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VENOLINACLON Y CONCEPTO VE LA ENFERKRDAD

Enferredad ésta que hs recibido distimtas de-
rominaciones, siendo lss més clésicas y comocides
los siguiomtes: Bstenosis pildrice congbmita de los
lactantes, segin(Nobel); Piloro espasmo (Pilorxo es
pasmo sencillo y estenosis pildrica hiper tr§fica),
(Fimkelsteir); Bnferuiedsad pildrica del lactsmte (Ga
nevrier); Contracturs pildérica hipertr§fice esgpeswi
dice (Warnstedt). \

La rszdén de tam variads sinonimis respomnde a
los diversas conceciones etiopatogénicss de los
distintis eutores.

Segln CAU&IELD; la primera observacibn de esS-
ta emferwedaed le corresponde & PATRICK BLAIR, que
fuéd presentada er la "ROY4L SOCIETY OF LONIDON" er
el afio 1717, sunque aléunos autores se ls atriﬂuyen
al inglés ARLSTRONG em 1796 y la segunda al Norteae
mericano HR4BKLAH BRARDSLEY em 1788. )

Afgccidm que se preseanta por lo gemeral emtre
los quince dias y tres meses de eded, siendo glrede-
dor de la tercera y cuarta seuwsna de le vide, cuardo
goneraluente se L.anifiests; hociéndolo prefersmteweyg
te por los lactantes del sexo masculimo y elimenta-

dos & pecho, 1o cusl no iwplica que los lactsmntes

‘del sexo fewemino ko pw dan ser afectsdos; pero la
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preponddrsencie wmasculine s scentuads. Segfin las
observaciones del doctor C. RUIL, de veintiune, dig
cisiete eren varones; iguslwente existe una predo=-
minencie de primogénitos, y ultimemente he sido deg
tecado su carfcter femilisr; paroce ser tewbidn yue
09 r.bs frecuente en ls raszs englosejons, siendo «111
los estadistices wuy nuueroses y por Gltimo en Rueg
tras reza se presente cade vez whs a la observecibn
del. médico; osto es exacto, pero pucde deberse tem-~
bidn & yue on la sctuslidad se efecctla un mejorxr diag
néstico.

Se hsn citado tswbién, observaciones en wmelli
z0s, genersluente univitelinos, cowo ssi tawbiédn en
premeturos, lo que abogaris en favor del curfcter
congérnito de esta afecciéﬁ; la sifilis incriminsads
cowio cegusa determinante, pero em general no podewos

asignarle valor enr la etiologia.

ANATOLIA PATOLOGIC

Andtomo-patoldgicamente y microscdpicamente,
lo gue caracteriza & esta enferwedsd es el sumento
de tamafio del piloro. Fl piloro ye no es un orifi-
cio sino un tubo o ua conducto. En lugar del rode-

te pildrico, sparoce une twuorsciln alergads "oli-

-
-

va pilérica", wés o wmenos cilindrices o emn forma de

husé, de un largo vaerisble entre dos y tres centi-
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metfos y un difmetro de uno e dos contiumetros, er
la perte ués encha, @8 colorscidn casi blanyuecine
y 86 consistencia fibrosa. Kl estdusgo cusi sieuwpre
6std consideralleLionte dilstedo, hasta llegery & ocy
per cran perte de la cevided abdominel. Bllo se pug
de opreciar clinicaLente. 61 cowprobar gue las ondas
peristélticas sobrepssan la lines umbilicsl. Bl grg
8o de dilstaciin gésirita depenlde del tiempo de evy
lucibn de le enferwedsd, cowo si fuc®a consecuencis
de ls obstruccibém pildricsas; igusluicnte este haecho
oXxplica que los nitibs vowitoen weonos veces, pero en
mayor centidad cuanco wés svanzzda se eincuentra la
enfarmedad.

Si se exceptisn ls olivg pildrica y le dilsete-
cifn ghstrice no se observa otrs aror.szlidad en 1ls
cavided sbdowinal. No hay manifestaciones irflamoe
toriss ni se observan acherencias o posiciones &norxr-
wales fdo les visceras.

