo mas prevalente en

los varones entre cuatro a cinco veces y en los primogénitos ).

La EHCP, afecta frecuentemente a los neonatos, los cuales son mas vulnerables
y susceptibles de deshidratarse y bajar de peso, por émesis 0 vomitos. Por otro
lado, se observa que existen pocos estudios actualizados acerca de la EHCP en
nuestro pais. Es importante, entonces, abordar una investigacion a partir del
analisis objetivo de 162 casos que se presentaron en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio (INSN) entre el 2010-2015, considerando la epidemiologia,
caracteristicas clinicas, diagnosticas, tratamiento y complicaciones de esta

patologia.

Para esta investigacion se formulo el siguiente problema ¢cuales son las
caracteristicas clinico, epidemiologicas, de diagnéstico y tratamiento de la
Estenosis Hipertréfica Congénita del Piloro en una muestra de pacientes del

Instituto Nacional de Salud del Nifio entre el 2010 al 20157

La investigacion, tuvo como objetivo, describir las caracteristicas clinicas de tipo
epidemioldgico, de diagnostico; en lo referido a las complicaciones y el
consecuente tratamiento de la Estenosis Hipertréfica Congénita del Piloro en una
muestra de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio entre el 2010 -

2015.

La EHCP, representa una problematica de salud de los neonatos, el cual conlleva

a diversas complicaciones de obstruccion. A la fecha no se reportaron estudios



en nuestro contexto, que caractericen a esta patologia, es por ello que surgio la
motivacion para concretizar este estudio, servira como referente para futuros
investigaciones y a su vez, sea parte de la evidencia cientifica para un mejor

abordaje de la enfermedad.

Las limitaciones de la investigacion fueron historias clinicas que no pudieron ser

ubicadas, cuya escritura fue ilegible y datos incompletos.

La institucidn mencionada autoriz6 para, que el estudio se lleve a cabo, se conto
con el apoyo de los especialistas y los respectivos recursos econémicos para
desarrollarla. Se pudo acceder al archivo de las historias clinicas del hospital a

través de la base de datos CIE-10.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes
Acho S, et al. ® (2016), desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue conocer las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de la estenosis
hipertréfica pilérica en lactantes menores de 4 meses, se revisaron las historias
clinicas que cumplieron criterios de seleccion. Los resultados evidenciaron que
en el periodo de estudio de 11 afos se encontraron 28 casos que cumplieron
los criterios (2.54 casos al afio). El 89.29% fueron varones y 10.71% mujeres.
El 53.57% de casos ocurrieron en primogénitos. El momento del diagnéstico
fue a las 4.39 £ 2.10 semanas. Las manifestaciones clinicas mas relevantes
fueron los vomitos en proyectil y la deshidratacion, seguidos de baja de peso.
Concluyeron que la hipertrofia congénita de piloro es relativamente frecuente y

su manejo con piloromiotomia de ramstedt es seguro y efectivo.

Montoya Bc, et al. © (2013), desarrollaron un estudio de tipo observacional
descriptivo, siendo el objetivo analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes que tenian el diagndéstico de estenosis
hipertréfica del piloro en el servicio de cirugia pediatrica. Los resultados de los
22 pacientes con diagndstico de EHP indicaron una mayor frecuencia del sexo
masculino con 72.73% (16 casos). Registraron un promedio de aparicién de los
sintomas de tres a siete dias 68.18% (17 casos). Un 86.36%, (19 casos) tuvieron
vomitos y las complicaciones se mostraron ausentes en la mayoria de los

pacientes en un 95.45% (21 casos).



Lavado Ns, 10 (2013), desarroll6 un estudio de casos y controles cuyo objetivo
fue determinar si los factores: edad materna joven, exposicion a macrélidos,
recién nacidos vivos primogeénitos, sexo y el bajo peso al nacer estan asociados
a estenosis hipertrofica pilorica infantil (EHPI). Los casos fueron 35 recién
nacidos vivos (RNV) con EHPI y los controles fueron 112 RNV sin EHPI.
Concluyeron que la edad materna joven, recién nacido vivo primogénito y el sexo

masculino son los factores asociados.

Baeza C, et al. @V (2010), desarrollaron un estudio en México, cuyo objetivo fue
analizar las variables clinico-epidemiolégicas mas importantes que caracterizan
a esta enfermedad. En un periodo de 24 meses, estudié6 a 147 nifios con
estenosis pilérica: 120 nifios y 27 nifias. En algunas variables fue aplicada la
correlacion de Pearson y para la cuenta plaquetaria pre y postoperatoria, se usé
el estadistico T de student. El diagnostico fue realizado entre 16-120 dias con
una media de 24. Los resultados evidenciaron que la estenosis pilérica ocurre
con frecuencia en varones primogénitos del grupo 0. La trombocitosis es un buen
marcador de la estenosis pildrica y su normalizacién postoperatoria fue tomada

en cuenta como una evidencia de la efectividad terapéutica.

Bolafios P, 12 (2010), abord6 un estudio, cuyo objetivo fue realizar una revision
bibliografica ordenada y estructurada de los datos existentes en la literatura, trata
el tema a partir de fuentes primarias y secundarias sobre el comportamiento de
dicha enfermedad, poniendo especial énfasis en la incidencia, en los factores de
riesgo maternos asociados, el método diagndstico mas utilizado; asi como

también, las patologias asociadas. Los resultados evidenciaron un predominio



del sexo masculino con una relacion de 8.8/1, primogénitos, al mismo tiempo
asociado con el grupo sanguineo O Rh+, la existencia de antecedentes
familiares y una poblacién de raza blanca. Hallaron factores de riesgo asociados
a la EHCP, como sexo masculino, primogénitos, el grupo sanguineo O Rh+, el
uso de eritromicina, tanto en embarazadas como en neonatos y el predominio en
personas de raza blanca. La incidencia de esta enfermedad a nivel internacional

fue de uno a tres por cada mil nacidos vivos.

Trujillo M, 33 (2015), abordd un estudio en el Hospital Regional Victor Lazarte
Echegaray. El objetivo fue dar a conocer que el diafragma pilérico complejo es
un mal que frecuentemente es confundido con la EHCP, que es el principal
diagnéstico diferencial de esta patologia. El trabajo reporta de un neonato con
diafragma pilérico complejo parcial, cuyo diagndstico no fue sospechado
clinicamente, siendo este un hallazgo intraoperatorio, en el que los estudios
radiolégicos determinaron otras causas de obstruccion intestinal alta como la
EHCP. Concluyeron indicando que dicha patologia, constituye una causa de
obstruccion intestinal de nivel alto que se debe tener en mente aun dada la
excepcional frecuencia de presentacion en la diaria practica pediatrica, debido a
que es comun confundirlo clinica y radiolégicamente con la estenosis hipertrofica
congénita del piloro, es el diagnoéstico diferencial mas significativo por su gran
similitud clinica; no obstante, el sindrome emético resulta ser mas precoz en el

diafragma pildrica.

