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HOSPITAL PEDIATRICD DOCENTE DE CENTRO HABANMA

Atresia prepilérica congénita.
(Presentacion de 2 casos)

Por los Dres.:

ANGEL MORANDEIRA MARTIN® ELADIO BLANCO RABASA'®
y CARLOS CELAYA VENEREO™®®

Morandeira Martin, & y otros. Alecsia prepildrica congénita, (Presenlacion de 2 cosos).

Ruew Cub Ped 51: 3 19749,

Sp informan dos casos de pocientes cen ateesia prepilarica congénita. se senala la
conducta segusda con éstos y ose renliza la rovisidn de lps pocos casos publicados on

la literatura mundial.

INTRODUCCION

La atresia prepilorica congénita es
una entidad poco frecuente, resultado
de la ausencia de una recanalizacidn del
tubo digestivo después de un estado
solido temporal.

Creemos que es de sumo interés esta
revisian, debido a gue no existe una
publicacian anterior sobre esta afeccidn
en nuestra literatura, a lo poco frecuen-
te de su presentacion y a que la misma
tiene como unico tratamiento el quirar-
gico.

Prirmer caso

Lactante de 14 meses de nacida. con
HC 21654, del sexo femenino, de la raza blanca.

Especialista. Jefe del departamento de ci-
rugia pediatrica del Hospital Pedidtrico Docente
de Centro Habana,

** profesor de pediatria del [Instituto de
Ciencias Médicas. Jefe del sarvicio de pediatria
del Instilute de Gastroenterologia.

**+  Especialista de cirugia pedidtrica del
Hospital Pedidtiico Docente de Centro Habana.

que es remitida del Hospital Marfin por el pro-
fesor Efadie Blanco Aaobass, por présentar un
gindrome emético de 20 dias de evolucidn, con
un promedio diario de 2 & 3 vomitos da carac
ter alimentario, que guardaban o no relocion
con la ingestidn de éstos.

En los antecedentes encontramos que b oo
clente fue llevada a un facultstive roitersdas
veces desde los primeres meses de wida e
presentar regurgitaciones alimentarias ¢ an oo
siones whmitos, con digestiones leaes v oum
diztensian alpdlominal mas acentuada en da e
gidn epigastrica. Ubimamente [aomne presi
taha un cuadro astemco marcado, por le gque
no podia caminar o jugar libremente,

Al examen fisieo se encuentra una nifa dis-
tréfica grado 11, de paniculo adiposo disminuide,
con un peso de 14 libras, ¥ una marcada deshi-
dratacidn.

En su gvolucitn en la sala hace distensién en
epigastrio y despuds vimitos. éstos desapare-
cen posteriprmente; &) resto del sxamen fisico
es normal,

Se consulta al departamento de cirugia, el
cual plantea la posibilidad, por lo antes men-
cionado, de que se pudiera tratar de;

— brida congénita

— péncreas anular
- gatenosis del piloro
- malrotacidn digestiva



Frgura 1.

Frgura 2.
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obstruccion duodenal incempleta por dia
fragma perforado

Indicarnos una placa simple de abdomen ¥
un transito intestinal, En la placa simple se
observa un estdmago de paredas qruesas y
distendido vy &n el {rdnsite imtestinal en vista
frontal practicada a las 2 horas, donde se obser-
va dilatacién gdstrica con marcada retencicn del
contraste. El bario que se encuentra en el colon
lpresenta distinta densidad) pertenece a un
examen antgrior que se habia realizado el pa-
ciente. El obsticulo se sitda al nivel del antro,
el cual termina en forma convexa, difarente a
lo observado en la estenosis prlarica (figura 1].

Vista frontal practicada a lus 17 horas donde
se comprueba relencian gastrica (fiqura 2).