La serosa que cubre ol estduago y el piloro,
coi:0 el aspecto del duoldeno son normasles. Si se ob-
serva la oliva pilérice en la porecidn correspondien
te @ la luz del duodeno, se aprecie cowo si fuers
el hocico de tenca visto por la vsgina, tal cowo lo
describiera IBRAHIN, Kirade dol lado géstrico apere=
cen los pliegues de la mucosa 8el egtbuago convere
g€iendo en forme de embudo, reuniéndose en un orifi-
Cio sumasuchte estrecho. Fl grosor de la pasred pild-

¥ica hipertrofiade tiene um promedio de seis & diezs



-

mil {icetros, vele decir que el difmetro de le tumo-
rocibn es @ wno & @dos contluetros. Pera eljunos su-
tores le oliva pildrice no se forue solemente sobre

el esfinter pildrico, sino gue sberca el esfinter,

el antyo y talvesz ésta’solo; (0l esfinter esteria co-
wo rechezsdo hecia la luz Aduodensl, de ehi yue se for-
w8 la especie de hocico de tenca ye descripto).

Les paredes hipertrofiedas ‘estenosando la cavie
¢ad entrsl le convertirian en un conAucto filiforme
apenas paorueable.

Los autores que nro llolan & exyressr claramente
que la tuworscidn pillrice involucra ls regidn antral
reconocen sin cubaryo qﬁe abarca no =olo el piloro
en €i miswo, sirno también le parte géstrics adyacen-
te (FINKFLSTEIN, CATEL).

Histolbgicamente la soross, lu mucose y la sudb
mucosa se presentgn compietauente normales. La lesidn
consiste en una hiperplasia de lecs fibres musculares
de la caps media y muy especialwente a expensas de las
fibras intercirculares, las gue spaérecen aumentadaé
doce & trece veces mfés que las fibras externas longi-
tudinales. La hiperplssia de estas Qltimss se ha obser-
vado alguns vez, pero eirlo es swsneonte raro.

Los filbras eléstices y colégenss del tejido co-
nectivo interfescicular, asi couo los vssos gue irri-
gan ls regidn aperecem de especto norwal, perc em cem-

-

bilo existen cnowsliss de sus elewentos nerviosos, ca=-

racterizadzs principesluente pPor Una hipergénesis me w



14

nifiesta 8e les fibrilles y de las célulaus ganglio=
nares 8o los plexos intramurcles y muy especisluien

te del ploxo AUERLACH.

BT IOPATOGETINTILIA

Toma gue todsvia se discute, puesto que no se
he podido establecer on forwa precise el mecaliswo
que condicione ls forwaciln de ls oliva pildrica.

. Los conceptos actuales puoden resumirse asi:

e) La enformedad se deberis a un espaswo en
la rogibn del piloro y Aol santro, espasmo que &sCa«
rrea uns hipertrofia secundaria.

b) Seriaﬂla hipertrofia pricaris, a la cual se
agregaris o ﬁo el espssuo.

c, La hipertrofia y el esSpasLio que se puede
asociar, son consecuencia de una wal forwscibm cone
génita del csnal pillrico, cerscterizada por un alax
gamwiento y estrechez de la luz del mismo,

El primer concepto hs sido sustentado y sosteni-
do por sutoros cowo: HULINBL, FINuE.ST3.N, WERNSTEDT,
STRLUSS,

Bl eS8  &suwo en for.a repetida y sustomrida de
origen funcional; en un terreno de constitucidm o
predisposicibn neurgpitica, por uns pertnxbacién‘po—

siblemente de orden neurovegetetivo treseris como con-
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sgcuencie la hipertrofia 8o l&s capes wusculares &
ese nivel.

En lo yue so refiore el fsctor constitucio =
nal se puode decir que en ls préctice no sieupre
se observa este enfer.eled en niiios neuropéticos;
tonbién es improbeble gue un espeswo por wmés fuer-
te y prolongedo ¢uq sca lleve ; la hipertrofis Qe
los Tibras lisas; seris wés acepteble y 1légico que
un espas..o de lao regién'pilérica Qo terwinarsg una
hipertrofis Ge los psredes géstrices inwedistcs s
oss roiibn, les gue tratsriasn Qe vencer la resisten-
cia del piloro estrechsdo en su pesaje. El hecho de
beberse encontrado la oliva pillrice en fetos de
siete meses y cen prewaturos, reuete todo ar uwento
en fevor ¢e este teoriw,

Le hipertr_fie cow0 causs priwmeris, cuenta
con mejor arsunento, afirmade ella por el hecho de
que cowo ys dijimos,la olivs pilérica hs sido on -
contrada en fetos, en prewaturos y en nifios recién
nscidose Se ha prete::dido invelidar el carfcter cone
génito dedo el llowedo porfodo lfcido o espacio li-
bre, os decir, ek espacio de tiempo en guae el nifo
no vowita.