Orue M, © (1999), desarrollé un estudio retrospectivo de revision de casos de

los pacientes operados por EHIP en el Servicio de Cirugia Pediatrica en el



hospital central P.N.P, siendo el objetivo determinar la tasa de incidencia de
EHIP, los factores que se asocian y proponen un planteamiento de protocolo del
manejo de EHIP. Hallaron 44 casos con una tasa de incidencia de 1.67 por mil
nacidos vivos, principalmente varones, 35 casos representaron el 79%. El
sintoma con mayor predominio fue el vomito posprandial al 100%. Las muestras
en esta investigacion fueron sometidas a piloromiotomia, consiste| en la técnica
de fredet-ramstedt, presentando complicaciones posquirargicas el 45% de ellos,
como el vomito 27%. Los componentes con superior asociacion a la EHIP, fue la
edad promedio entre tres a cinco semanas, el sexo masculino, recibir lactancia

materna y ser primogeénito.

1.2 Bases teoricas

El piloro

Es un esfinter muscular delgado y estrecho, forma parte del estbmago, dicho
esfinter posee la capacidad de contraerse y relajarse, por tanto, de regular el
paso del bolo alimenticio. Esta funcién, permite que los alimentos recién
ingeridos puedan ser digeridos por el estbmago al evitar que estos, por efectos
de la gravedad, puedan pasar prematuramente hacia el intestino. Una vez que
la digestion gastrica finaliza, el piloro se abre para dejarlos pasar al intestino

donde se realizara otro tipo de digestion ),



Intestino—
delgado

Figura 1. El piloro del estomago @

La estenosis pilérica (EP)

Es un defecto congénito por el que la hendidura del piloro es muy angosta, de
forma tal que los alimentos no pueden pasar al duodeno. Los nifios que padecen
de EP, frecuentemente presentan cuadros de vomitos fuertes y forzados entre

uno a dos semanas de vida. ®



Duodeno

Estenosis
pilorica

Porcion pilorica del estomago

Figura 2. La estenosis pilérica ©)

Caracteristicas clinicas

La etiologia permanece incierta, porque existen varias hipotesis. El
engrosamiento mucoso del piloro tiene una relacibn causa efecto con la
hipertrofia del musculo 18, por lo que la ausencia de obstruccion pilérica y la
normal anatomia del piloro en el nacimiento sefialan que los cambios de la
mucosa iniciados por las alimentaciones orales y mediadas por la hipersecrecion
gastrica, pueden estar implicados entre los primeros eventos en el desarrollo de

EHP en los nifios predispuestos (15 19),

La EHCP ocurre de forma secundaria a la hipertrofia e hiperplasia de la capa
muscular del piloro, lo que ocasiona una obstruccién funcional al vaciamiento
gastrico de la persona. La hipertrofia e hiperplasia resulta ser de caracter difuso
que afecta al musculo liso del antro gastrico y del piloro acortando el diametro

del canal, que puede llegar a obstruirse facilmente. La region antral esta



elongada y engrosada al doble de su tamafio normal, en respuesta a la
obstruccion del flujo y el peristaltismo incrementado, la musculatura del
estdbmago se hipertrofia y dilata, en consecuencia ante esta situacion, la gastritis

puede ocurrir después de la prolongada estasis gastrica en la persona (18),

La hematemesis es poco frecuente. El paciente puede deshidratarse como
resultado del vomito constante y prolongado, provocando una marcada alcalosis

hipocloremica. Se investigd la causa de esta hipertrofia por varias décadas 9.

La mayoria cree que el problema es ocasionado por el fallo de la musculatura
para relajarse; sin embargo, los resultados del estudio de la inervacion de la
musculatura no son concluyentes, quiza se deba a una disminucion o inmadurez
de las células ganglionares en las personas afectadas. Asimismo, se
demostraron las alteraciones del péptido vasoactivo intestinal (VIP) y el éxido
nitrico en pacientes con estenosis pildrica, no obstante, a pesar de estas

asociaciones que se han podido encontrar, la causa sigue siendo incierta 9,

No existe una causa definitiva para la estenosis hipertrofica congénita del piloro,
sin embargo, diversos factores medioambientales y hereditarios son
considerados. Algunos factores medioambientales que se sefalan son, la
hipergastrinemia infantil, situaciones anormales en la inervacion del plexo
mientérico, alergia a alguna proteina de la leche de vaca, y la exposicion a
antibioticos macrolidos. Los factores hereditarios también pueden desempenar
un papel clave, ya que la EHCP ocurre en el 7% de hijos de padres afectados.

De esta forma, la etiologia puede ser multifactorial, con varios factores

10



interviniendo, tanto de tipo genético como medioambiental. Por ello, la idea que
la Estenosis hipertrofica del piloro es una dolencia adquirida y no congénita se
ha ido incrementando, y estudios genéticos recientes identificaron un locus para
EHCP vy los estudios moleculares han concluido que el musculo liso no esta

completamente inervado en los pacientes con EHCP (20,

Caracteristicas epidemioldgicas

La edad de afectacién de la EHCP, suele ser variable segun reportes de diversos
estudios de investigacion, reportan casos de pacientes que desarrollaron el
cuadro desde los cinco meses de edad siendo un trastorno de tipo progresivo ©).
Dicha patologia afecta tipicamente a lactantes pequefios y a los recién nacidos,
se presenta entre las dos a ocho semanas, es de cuatro a cinco veces mas
comln entre varones que en mujeres, con una mayor incidencia en los

primogénitos ).

La prevalencia de la EHCP resulta de aproximadamente 1.54 casos observados
por cada mil recién nacidos vivos. Una investigacion abordado en Espafia report6
una incidencia del 1.92% de recién nacidos vivos estables en el tiempo 4, otro
estudio desarrollado en Per0, hace referencia a una similar incidencia, en el cual

presentaron 44 casos con una tasa de incidencia de 1.67 x 1000 nacidos vivos

6).

En cuanto al género, los hombres, presentan con mayor frecuencia en una
relacion de cuatro a seis casos por un caso en las mujeres. Lo cual coincide con

resultados obtenidos en paises como Espania®®, donde hallaron una relacion de

11



seis varones por una mujer. Asi también, en un estudio realizado en Peru que da

a conocer que el 79% de los pacientes con EHCP fueron hombres ©).

La EHCP tiene una incidencia entre dos a cuatro por cada mil nacimientos (5 19)
pero esta cifra puede ser mayor si un padre fue afectado, especialmente para los
casos de primogénitos de una madre afectada © 17, La EHCP se desarrolla en
las primeras semanas de vida postnatal de la persona, entre la segunda y
doceava semana ¢ 17.18.21.22) 'sjendo una lesién adquirida como Unico desorden
gastrico serio, observado con frecuencia en infantes, en el cual no tiene un origen

embrioldgico 23 24),

Los varones y mujeres, de madres afectadas tienen un riesgo de desarrollar la
condicion en un 20% y un 7% respectivamente, mientras que los de padres
afectados tienen un riesgo de 5% y 2.5%016). Los factores genéticos son
fundamentales y aunque el patrén de herencia no fue sustentado por la genética

Mendeliana, ello responde a un modelo de herencia multifactorial®).