Al gontinuar la peciente con vomitos a pesar
de las medidas antieméticas, ¥ ante los exdme-
nes ya mencionades 2 decide su intervencign
quirdrgica prévia preparacion con hidratacisn,
sangre vy plasma.

fotervensidn realizada v hallasgos  encontrados

Al realizar la laparotomia se examinan las
visceras de la cavidad abdominal, se encuentra
un estomano sumamente geande, dilatado, con
paredes  hiperirdfices v piloro estrechado, El
dundenc, intesting delgade ¥ arueso prasenta-
han un calibre normal A la palpacien del piloro
da la impresian de baber gn diafragma interno,
par lo que se pasza o realizar |a apertura de la
cara antenor del mismo hacia la region gdstrica,
en¢ontrandose un diafragma con un orificio de
medio centimetro de diametro, Se procede a
realizar 13 reseccidn de este diafragma vy el
clerre de la mucosa v serosa del piloro [el dia-
fragma era prepilarico)

Se decide realizar gastroenterotomia posterior
transmesocdlica, para que la paciente pueda
tener una estrecher al nivel del pilora y asi
presente una via de derivacion mas del transito
gastrice [figura 1).

Despues de la intervencion quirdrgica evoly-
cigna bien. Se comeenza la via oral a las 48
horas, la cual tolera. Es dada de alta a los 10
dias de operada,

Seguinienta por consulta externs

En &l seguimiento por consulta externa obser-
vamaos que al mes de operada la nina tuvo un
aumento de & hibras de peso. presentaba buena
vitalidad y no tenia vomutos, A los dos meses
de operada se le repite el irénsito en vista
fromtal y oblicua donde se comprobd buen pase
di contraste a las asas delgadas (figuras 3 y 4]
Actualmente al ano de operada, tiene un peso
de 35 libraz ¥ se encuentra asintomatica.
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Figura 3.

Figura 5.
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Figura 4.

Sequndo naso

Lactante de 4 meses de edad con HG 25088,
del sexo femenino, de la raza blanca, con una
desnutricitn ligera, que desde el nacimiento pre-
senta vomitos por alimenios, tanto sélidos como
Iiquidaz. con la excepcion del agua, Los mismos
s¢ producen tanta inmediatamente como varias
horas despues de la ingestion de alimentos

Come antecodentes tonemos un parto disto-
cica por cesarea, debido a ruptura prematura
de membrana ¥ sufrimiento fetal; ictero a las
24 horas de racida que se prolongo hasta los
15 dias de edad.

Caon relaciéon al examen fisico, no existe nin-
aqun dato de interés que sefalar,

Al ser consultada eon el departamento de
cirugia, se farmulan los mismos planteamientos
del chso Mo, 1

Fe le indica a la paciente una placa simple
de abdomen y oun teinsito intestinal. Se observa
un estdmaga miy dilatado, que ocupa préctice-
mente todo el digmetro transversal del abdo.
men, con gran demora en la evacuacion, lo que
se demuestra bien en placas de 12 horas. Zoma
de estrechamienta regular a nivel del antro pre.
pilérico. o hay signo de la cuerda.

Por continear la paciente con sintomas iguales
v al considerar los resultados obtenidos en los
examencs  complementario vy radiegraficos  se
decide su intervencion quirdrgica prewvia prepa-
racion adecuada.
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Figura 6.

Intervencidn realienda v hallvigos encontrados

En la laparotomia se ahserva que el estdmago
estad sumamgnta dilatade y el piloro muy estre-
chade: se palpa este Gltimo ya que parece con-
tener slgo. Se realiza piloromiotomia y se halla
un rodete mucoso con una amplia apertura vy la
parte duodenal sumameante estrechada [esteno-
sada). Se recorta el rodete para anatomia pato-
ligica. Se cierra el piloro en dos plancs en
sentido transversal. Se realiza gastroenteroto-
mia fransmesocolica isoperistiltica, pues el pi-
lorg no nos ofrece sequridad.

Evoluciona satisfactariamente en la sala, tole-
ra la vig oral y se le da de alta a los 9 dias de
operada,

Sequimiento por consulta exlerna

En el seguimionto por consulta externa se
comprueba que la nifa ha evalucionado bien, he
sumentade da peso y se encuentra asintoms-
tica.

Se le realiza un transito intestinal en vista
frontal v oblicua de! estdmago v duodeno el cual
ofrece el siguiente resultado:

e comprueba buen pase de contraste a las
asas delgadas tanto a trovés de la derlvacian
come del canal pildrica [(Fguras 5 ¥ 6).

Fadiegrafia posoperatoria practicada a la hora
de 1z ingestidn del bario donde se observa buen
vamamiento gastrico (figura 7).

)

Figura 7.