' Seglin FEVRE la enfer.eded no consiste soleweg
te en le hipertrofia de les fibras musculares, sino
que & ello se le agrege el foctor espaswmbdico y co-
wo éste no es continuo, explicarfs esos poriodos de

r

qcolumie y hesta los cusos de curacidn médice, cono
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asl tsubién cuendo no se scowpsi:d ls hipertrofie
2o ostos c=tzdos espeswbdicos existirfa ella sdlo
como heallezgo fe autopsis cin heboxr dedo Jjowes wa-
nifestsciones clinices.

No delLeros olvidasr la teoria de LALGE, gue la
etrituiris & un ¢norwal crociwionto de l& muscula-
ture pildrice. Para STOLLTRE ers couo consecueoncia
8e uns influencie hormonsl materns. Tawbién se poen-
s§ en la compresibén de lo ragibn pilfrice por el li-
csauwento hepstofuodensl enorusliente ecodedo. DEBRE
1o relecione con las infiltraciones glucdgénicas.
Terbién existen teorias bissdss en une slteracidna
Lieurowuscular cmbrionsria 0y disgenosiss hervioss
2l nivel del piloro; ellas estén sustentales en es-
tudios hiatoll,icos r slizados por CORKNILL, wO35IiN-
GER y otros; en renlacibn con estas observéciones
octéin les e.periencias reaslizades ok ratas por 00~
RE, BRODIF, DELLIS y HOPE; lss que sowctidss @ una
sliwentecibn curencis@e en vitsminsg "B", los recién
necidos Ce sus crias~sobre todo los machos presene
toban estenosis pildricagy DUBOIS, tombidn e:pone
¢icha posivilided couo otras zltersciones en el apa-
rato digéstivo por carencia ¢fe vitemina "B",

Foco se puede decir y sfirmar sctuslionte SO
bre cual es el wecanismo productor de ls estenosis
hipertréfica del piloro; pewo lo gque es indudable

Que el cuedro clinico de esta afeccidén estd condicio-

nedo/eér-hipertrofia musculsr congénite & la que se
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lo sgresd O acowpsiie un e3pssio; lgnor nfose cufl

es la razbn de todo ollo.

. SINDRCLE CLINIJO

El cowiecnzo del cuadro clinico estéd wercado
por ls sparicidn de 10s vluitos, gue ocurren entre
la tercora j cuarta sewang&., Se citan cssos en que
por el contrario los vlwitos son de aparicibén ter
dfa (ceso e COFFIN & los 27 moses). Pero lo fre -
cuents es yue exista un "poeriodo lhcido" en el cusl
el nifio no rLanifiests présentar ninzuna clteracidn
clinics. Los vbmitos tienen ol carficter de explo -
sivos procduciéndose los wiswos cssi inwoediataments
a la ingestibn; estos pronto se hacen frecuentes.
Reducido el peseje de slimento sa ihaﬁala una acen-
tuade constipecibn a la que Se &gregs una menor eli-
winacibn rensal. Como consecuencia de ello el nitio
desciende su peso whs o enos répidamentes, existieqn
do previamente un perfodo de estscionewiento.

A pesar ce la svenzsda desnutricidn el niko
wsatiene su psiguismo licido; edewés existe una his=
pertomia bien menifiesta, no hipotonia; que acowpa-

e 2 los procesos de deshidratecibém sguda, siende

ebla)Eonsecuencia de la alcelosis em gue vies el



nitioe.

Fn genersl se observe hipoterwie pero no es
inTrocuente encontrar hipertermie, debido goenersl-
monte e uns infoccién intercurrente o bien por
deshidrstacién. Los Aoctores EDUARDU CASELLLI y C.
BLANCO releten un caso de estenosis hipertrbfica
del piloro gue tuvo fiebre. Cobrsndo relieve por
el problems gue plantea sl wowento de intervenir,
que pcre destacerlo los sutores 1o hen titubeado

en rotuler s ess observacidén de (forms febril de

J

la estenrosis pildrice).