Caracteristicas diagndsticas

La EHCP constituye una patologia que afecta a lactantes pequefios y a recién
nacidos, que requieren un tratamiento quirdrgico a edades tempranas, la edad
mas frecuente para la aparicién de esta patologia es entre la 3™ y 42 semana

(rango: 16-67 dias) ©).

12



Diagnostico basandose en la historia clinica y examen fisico

El diagndstico de EHCP, principalmente se basa en la historia de vomitos en
proyectil no biliosos. Al inicio puede ser de una o dos veces al dia, pero cuando
la obstruccion es mas frecuente e intenso, el contenido puede ser con estrias
sanguinolentas, debido al sangramiento de los capilares de la mucosa gastrica,
rotos por el vémito frecuente. También puede presentarse alcalosis
hipoclorémica. Un retardo en el diagndstico lleva a una severa deshidratacion,
letargo e incluso la muerte. Entre el 2% y el 5% desarrollan ictericia asociada a

hiperbilirrubinemia indirecta @7).

La peristalsis gastrica es observada como una onda que atraviesa el cuadrante
superior izquierdo al derecho en los nifios con EP. Una masa pequeiia, firme y
movible, se ubica en el cuadrante superior derecho, esta masa suele ser
patognomaonica y es palpable en un 70% al 90%. Los pacientes con vomitos no
biliosos es comun evidenciar en la EHP o en el reflujo gastroesofagico 2 25
Otras situaciones quirdrgicas que suelen presentarse con vomitos no biliosos
son el espasmo del piloro, la hernia hiatal, una membrana antral y la estenosis
duodenal preampular. Pacientes con vomitos biliosos no acostumbran tener

EHP (6),

Respecto a las causas de la enfermedad, diversos estudios reportaron que esta
asociado a factores como la hipergastrinemia infantil, las anormalidades en la
inervacion del plexo mientérico, alergia a las proteinas de la leche de vacay a
la exposicion a macrolidos ©®), ninguno de ellos son concluyentes. El sintoma

primordial e inicial de la EHCP es el vomito no bilioso, que progresivamente se



vuelve explosivo y puede llegar a la expulsion total del contenido gastrico, previo
a la emesis. La cual suele producirse después de cada toma. Por lo general, los
vomitos inician después de la tercera semana de nacido, aunque los sintomas

pueden desarrollarse ya a la primera semana de vida o recién al quinto mes ©),

De persistir el vOmito, puede llevar a una pérdida progresiva de liquido, de iones
hidrogeno y de cloruro conduce a una alcalosis metabdlica hipocloremica. Asi,
los niveles séricos de potasio se mantienen, pero podrian presentar un déficit de
potasio corporal total, una mejor informacién de la EP permite identificar

precozmente a los pacientes afectados ©).

La hiperbilirrubinemia indirecta puede desaparecer poco tiempo después del
alivio de la obstruccién. Tradicionalmente, el diagnostico se establece al palpar
la masa pilérica, en forma de aceituna, dura, palpandose con mayor precision

desde el lado izquierdo.

En algunas ocasiones suelen ser visible una onda peristaltica gastrica con
progresion a través del abdomen. Posterior al vomito, la musculatura abdominal
tiende a relajarse; por lo que la masa pilérica, resulta facilmente palpable “Oliva
pilérica” ©). Un profesional de la salud con experiencia, puede identificar el
diagnostico clinico y el examen fisico, en algunos casos basandose en la
historia clinica, en ese caso la palpaciéon abdominal es precisa pero no siempre
resulta exitosa, depende de varios factores, la experiencia del examinador, la

presencia de distensién gastricay la calma del nifio observado ?7). Ya con la
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ecografia se estaria confirmando el diagndstico, con una sensibilidad de casi

el 95% ©), estos son claves en la referencia quirdrgica adecuada®”).

Los criterios diagnosticos incluyen grosor del piloro >4mm o una longitud
pilérica global >14mm @° 25, Los estudios de contraste pueden identificar la
existencia de un canal pilérico elongado, con una curvatura del musculo pilorico
hacia el antro, que es el signo del hombro y las lineas paralelas de bario en el

tracto estrechado, produciendo el “signo del tracto doble”®),

Para un apoyo al diagndstico, el radiélogo desempefia un papel fundamental
en la atencidn inicial de los lactantes, por ello es conveniente conocer de los
cambios anatémicos del canal pilérico, en los infantes afectados, apoyados por
las técnicas de imagen, siendo recomendable aplicarlo antes que se desarrolle
la alcalosis 7). El diametro de la luz del canal es versatil, con un rango de tres
a seis mm; la cual esta ocupada por mucosa comprimida y redundante, con
protuberancia hacia el antro gastrico, observada por endoscopia, la mucosa
sobresale como un pezén o coliflor @9, El incremento del flujo sanguineo,
observado con el Doppler, acompafia y representa un elemento integrante de

los cambios en pacientes pediatricos con EHCP®9),

Complicaciones
La primera descripcion de la pilorotomia laparoscopica aparecio en la literatura

en 1991. Hay estudios que describen la técnica como segura (28-30),
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Se han hecho estudios comparativos retrospectivos entre los resultados de la
pilorotomia abierta y laparoscopica. Los resultados han sido poco concluyentes.
Algunos reportes de casos concluyen, asumiendo que el cirujano manejara
ambas técnicas, la opcion laparoscépica debia preferirse en aras de mejores

resultados e igual eficacia ¢,

Existen estudios que reportan tiempo operatorio mas largo y mayor incidencia de
complicaciones con la laparoscopia®?, y otros que confirman que la
laparoscopia no disminuye el riesgo de vomitos postoperatorios, tiene una tasa
similar a las complicaciones comparada con el abordaje abierto y ademas, puede
exponer a los pacientes a un riesgo de piloromiotomia incompleta o inadecuada
). También se cuenta con estudios que miden los resultados de la cirugia en
pardmetros como, tiempo de estadia en el hospital, incidencia de voémitos

postquirdrgicos y tiempo de duracién del procedimiento @b,

Las complicaciones descritas son: perforaciones de la capa mucosa, sangrado y
problemas en el abordaje laparoscopico, que condiciona la conversién de la
cirugia abdomen abierto. Las complicaciones postoperatorias descritas en la
literatura son: vomitos, infecciones de herida quirdrgica y piloromiotomia

incompleta que lleva a la necesidad de una segunda intervencion quirtirgica 3,

En 1995, en un estudio retrospectivo de 186 casos de pacientes operados por
estenosis hipertrofica del piloro, con abordajes abiertos, se encontré que en el
intraoperatorio, se produjeron dos aperturas mucosas, que no tuvieron sintomas

post operatorios. Ademas, entre las complicaciones se encontraron cinco
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infecciones de herida operatoria, que se trataron médicamente con antibiéticos
y cuidados locales. No encontraron eventraciones, evisceraciones. Tampoco

hubo mortalidad en ningtin caso (9).

