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Rendiment diagnostic de I’ecografia
en I’estenosi hipertrofica de pilor.
Estudi retrospectiu de 504 exploracions

Resum

Per investigar la utilitat del diagnostic ecografic de I'estenosi hipertrofica
de pilor (EHP) s’estudien 504 lactants amb sospita clinica d’aquesta patolo-
gia. En 285 casos (56.54%) el diagnostic ecografic fou positiu. En tres oca-
sions (0.59%) per dificultats a la visualitzacié de la regid pildrica, 'ecografia
no va permetre el diagnostic d’'EHP i fou necessari realitzar un transit esofa-
gogastroduodenal. En 216 casos (42.85%) l'ecografia va descartar 'EHP
sense falsos negatius. No es va observar cap fals positiu. Es conclou que
I'ecografia és el métode d’eleccié en el diagnostic de 'EHP:

Paraules clau: Estenosi hipertrofica de pilor, ecografia.

Resumen

Para investigar la utilidad del diagnostico ecografico de la estenosis hiper-
tréfica de piloro (EHP) se analizan los hallazgos ecograficos en 504 lactantes
bajo sospecha clinica de esta patologia. En 285 casos (56.54%) el diagnos-
tico fue compatible con EHP, confirmandose todos ellos en el acto operatorio.
En 216 casos (42.85%) la ecografia descartd la EHP sin falsos negativos. En
3 ocasiones (0.59%), por dificultades en la visualizacién de la region pilorica,
la ecografia no consiguié diagnosticar la EHP, debiendo recurrirse al transito
esofagogastroduodenal. No se observé ningln falso positivo. Se concluye
gue la ecografia es el método de eleccion en el diagnostico de la EHP.

Palabras clave: Estenosis hipertréfica de piloro, ecografia.

Summary

In order to investigate the usefulness of the echographic diagnosis of Hy-
pertrophic Pyloric Stenosis (HPS), the ultrasonographic characteristics of 504
infants with clinical suspition of this condition were analysed. 285 cases
(56.5%) with echographic diagnosis of HPS were all intraoperatively confir-
med. In 216 cases (42.8%) the echography excluded HPS without false nega-
tives. In 3 cases (0.59%) echographic evaluation was not definitive, requiring a
esophagogastroduodenal barium contrast study. No false positive were obser-
ved. In conclusion, echography is a reliable technique for HPS diagnosis.

Key words: Hypertrophic pyloric stenosis, Echography.
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Introduccio

L'EHP és una entitat clinica caracteritzada per la re-
tencié del contingut gastric i la preséncia de vomits pro-
jectius no biliosos i el substrat anatomic de la qual és la
hipertrofia del muscul llis circular de l'esfinter piloric.
L'EHP és la patologia intraabdominal que més sovint re-
quereix tractament quirdrgic durant els primers mesos de
vida . Per bé que el transit esofogagogastroduodenal
(TEGD) és una técnica de demostrada eficacia diagnos-
tica, en 'EHP és una prova laboriosa, no exempta de
riscs i que comporta la irradiacié del pacient.

Tot i que el 1980 encara s'intentava millorar el rendi-
ment diagnostic del TEGD 2, des que el 1977 Teele i
col-laboradors @ van descriure I'aspecte ecografic de la
massa muscular hipertrofiada, I'ecografia s’ha consoli-
dat com el métode diagnostic d’eleccié de 'EHP i ha re-
emplagat I'estudi gastroduodenal baritat.

Des del mes de mar¢ de 1984 s'utilitza en el nostre
hospital 'ecografia com a métode practicament exclusiu
en tots els casos de sospita diagnostica d’'EHP.

Material i méetodes

Es revisen retrospectivament totes les exploracions
practicades a lactants amb clinica compatible amb EHP
durant el periode de 1984 a 1992. El total d'estudis és
de 504.

Les exploracions es van fer amb un ecograf de
temps real, amb transductors de 5, 7’5 i 10 MHz, i es lo-
calitza el pilor a I'epigastri-hipocondri dret. S’han utilitzat
els seglents criteris diagnostics ecografics d’EHP:

1) En el pla axial I'observacié d’'una imatge circular
hipoecoica amb un centre hiperecogénic (canal piloric)
(Fig. 1), el diametre del qual s’ha de situar per damunt
dels 14 mm.