Interpretan la hiperterwmia cowo consecuencia
de un proceso metabdlico, y& sea por la intensa des-
hidratecibn o siupleuwente cowo fiebre de sed.

Se tretaba de une nifie, de por si raro, que
presentd dursnte dos mesSes y medio un cus@ro incow-
pleto de estenosis pildricse, que lueso se hizo com=-
pleto, que provocd répidawente un sindroume de elce-
losis. Presentl fiebre slte, @ Desar de lo cuel fué
operada, y el postoperstorio resultd excelente; bge
jando ls fiebre lisis,

Bxisten casos donde es diflcil saber si el
sindrome ¢S producido exclusivawente por una causa
~espasmbdica o si existe un sustrato snatémico este=

nosente de la regibn pildrica.
Fronte @& un ceso sospechoso de hipertrofis pi-

LN

lérica, debemos buscar les ondas peristélticas, que

sin ser petognombnico de ests efeccibn, es un signo
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frecuentomente observedo. Irsducen el intonso pe-
risteltiswo gfstrico. Pare ello, dospués de hacer
ingerir al nilio una psgueiia centidsd de slimento,

a 1o que se puede azreiar percusiban digital suave
sobre la regibén epigbéstrice y si ellas aparece;

se observem en su iniciecidém por debsjo de la aerca-
da costel izguierde y se dirigen hacie gbajo y a la
derecha. Bstss se pusden visuslizar el comienzo de
la enformedsd puesto gue ;l finsl el estbuago ha
entrzdo cn atonis y sus perecles ya no se contrsen.

Bl tumor pildrico palpsable es otro signo de
capital importsncie, su frecuoncis hs sido diversa-
nente spreciace por los autores. Bs necesario hacer
la pslpecidn cn ayunss o despuds de los vdmitos, 0o
de un lasvado de estdmago; es de préctica dtil rca-
lizarlae luego de heber sowetido &l nitlo & un baiio
coeliente que relaja la musculstura gibdowinal. Se
debe buscar & lu derecha y por encima del owbligo.

Algunos sutores lo hsllan en un alto porcen=
taje de cesscs, teol las puilicscicnes de THOWPSON y
AISFORD; en un 8l%., En caumbio otros cowo Poucel, Om-
bredanne, Fredet, dicen que escapa a la pelpacién
& pessr de su tawstio relativawemte grande.

Como elewsntos suxilisres contamos con 6l SONe
daje géstrice, el exeuen radioldégico y el estudio
del estsdo hurorsl,

El prinero es de gran iwportsencia diegnbstice

Y consiste en introducir uns sonda NELATON hesta el



estfmego, tres 8 custro horus desjués de heber su-
ministrado aliwento el nifio y si se obtiene gran
centidsd fel mismo podrowos tener un eclewento de
juicio @ fevor de una ostenosis hipertrdéfica del
pilovo.

Fl oxsuecn rad.oldgico efectuado on el lec -
tente presents wenos Aificultzdes que en el zdul-
to, pues on los primoros son excepcionsles las le-
siones de periduodenitis, flcera, necplasiss, otc.
cue se encuentran oen cl edulto.

Previe ingestidn fe una cowids cowpuesta de
ochente grecwos do leciie de nujer, en la gque se
gegregon vointe gremos de sulfato de tario; se rea-

)

livza ol exsaien raodioldgico obtenidndose variass pe-
})

liculas con infervalos doe tres a custro horas,

Setemos gue noruialmente el peristsltismo ghs-
trico héce gque el alimento progrese nacia el duode-
no y que a les dos o tres héras la evacuscibn debe
sex totel o cesi total, dependiendo incdudableuente
del alimento ingerido; pudiendo 76 ests maners apre-
cisr si hay o no retemcién ghstrice. Puede oOcurrir
que & las tros horas wés o menos heye pasedo una
reguolla parte dol :liwento baritedo y seis a doce
horzs més tzrde p8se otro poco, como tembién otras
veces el peseje o8 nulo & lag tres, seis, doce ¥
hesta veinticuatro hores despuss.