En 1997, realizaron un estudio retrospectivo de 25 afios, y se revisaron 901
piloromiotomias realizadas. Las complicaciones intraoperatorias ocurrieron en
40 pacientes, incluyendo 39 perforaciones duodenales y una intubacion dificil
qgue requirio ventilacion prolongada. No hallaron piloromiotomias incompletas.
Las complicaciones postoperatorias se encontraron en 52 pacientes (6%),
fueron: infeccibn de herida operatoria en menos del 1% vy vomitos
postoperatorios en 31 pacientes (3%). Los vomitos se trataron exitosamente con
manejo. Se encontré un caso de muerte, debido a sepsis por un diagndstico
tardio de enfermedad de Hirschsprung. Seis pacientes fueron intervenidos por
segunda vez: tres por persistencia de la enfermedad, uno por obstruccion del
vaciamiento gastrico, por adherencias que condicionaron obstruccion en el

intestino delgado y por drenaje de absceso de herida operatoria ©3).

En esta enfermedad la mortalidad es baja y casi siempre es consecuencia de la
deshidratacion, después de la piloromiotomia la infeccion de la herida se produce
en menos del 1% de los pacientes, la perforacion de la mucosa pilérica también
es inusual, ocurre en menos del 3% de los casos, las secuelas a largo plazo por

el tratamiento son minimas @,
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Factores de riesgo

Diversas investigaciones, reportaron la asociacion del EHCP con la
administracion de macrdlidos, especificamente con eritromicina, aumentando los
casos de estenosis del piloro. EIl primer reporte registrado fue en 1976, donde
se describié cinco casos relacionados con la ingesta de estolato de
eritromicina @4, Otro estudio efectuada en una muestra de 314 029 lactantes
durante sus primeros 90 dias de vida, en la cual a mas de siete mil se les habia
administrado eritromicina oral, de los cuales 804 (0.26%) presentaron estenosis
pilérica, la eritromicina utilizada entre tres a trece dias de edad aument6 en forma
significativa el riesgo, llegando incluso a representar un riesgo de ocho veces de
padecer la enfermedad %, teniendo en cuenta que estos pacientes recibieron el

producto como profilaxis para combatir la tos ferina),

Otros estudios reportaron una elevacion de hasta siete veces en los casos de
hipertrofia del piloro en recién nacidos que recibieron eritromicina como profilaxis
contra la tos ferina®”), por su parte Mahon, Rosenman, Kleiman ©8 realizaron un
estudio que incluyd 14 876 lactantes, encontrando que la eritromicina fue
administrada sistematicamente en las dos primeras semanas de vida, ello se
asoci6é a un incremento de 10.5 veces el riesgo de EP; 43 pacientes (0.29%).
Distintos autores sefialan que la eritromicina tiene un efecto procinético en la
contraccion de la musculatura gastrica. Otra forma posible en que los neonatos

estan expuestos a los macroélidos es mediante la leche materna.

En Dinamarca, desarrollaron un estudio retrospectivo de casos y controles, en

la cual analizaron 1166 mujeres que recibieron macrélidos del grupo caso,
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comparandolo con un grupo control que no recibieron, en la cual hallaron 78
casos de EHP en todo el grupo; los hijos de las madres que recibieron
macrolidos presentaron un indice de riesgo entre 2.3y 3 segun los diferentes

momentos de la exposicion posnatal 39,

Por otro lado, el habito de fumar de la madre, también fue reportado como posible
factor de riesgo para la EP; en un estudio poblacional de 57 996 nacimientos, de
los cuales 16 725 tenian madres fumadoras; hubo una incidencia de 0.2% de
casos (35 pacientes) entre los hijos de madres fumadoras en comparacion con

0.1 % (17 casos) entre los hijos de madres no fumadoras 9,

En tanto, Persson, asocia la EHCP con el sindrome de muerte subita, por lo que

recomendd dormir en decubito prono @8),

Tratamiento

El tratamiento estandar que se utiliza para la estenosis pilérica es un
procedimiento llamado miotomia longitudinal del piloro (procedimiento de fredet-
ramsted), el cual se realiza de manera abierta con acceso transversal por el
hipocondrio derecho o incision circumbilical “%. En 1907 se describi6 la técnica
quirdrgica para tratar esta enfermedad, que basicamente consiste en realizar una
piloromiotomia, debiendo resaltarse que hasta la fecha es la técnica que se usa

con mayor frecuencia “9,
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La EHCP es motivo de una cirugia abdominal, siendo mas frecuente en nifios
menores de dos meses, con alcalosis metabdlica, secundaria al vomito, que
conlleva a la pérdida de hidrogeniones y cloro ™ ya con el tratamiento adecuado,

el paciente evoluciona satisfactoriamente y el pronéstico es favorable 42

1.3 Definicion de términos basico
Piloro del estémago: Esfinter muscular delgado y estrecho a través del cual

el alimento pasa al duodeno, posterior a la digestién parcial del estémago @.

Estenosis pildrica: Defecto congénito, con abertura del piloro angosta, de

manera que el alimento no puede pasar directamente al duodeno @,

Estenosis hipertrofica congénita del piloro: Disminucién de la luz intestinal
a nivel del piloro, por hipertrofia e hiperplasia de la capa muscular de la porcion
antro-pilérica del estobmago, la cual se torna anormalmente engrosada,

clinicamente se evidencia la obstruccion al vaciamiento gastrico .
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de hipoétesis

No aplicable.
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2.2 Variables y su operacionalizacion