Fig. 1. Pla transvers al canal piloric. Imatge central del canal piloric
estret (fletxa llarga). Hipertrofia del muscul antropiloric al voltant del
canal (fletxa curta).

2) En el pla sagital, la preséncia d’una imatge ovoide
amb un canal central incurvat que deu mesurar un mi-
nim de 18 mm. de longitud (Fig. 2). També valorem com
a signes indirectes |'ectasia gastrica, la retencié prolon-
gada del contingut gastric, la preséncia d’hiperperistal-
tisme i la prominéncia del muscul hipertrofic sobre I'an-
tre piloric.

L'exploracio es pot fer sense dejuni previ, perd una
gran repleccié gastrica pot dificultar la bona visualitzacio
del pilor.

Fig. 2. Pla sagital a la regio pilorica. Engruiximent del muscul antropiloric
(fletxa curta). Estrenyiment i incurvacio del canal piloric (fletxa llarga).

Resultats

Es fa un total de 504 exploracions ecografiques. En
285 casos (56.54%) el resultat fou positiu. No s'observa
cap fals positiu. En 216 pacients (42.85%) I'ecografia
descarta 'EHP sense falsos negatius. Només en tres
pacients I'ecografia no va poder confirmar o excloure el
diagnostic d'EHP en no visualitzar-se la regié pilorica.
En els tres casos el TEGD va confirmar 'EHP. La Fig. 3
esquematitza aquests resultats.

SOSPITA CLINICA
(n=504)
ECOGRAFIA
Diagnostic Diagnostic :
Ecoglréfic Ecoglréfic Ecografia
EHP NO EHP NO resolutiva

285 (56%) 216 (42%) 3 (0.5%)
}ur% Evolucio )EGD
EHP NO EHP EHP NO EHP EHP NO EHP
285 0 0 216 3 0
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Discussio

L'ecografia és, actualment, el metode d’eleccié per al
diagnostic de les anormalitats en el muscul antropiloric
en la infancia.

A la imatge sonografica es poden valorar basicament
dos parametres: el gruix del muscul hipertrofiat (diame-
tre ventro-dorsal del pilor) 4 i I'utilitzat a la nostra série, la
longitud del canal piloric en el tall longitudinal. Aquest
darrer mesurament és, a parer nostre, i d’acord amb al-
tres autors, 5 & el parametre amb més gran fiabilitat
diagnostica. En fer I'exploracié sempre constatem
I'existéncia d’aquest canal, i ens assegurem que en cap
moment no s'expandeix. En la nostra serie solament
tres casos (0.59%) van requerir I'estudi baritat en no po-
der-se visualitzar ecograficament la regié pilorica.
Aquest fet es pot explicar per la situacio atipica del pilor
desplagat per I'estomac dilatat i a la dificultat addicional
que suposa el gas intestinal. Sanchez Ruiz 7 refereix un
8% de casos no diagnosticats per ecografia. De fet,
quan no podem visualitzar un pilor en primera instancia
cal repetir 'estudi després d'eliminar el contingut gastric
mitiancant una sonda gastrica. Alires vegades caldra
col-locar el pacient en diferents posicions o bé esperar
un temps prudencial.

Pel que fa als casos en gué no s’ha confirmat la sos-
pita d'EHP, pensem que, més que no pas per un error
en la seva valoracio clinica, es deu al fet que el pedia-
tre, coneixedor de la innocuitat del procediment, I'utilitza
com a metode de tranquil-litzar una familia angoixada
per les regurgitacions i els vomits dels seus fills.

L'exploracié ecografica pot detectar de manera ca-
Sual altres patologies silents (hidronefrosi, ronyé en fe-
rradura, litiasi biliar, etc.).

Conclusions

Actualment I'ecografia es considera, per la seva sen-
sibilitat i especificitat, el métode diagnostic d’eleccié de
I'EHP, bo i reemplacant el TEGD. Els resultats del nos-
tre treball confirmen aquest fet. A més de la seva inno-
cuitat, I'ecografia és una tecnica dinamica, que no irra-
dia i que permet, quan cal, la cirurgia immediata. En els
casos en qué una ecografia inicial no sigui resolutiva,
caldra la seva repeticio fins a arribar a un diagnostic,
abans de plantejar-se la realitzacio d’'un TEGD.
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