Al oLservar le peliculs rsdiogréfice eprecig=-

mos ¥ue lo cavided géstrice se encuentrs dilstada



pnenteniendo un rolleno totel y no hsbiendo pssado
sl cesbo de tres, cuatro o més horss ls comida ope-
ca 21 Aduodeno; esto nog de la pesute de que estewos
en prosencie de uns obstruccién totsl; otres ve =-
ces 80 Ve que ls sustencie opacs he pssedo el ine
testino, cpareciendo e le clturs del piloro cowo

un poeguefio hilo, denotando esto uns obstruccidn
r8rcial, condicionzsmd@ un pesaje Yetirdado ce la co-
wids opec®; cbonwn @stos factoros eic Lavor de une
sstenosis hipertrifice del piloro.

Se pucle obtener tsmbién le iwmagen pillrica
rediocY8fice en posicidn oblicua =nterior coerechs
(osicién @e RACH), cp.srec:orndo en caso pos-tivo
un conducto wuy delgedo rellenado por el elimento
Leritedo en una extensidén de wds de cinco milimeew
tros.

Couio congecuencie de estas observsciones ra-
diclfgicos hay divergoenciss en lu conducta terapéu=
tica a segutry; unos eutofes s¢n fe ls opinibn  ue
existiendo pesaje poOr muy peguefio que sesr Gebe ine
gistirse y wentonerse um trstsiLicnto médico; otros
en cambio sostienem yue en ese caso debe indicerse
la intervenciém. Hey quiscnes creem que selo deben
Antervenirse eguellos casosm en que & lcs seis ho =
res no ho hebido mimgln pesaje.

Hoy autores que no creem imprescindidle 1la
rPrueba rsdiolégice y sustentsrfen ests opiniém por

el hecho de que hsy cssos que cor mfés o wenos buen

g
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pesaje ha sifo necesario resolvorlo guir(r_ icsuwente
y otros en cenbio con veinticustro hores de reten - -
cién hen curado con trstswicnto médico.

Poro en roeliced es el criterio clinico de ca=-
8z cs80 en psesrticulsy, cuidsndo gue ol nifiio no dis=
winuye en su peso y defens:s en gredo extrewo y preo=
vio trutowient® médico correcto, cl que decicird

el wmowento oportuno de la intervencidn guirGrgica.

SILDRC.LE HULORsL

Relstivemente reciente.y enn forus paulatine
se ha ifo edificsido un sindrome huworal caracteris
tico de estos enfermos, no accptzdo por todos, los
gutores alowanes especialmente; que ni siguiera lo
mencionan.,

, Bl hecho sobregaliente es ol eupobrecimiento
del organiswo en cloro, perfectawente 1l6gsico y ex-
plicable por la intensided de los vémitos, Le alca=
losis gue se obsoervs no es exclusive de 1la ésteno-
8is hipertrdfics del piloro, ya que ella se presSen=-
ta on tofos los cssos greves de vlmitos por obstruc-
cidbn intostinal alta, llevando ello a una sleculosis
con hipoclorewie. Este slcalosis se trsduce clini-
Cenente por respiraciones lentss y superficiales,

€O mercados y @ veces sleruzntes per{odos de ap =



nes seguidos por tres o custyo respiraciones supel
ficislese.

A lg respirecibn suporficicl se esgrega la hi
partonis musculsr que puole llejex a la totania
ghstrica .(sin hipoczlcewia).

Les deteruinsciones 8o reservse glcaline, clo-
ro globuler y plusmético y su relacibn; adewbs de
presentar inconveniente de orden técnico no son ipg
prescinfibles psrs lleyer sl diagnlstico, puesto
gue cowo Aije en un principio, éste sindrome no es
exclusivo de esta efeccidn.

Estos ¢lewentos de Jjuicio, puoclen tencrse
en cuente psrs la comduccidm torspdutica y en ayue-

llos casos dudosos de @ificil diagnlstico.

DIoGECSTICO

.-

. Diagndstico fécil de establecer en la L&yO=
ria de los cssos, basados espocisluente en el sine
drome clinico\y con la ayuda en los casos Audosos
de los demés eolewsntos de juicio que hewos estudig
do.