(paliacion) de la EHCP,
se obtiene a través de
la historia clinica.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL MEDICION VALORES
Edad Cuantitativa 1-17
Se midié con los datos
Sexo de la ficha de datos 1 = Mujer;
EPIDEMIOLOGICAS demogréficos de la 2 = Hombre
h!§torla clinica de los Cualitativa 1 = Lima Metropolitana
Lugar de ninos. y Regidn Callao;
procedencia 0 = Otra ciudad de
procedencia
Vémitos no ) l=Lleve; 2=
biliosos Signos: Moderada; 3 = Grave
Manifestaciones
Ictericia, propias deuna
CARACTERISTICAS | deshidratacin enfermedad, obtenidos 1 =Leve; 2 = Fuerte
Cﬁl’iﬁC/:l\—g ';IE B\ 8 del examen fisico. Cualitativa
EHCP ‘ Sintoma: Sensaciones 1 = Poco frecuente;
Dolor Abdominal que el paciente 2 = Frecuente;
experimenta frente a 3 = Constante
una determinada 1 = Poco frecuente:
nferm . B '
Hambre enfermedad 2 = Frecuente;
3 = Constante
1. Perforaciones Fendmenos que
de la capa sobrevienen en el
mucosa curso de la EHCP,
2. Sangrado de la distintos de las
rﬁucosa manifestaciones
habituales de ésta 'y
3. Vémitos consecuencia de las 1=Leve;
COMPLICACIONES lesiones provocadas Cualitativa 2 = Moderada,;
4. Infecciones de por ella. Las 3 = Grave
herida quirdrgica complicaciones
agravan generalmente
el prondstico de la
5. Piloromiotomia | EHCP, se obtiene a
incompleta través de la historia
clinica.
1 = Diagnostico
i Procedimiento por el desfavorable, el
E;(ipélgrzgon cual se identifica la paciente tiene la
DIAGNOSTICO Iaborz;ltorio EHCP, se obtiene a Cualitativa EHCP;
radiol6 ico’ través de la historia 0 = Diagnéstico
9 clinica. favorable, el paciente
no tiene la EHCP
Sﬁn;ﬂ?;glﬁjzgq:ggs 1 = Lleva tratamiento
cu?lacic'm o el alivio contra la EHCP;
TRATAMIENTO Quirurgicos Cualitativa 0 = No lleva

tratamiento contra la
EHCP
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

El disefio de la presente investigacion es observacional, ya que no hubo
manipulacion de variables.

Descriptivo porque se detalla las caracteristicas de la variable en estudio.
Segun el tiempo de recoleccion de datos, fue un estudio retrospectivo, ya que
la informacion fue recabada de una fuente secundaria.

Trasversal, puesto que lo datos se tomaron en un solo momento del estudio.

3.2 Disefio muestral

Poblacion: Estuvo conformado por 162 historias clinicas de los pacientes
operados por una EHCP en INSN entre el 2010-2015, considerando el criterio

de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusidn: Historias clinicas de pacientes operados por estenosis
hipertréfica congénita del piloro en INSN en el periodo 2010-2015, que se
encuentren completas, registradas, que incluyan al menos uno de los 5 items
de la investigacion (caracteristicas clinicas, epidemiologias, diagnosticas,
tratamiento o complicaciones). Con confirmacion postquirdrgica de anatomia

patologia.

Criterios de exclusién: Historias clinicas con datos incompletos, no puedan
ser ubicadas, cuya escritura sea ilegible y que no tenga confirmacion

postquirdrgica de anatomia patoldgica.
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Muestra: Se asumié como muestra a toda la poblacion que corresponde a un

total de 162 historias clinicas.

3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de datos, disefiada
por el investigador donde se registraron las variables clinicas epidemioldgicas

y complicaciones (Anexo 1).

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de datos obtenidos de la
informacién proveniente de las historias clinicas de los pacientes del Instituto

Nacional de Salud del Nifio. Periodo 2010-2015.

Se establecieron frecuencias y porcentajes, los cuales fueron presentados en
tablas estadisticas de las variables demograficas, caracteristicas clinicas de la
EHCP, caracteristicas epidemioldgicas, complicaciones, diagnadstico,
tratamiento. Estos datos estadisticos sirvieron para la discusion de resultados,

es decir para comparar los resultados obtenidos con otros estudios.
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3.5 Aspectos éticos

Los procedimientos desarrollados en esta investigacién, respetaron los
derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, se solicito los
permisos respectivos para la recoleccion de datos. Del mismo modo este
proyecto fue presentado al comité de ética de la universidad patrocinadora del

estudio, para la revision respectiva.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Caracteristicas epidemiologicas

Tabla 1. Edad de los pacientes al momento del diagndstico de estenosis
hipertréfica congénita del piloro en Instituto Nacional de Salud del Nifio durante

el 2010-2015

Grupo de edad

n %
0 — 1 semanas 18 11.1
2 — 3 semanas 42 25.9
4 — 5 semanas 18 11.1
6 — 7 semanas 48 29.6
8 — 9 semanas 18 11.1
10 — 11 semanas 12 7.4
12 — 13 semanas 6 3.7

En la tabla 1 muestra el grupo de edad de los pacientes con estenosis

hipertréfica congénita del piloro en estudio, se muestra que en su mayoria el

29.6% de los pacientes tuvieron de seis a siete semanas de vida al momento

de diagnéstico de la estenosis, seguido de 25.9%, que tuvieron de dos a tres

semanas de vida.
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Tabla 2. Promedio de edad en dias por sexo de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el
2010-2015

Mediana

Género X (Q2) DE Min. Max Moda
Masculino 40.47 40 5.30 31 50 39
Femenino 54.53 52 7.13 46 68 52

3

S

Edad de los pacientes

&

Masculino Femenino

Género

Figura 3. Edad en dias de los pacientes al momento del
diagnéstico de la estenosis hipertrofica congénita del piloro
segun género Instituto Nacional de Salud del Nifio Durante el
2010-2015

La tabla 2 y figura 3 muestran el promedio de edad en dias de los pacientes en
estudio al momento del diagnéstico. Se observa, las mujeres tuvieron mayor
edad que los hombres. En el género masculino, la edad promedio fue 40 dias
(DE= 5.30), con una minima y maxima de 31 y 50 dias respectivamente. En el
género femenino, la edad minima al momento de diagndstico de la estenosis fue
46 dias y la maxima 68 dias, con una media alrededor de 55 dias con una

desviacion estandar de 7.13.

27



Tabla 3. Género de los pacientes con estenosis hipertrofica congénita del piloro
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

n=162

Género N %
Masculino 105 64.8
Femenino 57 35.2

Género de los pacientes

Porcentaje

Masculing Femenino

Figura 4. Representacion grafica del género de los
pacientes con estenosis hipertrofica congénita del piloro
Instituto Nacional de Salud del Nifio Periodo 2010 — 2015
igual comentario que arriba
En la tabla 3 se observa que mas de la mitad de la muestra en estudio 64.8% de

los pacientes fueron del género masculino, solo un 35.2% eran del sexo

femenino.
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Tabla 4. Lugar de nacimiento de los pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

. n=162

Lugar de nacimiento N %

La Victoria 15 9.3
Lima Cercado 34 21.0
San Juan de Lurigancho 36 22.2
San Luis 6 3.7
San Martin de Porres 5 3.1
San Juan de Miraflores 18 11.1
Miraflores 5 3.1
Chaclacayo 3 1.9
Rimac 3 1.9
Ancon 6 3.7
Chiclayo 1 0.6
Chorrillos 4 2.5
Los Olivos 5 3.1
Brefa 3 1.9
Comas 8 4.9
Tarma 5 3.1
Puente Piedra 3 1.9
Lince 2 1.2

La tabla 4, sobre el lugar de nacimiento de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro en estudio, se muestra, importantes
proporciones nacieron en La Victoria 9.3%; 21.0% en Lima Cercado; 22.2% San

Juan de Lurigancho.
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Caracteristicas clinicas

Tabla 5. Antecedentes familiares de los pacientes con estenosis hipertréofica
congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

Presencia de antecedentes n=162 .

n Y%
S! 0 0.0
No 162 100.0

En la tabla 5, se aprecia la presencia de los antecedentes familiares de los
pacientes con estenosis hipertrofica congénita del piloro en estudio, en su

totalidad no presentaron dichos antecedentes 100.0%.