COMENTARIOS

La atresia preplldrica congenita es
una angmalia rara del tubo digestivo del
recién nacide,' la cual fue descrita por
primera vez en el ang 1937 por Bennett,
quien presentd un nino operado de este-
nosis pildrica que fallecio varias horas
después de cperado vy fue comprobado
en la autopsia el diafragma prepilérico,
bCe todos es conocido que es mavor la
incidencia de atresias y estenosis del
duodeno, descritas desde el ano 1733
por Calder. Se sefala |a asociacidn de
hidramnios maternos con ohstrucciones
intestinaies altas en el recién nacido.®

Estas obstrucciones membranosas del
conducto pildrico pueden ser completas
o incompletas, seqin esté el diafragma
recanalizado ¢ no, Cuando la obstruc-
cign ez completa el recién nacido vo-
mita solamente contenido gastrico sin
presentar bilis; en cambio, cuando el
diafragma csta fenestrado la obstruccidn
sera parcial ¥ los pacientes pueden pre-
sentar sintomas menos acentuados y
llegar a edades mas adultas con esta
condicicn,

R.C.P.
MAY D JUNIC, 158



Las radiografias, sobre todo el tran-
sito intestinal. son de ayuda diagndstica.

En la literatura, hasta el ano 1975, se
han publicado los siguientes casos:

1937: Bennett presenta un operado de
estenosis pilérica, que fallece a
las 36 horas de la intervencion.
La autopsia demostré que la ver-
dadera causa de la obstruccion
era un diafragma prepilérico?

1940: Touroff y Sussman publican la
extirpacién oportuna de un dia-
grama prepilorico®

1940: Metz v colaboradores presentan

un caso con diafragma prepiléri-
co doble, que origind un seudo-
quiste entre los dos diafragmas.
La incision de los dos diafragmas
permitio la recuperacion,”

1948: Berman, Ballenguer y colaborado-
res presentaron atresia parcial en
un nifo de dos afos de edad’

SUMMARY

1957: Benson y Coury citan un caso

operado con exito.

1959: Brown y Hertzler citan otros dos
pacientes prematuros igualmente

curados.”

Benson. en su obra cirugia infan-
til, ha recogido un total de nueve
casos, entre ohstrucciones tota-
les y parciales.

V. Nanagas v £, Hartley presenta-
ron un caso operado de una nina
de dos anos y medio.”

J. Ducherme v A Bensoussan in-
forman un caso con éxita en su
tratamiento quirdrgico,'”

1967

1974;

1975-

CONGLUSIONES

Hemos presentado dos casos de atre-
sia prepilérica congénita, incompleta, de
la cual no se ha recogido ninguna publi-
cacian en nuestra literatura nacional,
Observamos la poca incidencia de esta
afeccion al revisar los casos publicados
en la literatura mundial.

Marandeira Martin. 4. et al. Congenital prepyloric atresia, Report of two cages. Rev Cub
Ped 51: 3, 19749,

Two patients with a congenital prepyloric atresia are reported. The therapeutic approach
iz pointed out. The few cases appeared in the world medical literature are reviewod

RESLUME

Marandeira Martin, A, et al. Afrésie prépylorique congénitalo. [A propos de deos cos),
Rev Cub Ped 51: 3, 1979,

Les auteurs rapportent deux cas de patients prdsentant atrésie prépylorique congenitale.
1z signalent la conduite tenue dans ces cas el font une revae du petit nombee de ops
publics dans la litlérature medicele moendiale.

PESKME

Mopanmeura MaprEe, A. ® Ip. BpoxnéHHad NpemENoOpMiecRas arpe
SEA (OpencTARNeH®e OBYX CIy9aeB). Rev Cub Fed 51 3, 1973.

B macTosmeRt pacoTe OpencTamRIAeTcA MHPOPMANEA O IBYX CAyYaAX-—
o ppoxnéHuoft mpemmAopraecko? aTpesmeR, A TaREe YRa3HBAETOR -
JedeREe, DpefoCTARIAEMOE NAN¥eHTaM ¥ NPOEOIRTCA 0630 Mano —
YECIGHENX CAYY86B 3TOT0 2a00/eBaHEA, ONYOIMKOBAHHHX B MEXIy-
HapolnHOR MeammEHCEOR JHTEpaType.

A.GC.P.
MAYDJUNID, 1973
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