Pero hay otéas efecciones que pueden presen-
ter une sintouwstcologfia parecida y con las gue dew

bowos estsblecer ol diegnbstico diferencial. Hey

cuadros clinicos en los cusgles prodomina el vémie
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to, pero ellos tienen una rica sintowatolo_ia gue
los diferencia perfectauonte fo la enfornedsd oen
ostudio, y gue por otra parte exigen poce sugaci-
dsd@ clinice pers encusdrarlos corroctawente como
son: Los nifios wel cliwentedos por defocto de téc-
nice on la prepsracibn f¢ los miswos, los jue pre-
sentan un cusdro wmenin;eo o' egquellos gue tionen
trostornos nutritivos agudos. No occurriendo lo wig
mwo con 165 llawedos vluwitos hebituales de L.4REAWN,
¥n estos casos los viwitos se presenten desde el
nzcimiento (no hey intervalo libre); persistencia
de un buen ostado genersl, auscncis de constipscibn
y oliguris msrcada, evolucibn crbnica por ewmpuje,
gaéstroespaswo total, pero siempre treansitorio, sin
ectasis ghstrico durable.

Cierto es que en las forpes graves de ests
veriedad de vOwitos en cl lactante, el sspecto cli-
Rico, la ovolucidn y el pronbstico se scercesn de tal
Lanera @ la hipertrofie del piloro, gque L&n merecido
de IERRIRR el nombre de pscudo oestenosis del piloe
Y0,

Le estenosis duodensl es de observacibn rars
en el ;ecién ngcido; le pregencis de Tilis en el con
tenido del vlmito, nos hard sospechsr de una esteno-
818 infraveteriesRe y cuerdo ollas es supreVsterians.
el disgnbstico difoereoncisl con estenosis hipertrd e
fica del piluro os suwsiente dificil y sélo radi;-
gréficauonte podewos & veces estatlecerlo, ya que

en lag estenosis duodcnales se observs la gran cae
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vicded géstrica, & la .ue sifue une soubrs cavits -
vig .68 pogueis con cfusra Qe aire.

Bs de sums importoncie esteblecer correcta -
wente cl diagndstico de estenosis hipertrdifice dol
piloro, sobre todo pere los peartidarios del tretee=
nieonto médico, no asi parae los del trutemiento yui-
r&rgico, pues sunque el Adiegndstico execto no se he-
ya establocido clinigamente ls intorvencibn quirfOre
gics podré solucioner el proceso patold:ico gue esté

originando el cuedro clinico.

TRATAWLITL 1O

El tretomiento @ instituir en ests afzceidn
deiewos consiée;azlo Costde dos puntos de vista; el
médisco y el gquirdrgico. Lo mds conveniente es in =
‘'sistir en un primer moueéto con ol tratawionto we-
dico, & bese de dietdtica y medicacibn antiespasmb-
dica, gue onh nuchos c&sos se puede obtener le curg-
cidn y reservar la decisibn guirirgica para asguellos
CasS08 que & pesor (e todo no se logrs el psseje de
elluentos sl duodeno en la nedida que por 1o wenos
inpida ceer sl nilio en ls insniciotn.

Les medidas dietéticas consisten en una téc-
hnice especial de sliwentscidn § on una forme especisl

de preparecifn del alimento.
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Kl eliwoento de eleccibn es la leche de wadre,
poro el nifio no dete ser coloce’o sl pecho, debido
que el ecto de la succiln psrece exciter el espaswmo
pildrico y las contracciones géstrices gue provocan
ol vluwito. Ls sdwinistr.cidén Adel wisuwo dobe elfectusx
se por cucihgrzditaes y on lu forws econsojata por
HIBRAHIL (fosis pegueiies y ropetides c:zde hora o dos
Borsas,, aé consisteoncia espese, para oviter gque el
ostduego, deticdo a su poéuliar poriétaltismo, 0080
g sus perodes el aliwoento; y oh este forme hsacenos
profilaxis fe este dilatacidn.

Pare que ls loche de me@re e?guliers la consis-
tencia de pspills, se puede reducir por ebullicidn,
8 los dos tercios de su volumen o bien g hacer agre-
gedo @ la loche totel de cereeles precocidos y azi -
cer, y sowetidos & la coccidn.