Tabla 6. Tipo de alimentacion de los pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro antes de la intervencion quirdrgica Instituto Nacional de

Salud del Nifio durante el 2010-2015

. . . n=162
Tipo de alimentacién = %
Lactancia materna 92 56.8
70 43.2

Lactancia mixta

En la presente tabla se muestra el tipo de alimentacion de los pacientes con
estenosis hipertréfica congénita del piloro en estudio antes de la intervencién

quirurgica, se evidencié, mas de la mitad tuvieron lactancia materna 56.8%,

frente al 43.2% que tuvieron lactancia mixta.
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Tabla 7. Sintomas de los pacientes con estenosis hipertrofica congénita del
piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

. n=162
Sintomas N %
Vomito no bilioso 154 95.1
Ictericia 11 6.8
Deshidratacion 151 93.2
Alcalosis metabdlica 5 3.1

La tabla 7, muestra los sintomas evidenciados por los pacientes en estudio con
estenosis hipertrofica congénita del piloro. El 95.1% presentaron vomito no

bilioso; 6.8% Ictericia; 93.2% deshidratacion y; 3.1% alcalosis metabdlica.

Tabla 8. Valoracion del estado nutricional segun Waterloo de los pacientes con
estenosis hipertrofica congénita del piloro antes de la intervencién quirdrgica
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

Estado nutricional n=162

n %
Eutréfico 3 19
Desnutrido agudo 159 98.1

La tabla 8, muestra el estado nutricional segun Waterloo antes de la intervencion
quirtrgica de los pacientes con estenosis hipertrofica congénita del piloro en
estudio, se aprecia una gran proporcion de la muestra 98.1% tuvieron
desnutricibn aguda, mientras que un 1.9% tuvieron un estado nutricional

eutroéfico.
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Caracteristicas diagnoésticas

Tabla 9. Medios diagnésticos de estenosis hipertréfica congénita del piloro
Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

. : L n=162
Medios diagnosticos = %
Ecografia 162 100.0
RX Transito intestinal 0 0.0
Anatomopatologo 0 0.0

Con respecto a los medios diagnésticos de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro en estudio, en su totalidad fueron diagnosticados

mediante un examen ecografico 100,0%.

Tabla 10. Tiempo quirdrgico de los pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010— 2015

Tiempo quirdrgico n=162

n %
1 hora 95 58.6
2 horas 45 27.8
3 horas 22 13.6

En la presente tabla, se aprecia mas de la mitad de la muestra en estudio un
58.6%, evidencié un tiempo quirdrgico de una hora, seguido de una importante
proporcion de 27.8% present6 un periodo de dos horas. Solo un 13.6%, tuvo un

periodo de tres horas aproximadamente.
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Presencia de complicaciones

Tabla 11. Complicaciones de los pacientes intraoperatorio y postoperados por
estenosis hipertréfica congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante el 2010-2015

n=162

Presencia de las complicaciones N o

0
Complicaciones intraoperatorias
No 162 100.0
Si 0 0.0
Complicaciones postoperatorias
No 21 23
Si 125 77

La tabla 11, muestra que, no se presentaron complicaciones intraoperatorias en
su totalidad 100.0%. Sin embargo, durante el periodo postoperatorio un 77%
presentdé complicaciones, frente a un 23% que no presentdé complicacién alguna

durante dicho periodo.
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Tipo de tratamiento

Tabla 12. Tratamiento quirdrgico de los pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

. . o n=162
Tipo de tratamiento quirdrgico o %
Cielo abierto 0 0.0
Video laparoscopica 162 100.0

En la presente tabla se evidencia que el 100.0% de los pacientes tuvieron un

tratamiento quirdrgico con video laparoscopia.

Tabla 13. Evolucién de los pacientes con estenosis hipertréfica congénita del
piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010-2015

Evolucion n=162

n %
Buena 85 52.5
Regular 28 17.3
Mala 49 30.2
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Evolucion de los pacientes

Figura 1. Representacion grafica de la edad en dias de
los pacientes con estenosis hipertrofica congénita del
piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio Durante el
2010-2015 igual comentario que arriba

La tabla 13, muestra que, mas de la mitad 52.5% tuvieron una buena evolucién;
seguido de un 17.3% una evolucién regular, sin embargo, una importante

proporcién 30.2% presentaron una mala evolucion.
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Tabla 14. Estancia hospitalaria postoperatoria de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el
2010-2015

. . . n=162
Estancia hospitalaria = %
3 dias 85 52.5
7 dias 28 17.3
Mas de 8 dias 49 30.2

Con respecto a la estancia hospitalaria, en la tabla 14 muestra , mas de la mitad
de los pacientes en estudio, tuvieron una estancia de tres dias 52.5%; 17.3%
siete dias. Frente a una importante proporcion 30.2% que tuvieron una estancia

de mas de ocho dias.

Tabla 15. Condicion del alta de los pacientes con estenosis hipertréfica
congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio durante el 2010- 2015

Condicion del alta n=162

n %
Curado 162 100.0
Fallecido 0 0.0

En la tabla 15, se aprecia la condicion del alta de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro en estudio, en la cual se evidencia que, la

muestra en su totalidad fueron curados 100.0%.
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CAPITULO V: DISCUSION
En el presente estudio, se analizaron cinco caracteristicas: epidemiolégicas,
clinicas, diagnosticas, complicaciones y tratamiento quirdrgico de la estenosis
hipertréfica congénita del piloro en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, datos

obtenidos en el periodo 2010-2015.

A continuacion, se explican los resultados mas representativos obtenidos en el
presente estudio y se comparan a otros hallazgos alcanzados por diferentes
investigadores. Se realiz6 una evaluacion critica de los resultados desde la
perspectiva del investigador, y finalmente se extraen elementos para plantear las

conclusiones.

Asimismo, la presente investigacion es muy singular para la muestra aplicada
(validez interna) mas no para muestras que guarden caracteristicas similares en
otros contextos (validez externa); por lo que, futuras investigaciones podrian
desarrollar estudios de mayor alcance. Se garantiza la validez interna de la
investigacion para el contexto del estudio, a nivel descriptivo. Por otro lado, cabe
mencionar, que, para la atencién de los datos, las autoridades del hospital en

estudio, nos brindaron las facilidades del caso.