Cuanco no se Jfispone de lociio de wadre se pus-
de utilizesr la leche de vacé purs concentrads o con
agrecado de cereal y aztcar, o leches en polvo con
escase dilucidn o leche glbuwinoss o btabeurre concen-

.
trado.
Debido & este slirentscidn concentrsda, gue RO

L ]

cubre las nccesidsdes ecuosss, y & la slcalosis hipo-

cloremia que presentan estos niﬁos; es gue se plantes
el probleme e le hidratecidn; pera ollo el szcro de
eleicién es el Ringer, ya sea por vis parentersl o
rectel, en cantided o cubrir el voluwen que fslts del

éllwento suministredo por via oral, Bs dtil, tawbién,
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la edministrscidén de suero clorurado hiperténico
ondovenoso.

Ls incdiceccidbn fiotétics debe scowmpeiiarse de
uns medicecidn gque ayude & vencer cl espaswo pild-
rico y calwer ls excitabilided gistrica,

Cowo zntiesposmdédico se utilize le str&pine
el uno por tres mil o ls parostropina ue eS wonos
tSxics & la Aosis de diez & veinte gotas por dis.
Le cunidrine (metilnitrato @e atropina) ha sido
utilizeds por WALLGREN, con gran rosultado @ la do-
gis de una & seis gotas por dla, en solucidn slco-
h8lica &gl C.6 %.

BCKSTEIN, hs preconizado el uso de harcltie
cog, sedantes cowmo el lu:inal, seconsl, etc., bus-
cando provocar un estado de sewinsrcosis gue cal-
me el sistems neurovegetativo; pero ello provoca un
estado de apatis que dificulta lao sliwentacidn del
nifo. |

A gstas indicaciones dietéticss y medicamentow
sas hey gue agreger el culdsdo yue se le debe pro-
diger & estos nifios, creindoles un zmbiente trsan -
quilo, debiéndose toner internsdos en uns cl inics
y buestos 8l cuidedo de enferweras especializedss,

Si @ pesar del tratawiento instituido el nifio
no mo jora, continds con los vémitos, disminuy e em
8U peso y el estsdo genersl empeors, debe indicar-

88 le intervencidn.

Tawbitn debem ser opersdos més precozusnte

K
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aquéllos niffos gue comienzsn brusceuente 3su cuadro
clfnico o equellos que hacen descenczos répidos de
pesos, & pesar de la provisidn de suero.

Le técnica operatorie dobe sor la seccidn ex-
trsLucose longitudinel de ls olive, preconizeda por
FREDET en Frencie y por RALLSTED en Aleuenis, caso
simulténee.ente. Técnica sencills gue ha desterra -
do ls gestroonterostomfa gue se realizeba &snterior-
cente.

Le intervencidn reguiere cuiaaﬁoé pre y post-
operstorios. No se sduinistreré slimento em las do-
co horss sntes Ce le intervencibén y se reslizard un
levaje de estomego con suexo RINGER y td & pertes
iguales, psxa Vacliar el mismo de restos slimenti =
cios 0 baritados si se han realizado estudios redio-
gréficos.

Se suministrar? suero Ringer por via subeuti-
nea en cantided entre 150 y 200 centimetros cfibicos
en las doce horss.

Los nortesusricanos preiieren evitar le &nes-
tesis genersl con éter u otros gases, psra utilizar
le anestesis locsal; efectusddo prevismente barbiti-
ricos por vis rectsl, como seconel @ dosis de uno
& uno y medio centigrawos; que provocando un esta-
do 7e sewin:srcosis permite realizary la intervencidn
con anestesila locai.

Ls tdcnicas quirdrgices son de las més varia=

des formes, pero el sustratum es el miswo.

K
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Pare ung visidn més clers es gue quiero exprg

serle on forwe esquemitica.

DIVERSUS LELODOS TE PIL(BOTOLI4 (Besgquombtico, toma-

do "Ael lilro estenosis hipertr{fica del piloro de

108 lactaentes del Dr. 4wocERT0 Q. GalBIRaASSI),

~

~

Previa laparatomis mediana suprasumbilicsl con
tédcrnica corriente, se secciona longitudinsluente
con bisturi laFerosa y parte supsrficisl de la capa
muscular de ls oliva; continuando luego la divul -
8ibn con sonda hssta llegar e la wucosa, la que ha-
r§ hernia en ls horide sbierts en la oliva; no de=

biendo satursrse la incisibn. Los extremos de 1la

beéidé deben llegzr hasta la zons norusl duo@enal



gatrice afyecenta.