Si bien los hallazgos de la presente investigacion provienen de una informacion
transversal obtenida a partir de las historias clinicas, se tuvo las limitaciones que
muchas de estas historias clinicas no cumplieron con los criterios de inclusion,
demasiado de ellas presentaron enmendaduras, asi como informacion

incompleta, razon por la cual fueron excluidos del estudio.
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En las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro, se hallé que los méas afectados con dicha
patologia fueron los neonatos de 16 a 20 dias, siendo los varones los mas
afectados 64%. Al respecto, en un estudio realizado por Orue (1999) © hallaron
44 casos de EHCP con una tasa de incidencia de 1.67 x 1000 nacidos vivos. El

79% mayormente eran varones (35 casos; 79%).

Por su parte, Bolafios *? en informacion obtenida de estudios realizados en
diferentes hospitales, en México, Dinamarca, Estados Unidos, Reino Unido;
explica que existe predominio del sexo masculino. Baeza 1, sostiene que la
estenosis pilorica, frecuentemente ocurre en varones primogénitos. Montoya,
manifiesta que de los 22 pacientes con diagnostico de EHP fueron mayormente

varones con un 72.73% en relacién con las mujeres.

También, Jedd MB, Melton LJ, Griffin MR, Kauffman B, Hoffman AD, Broughton
D, O'Brien (") sefialan que la estenosis hipertrofica del piloro afecta tipicamente
a lactantes pequefios y neonatos. Se presenta entre la segunda y la octava
semana de edad, con un pico entre la tercera y la quinta semana. Es cuatro a

cinco veces mas comuln en varones , con una mayor incidencia en primogénitos.

Por su parte, Baeza C, Villalobos A, Arcos A, 1) también realizaron un estudio
prospectivo de 24 meses de duracion, con 147 nifios con estenosis hipertrofica
pildrica infantil, infiriendo que el 87.1% fueron del sexo masculino.

Caballero Z, 3 concuerda con nuestro estudio al inferir que la estenosis

hipertrofica pildrica infantil predomina en hombres en una proporcion de 3:1. Del
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mismo modo; Canales R, y Lopez SL, “¥ en una investigacion prospectiva de
revision de 33 casos afirma que dicha patologia, los afectados son los varones

mas que las nifias en una relacion de 4:1.

En las caracteristicas clinicas de los pacientes con estenosis hipertréfica
congénita del piloro, se hall6 como sintoma principal el vomito y la
deshidratacién. En relacion con los sintomas Orue M, en 1999 © manifiesta que
en el 100% de casos que estudiaron el principal sintoma fue el vémito
posprandial 100%. Montoya BC, (2014) @ a su vez dice que el total de pacientes
presentd vomitos. En nuestro estudio el 95% de pacientes sufri6 vomitos no
biliosos mientras que el 5% no. El sintoma principal ha sido el vomito no bilioso

95% de casos. Seguido por la deshidratacion 93% de casos.

También, Noguera 3 explica que el sintoma mas caracteristico son los vomitos
posprandiales no biliosos y progresivos, hasta ser incluso en proyectil, que
eventualmente impiden la alimentacién adecuada del lactante. Esto lleva a la
pérdida de peso por disminucién del aporte de calorias y deshidratacion. Por lo
general, el recién nacido tuvo previamente un periodo libre de vomitos. De los
antecedentes es conveniente indagar, el uso de eritromicina o macrolidos en las
dos primeras semanas de vida, ademas de los antecedentes familiares. Del
mismo modo, se pueden encontrar signos clinicos de deshidratacion como
mucosas con saliva secas, depresion de la fontanela, llenado capilar lento y

signo del pliegue presente (se suma a la pérdida de peso)“®).
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En tanto, Palomino “® hallé6 que las manifestaciones clinicas mas relevantes
fueron los vémitos en proyectil y la deshidratacion 100%, seguidos de baja de
peso 89.29% y estrefiimiento 50%. En 96.43% de los casos se realiz6 ecografia
abdominal y en 17.86% se realizO una serie eséfago-estomago-duodenal o

radiografia simple de abdomen.

En los medios diagndsticos de los pacientes con estenosis hipertrofica congénita
del piloro, se hall6 que la ecografia fue el Unico medio diagndsticos. El estado
nutricional fue desnutrido agudo. Al respecto Bolafios (2010) 2 expresa que la
ultrasonografia abdominal es el método diagndstico utilizado con mayor
frecuencia por parte de los clinicos, ya que tiene un alto nivel de especificidad y
efectividad. En nuestra investigacion se realizd6 el diagnostico mediante

ecografia, ninguno por RX transito intestinal ni anatomopatélogo.

Mandell, et al. ") explican que en la actualidad, el método mas utilizado para
confirmar el diagnostico clinico es el ultrasonido abdominal. Se logra evidenciar
engrosamiento de la capa muscular del piloro mayor de 4 mm, en la longitud del
canal pilérico superior de 15 mm y estrechamiento del canal; se visualiza también

hipertrofia de la mucosa en grados variables.

En el estudio de Palomino®®, todos los casos fueron intervenidos por
laparotomia con piloromiotomia de ramstedt; la via oral se reinicio a las 24.15
+8.17 horas. La presencia de complicaciones de los pacientes con estenosis

hipertrofica congénita del piloro. Instituto Nacional de Salud del Nifio. Periodo
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2010-2015, se hallé en su mayoria complicaciones postoperatorias como son

los vomitos.

En referencia a las complicacines Orue ® descubrié que el 45% de los pacientes
presentd complicaciones posquirdrgicas, siendo la de mayor frecuencia el
vomito (27%). Montoya © sostiene que en su estudio las complicaciones se
mostraron ausente en la mayoria de los pacientes 95.45% equivalente a 21
casos. En nuestra investigacion no hubo complicaciones preoperatorias en
ninguno de los 162 casos de estenosis hipertrofica congénita del piloro. Ningan
paciente sufri6 complicaciones intraoperatorio y la principal complicacion
quirdrgica que se presentaron fueron los vomitos (77%). Un 13% no presento

ninguna complicacion.

Ademas, Noguera “® indica que las complicaciones estan relacionadas con los
trastornos electroliticos y con la cirugia. Se citan principalmente: apnea
posoperatoria, hipoglicemia, obstruccion posoperatoria (vomitos), perforacion de

la mucosa (duodenal); el fallecimiento ocurre en menos del 1% de los casos.

Palomino “® hallé6 complicaciones postoperatorias en 85.71% de casos, con
presencia de vomitos. La duracion de la estancia hospitalaria fue de 5.82+2.51

dias.

El tipo de tratamiento quirdrgico de los pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, durante el Periodo

2010-2015, fue con video laparoscopica. Sobre el tratamiento Orue ® afirma que
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a todos los nifios con EHCP se les realizé piloromiotomia, técnica de fredet-
ramstedt. En nuestra investigacion en todos los casos el tratamiento fue

utilizando Video laparoscopica.

Finalmente, Noguera® indic6 que el tratamiento actualmente es quirtrgico. Sin
embargo, se deben corregir los trastornos hidroelectroliticos (alcalosis,
hipocloremia, hipokalemia y deshidratacién) antes de que el paciente sea llevado

al quiréfano.
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CONCLUSIONES

En las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con estenosis
hipertréfica congénita del piloro, se hallé que los afectados con dicha patologia

fueron los neonatos de 16 a 20 dias, siendo los varones los mas afectados.

En las caracteristicas clinicas de los pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro, se hall6 como sintoma principal el vémito no bilioso y la

deshidratacion.

En los medios diagndsticos de los pacientes con estenosis hipertrofica congénita
del piloro, se hall6 que la ecografia fue el Unico medio diagndésticos. El estado

nutricional fue desnutrido agudo.

La presencia de complicaciones de los pacientes con estenosis hipertréfica
congénita del piloro. Instituto Nacional de Salud del Nifio. Periodo 2010-2015,

se hall6é en su mayoria complicaciones posoperatorias como son los vomitos.

El tipo de tratamiento quirargico de los pacientes con estenosis hipertrofica

congénita del piloro. Instituto Nacional de Salud del Nifio. Periodo 2010 — 2015,

fue con video laparoscopica.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al Ministerio De Salud, llevar a cabo una mejor capacitacién del
personal de atencion del primer nivel de salud para la correcta identificacion,
diagnostica y referencia a los pacientes con estenosis hipertrofica del piloro a fin
de que estos pudieran ser intervenidos rapidamente y evitar posibles

complicaciones.

Se debe tener como primera consideracion, la EHCP en pacientes con vomitos
en proyectil y postprandial inmediato, que haya iniciado los sintomas dentro de
las primeras cuatro semanas de vida, especialmente si es el primer hijo y de sexo

masculino.

Al comprobar el alto porcentaje de diagnéstico con la ecografia, evitar solicitar
otros estudios, dado el costo adicional que esto significa para la institucion y el
paciente, efectuandolos si el diagnéstico no es concluyente o existe sospecha

de otra patologia.

Se sugiere al personal de salud promueva el inicio de la via oral mas precoz,

para acortar la estadia hospitalaria y de esta manera disminuir los gastos

asociados.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

) - . Instrumento
. Pregunta de . o Tipo y disefio estudio y
Titulo . S Objetivos Hipotesis . . de
investigacion de estudio procesamient .
recoleccién
o de datos
Caracteristica | ¢Cuales son las | Objetivo general No Observacional | Comprendio Ficha de
s clinicas, | caracteristicas Describir las | aplicable Descriptivo todas las | recoleccion de
epidemioldégic | clinicas, de tipo | caracteristicas Retrospectivo historias datos
as, epidemioldgico, de | clinicas de tipo Longitudinal clinicas de | realizada por
diagnosticas, diagnodstico, en lo | epidemiolégico, de pacientes el autor.

complicacione
s y tratamiento
de pacientes
con estenosis
hipertréfica

congénita del
piloro. Instituto
Nacional de
Salud del
Nifio. Periodo
2010-2015.

referido a las
complicaciones y el
consecuente
tratamiento de la
estenosis
hipertréfica del piloro
en una muestra de
pacientes del
Instituto Nacional de
Salud del Nifio en los
afios 2010-20157

diagnéstico, en lo
referido a las
complicaciones y
el consecuente
tratamiento de la

Estenosis
Hipertréfica
Congénita del
Piloro en una
muestra de
pacientes del

Instituto  Nacional
de Salud del Nifio
en los afios 2010-
2015.

Objetivos
especificos
Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas
de los pacientes
con estenosis
hipertréfica
congeénita del
piloro. Instituto
nacional de Salud
del Nifio. Durante

el 2010-2015.

Identificar las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
estenosis
hipertréfica del
piloro. Instituto

Nacional de Salud.

Conocer los
medios de

diagndsticos de los

operados por
una estenosis
hipertréfica del
piloro en el
Instituto
Nacional de
Salud del Nifio
durante el
2010-2015




pacientes con
estenosis
hipertréfica
congeénita del
piloro. Instituto
Nacional de Salud
del Nifio. durante
el 2010-2015




2. Instrumento de recoleccién de datos

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS, DIAGNOSTICO, COMPLICACIONES Y
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL

PILORO

Marcar con una X el caso que se dé en cada uno de las variables de estudio

EDAD | e n;ieasS
SEXO M() F()
LUGAR DE NACIMIENTO
Negra ( )
Otra...............
RAZA Blanca ( ) Mestiza ()
Hermano ( )
Hermana ( )
ANTECEDENTES Otro ()
FAMILIARESde EHCP | | |
Padre ( ) Madre ()
USO DE MACROLIDOS Sl () NO ()

TIPO DE ALIMENTACION

Lactancia materna exclusiva ()

Lactancia mixta ()

Lactancia artificial ()

Hambre Constante ()

SINTOMAS .
(Principales) Dolor Abdominal ( )
SIGNOS (Principales) Vémito no bilioso ( ) Ictericia ()
Otro( )

TIEMPO DE INICO DE LOS

1° semana de vida ( )

SINTOMAS 2° semana de vida ()
3° semana de vida ( )
) Ecogréfico ( ) Anatomopatélogico ( )
DIAGNOSTICO RX Transito intestinal ()
TIEMPO DESDE EL INICIO semana ( ) Otros ( )
DE LOS SINTOMAS semanas ()
HASTA EL DIAGNOSTICO mes ()
COMPLICACIONES
PREOOPERATORIO
Peso.............. Otro ()
Talla..........

ESTADO NUTRICIONAL

Valoracion segun Waterloo
Eutrofico ()
Desnutrido agudo ( )




DESHIDRATACION

Si( )

NO ()

NEUMONIA ASPIRATIVA

St ()

NO ()

TRANSTORNOS
HIDROELECTROLITICOS

Si

Alcalosis metabdlica ()
hipocloremica ( )
Otras ()

NO( )

TRATAMIENTO

Piloromiotomia ( )
Cielo abierto ( )

Piloromiotomia ( )

QUIRURGICO
Video laparoscopica ( )
1 horas ( )
) 2 Horas ()
TIEMPO QUIRURGICO
3horas ( )
Otros ()
Perforacién duodenal ()
Si () Perforacion de la capa
mucosa ( )
COMPLICACIONES
Sangrado de la capa
INTRAOPERATORIO
mucosa ()
NO ()
Vémitos ()

COMPLICACIONES

POSTQUIRURGICAS

Pilorotomia incompleta ( )
Infeccién de la herida quirtrgica ()
Eventracion ()

Evisceracion ()




EVOLUCION

Inicio de la via oral post quirurgico.
Persistencia de Vémitos

Si () No ()

Estancia hospitalaria

3dias ()

7 dias ()

Reintervenciones

Si() No (')

Condicién al alta
Curado ( )
Mejorado ( )

Fallecido ( )

(

)
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