Bn ol postopersestorio no debe adwinistrerse
‘glimento en un plszo ¢ue oscila entre Aoce y vein-
ticustro horas segin ol estado Aol nifio.

ientrss }anto,pxovisién 8e suero Ringor ¥
glucosedo por vie/parenteral 0 rectsl. Bn les ho-
ras subsiguientes se inicie la glimentacidén & baw

,
se de leche de iadre & Aosis pequeiles (diez grewos
ceda horas), pera progresar lentauwente en los dias
sucesivos. Lue;o ol estado del niiio decide 6l mo =
wento oportuno pare ponerlo al pecho meterno.

Si la operzecidn y ol postoperatorio transcu=-
rren gin incidentes, la recupecrecidn Aol poeso y ls
vuelta a la rovwmelided son ripides.

El catoterismo &uodenal, propuesto por HESS
y del gue se wuestrs psrtidasrio cntre nosotros VE-
LaSC0 DbLakiCO, no ha dado resultsdos alentadores.

Bn reslifcd en nunstro medio el trstewiento
d6 eleccidn es lz intervencidn guirfrgica con tée-
nica de IREDET RaLinSTED; detiondo en todos losg ca=-
SOS y siewmpre gue el enferwo lo poriite, intentare
se una cure médica previa. Pero debe recordarse
que si el tratemiento wédico no aports cejorfa no
debe insistirse en 6l; puss la decisibn quirGrgie
ca no debe tomazge dowasiedo tarde, cusndo ya el

eStedo de desnutricifén del nifio heéce diflcil que

Pled® esperarse un resultado setisfectordo.



EI3.ORIAS CLILICAS

F, C., niiio de 32 diss de 0”ad, ar_eitino, histo-
rie clinica nduero 0445. Ingrese ol Pabellébn de
Lactantes dol Hospitcl de Nikos de La FPlate el 17
de kerzo de 1948; ocupsndo ls czuwe 17 de la Ssale
4.

antoceldeontes fewilis¥eg::&in importsesncis

antccedontes personcleg: Nacido & térwiro en parto

noruwsl. Pe8o de neciiiento: 4.170 grewos. Aliwonta=
cidn exclusivewonte & pocho csds 3 horas, 7 veces
por disa.

A los ocho dlas de su haciwmiento comiecnza con
vimitos gue suwentan en nlwero y en comtidsd de ali-
wento a medifa gue transcurren los dlss. Constipe-
cién. Pierde peso y fué fratsdo por un facultativo
con medicscién antieospss.dédica, poro el cusdro Sse
wenticnee. - ’

Fl nifio pesa en el mou.ento €e su ingreso 3.870
g§YaLos,

Psiguismo lici?do.

Ondss perigtéltices visibles, Mo se pslpa oli-
va pildrica. Se woedica con atropine sl 1 x 3.0C0,
Luwinal, sulfanesia, suero Ringer subcutfneo y sue-
ro clorurado hipertdinico endovenoso,

Ls resorve elculina fué deo 62 cc. de CO2 %.
Cloro globuler mgs %. Cloro pleswfitico 378 mgs %.

Y relacién G-P w 0.49. Se inicia el estudiO*radio-



cr&fico previa ingestidn de¢ pepille baritada (Lo=
che de wmujer con sulfsto de bario). 4 los 5 minue
tos 8e le ingestidn aparcez ol estduseio cesi total-
uonte Yellonedo con una peyuoiie cluaors 8o ciree. A
log 7 winutos en una rafliogralle obtonida en perfil
extricto, so wantieno la iwmezen de relleno totsl
del estbieso, visuclizénose un poyueiio desfilsfo-
ro uniondo la cevidud ghstrica con el Aucfeno. 4
le bhors de lsa ingestidn, ls iwe_on _&strice se..mekh-
tigre couo on la priwcra radiozrvafie. 4 las 3 horss
uns hueve rafiografls wuestrs la iwsgen _éstrics ca-
si totulucnte ocupsds y solo uns peguefia csnticded
he pesado ¢l intostino.

Custro dizs dospuéds se prasctice un sondaje
céstrico & las 4 horas de hLeberle surini. trado el
eliwanto, obteniondo abundsnte centicdsd del mismo.

Bvolucibn:d Durante guince 2iss ge continfa con la

medicscidn de préctica pero cowo log vbmitos se ha-
cen ceda vez wds frecuentes y astundantes deswuse jarsne
do su estado goneral se decide someterlo e la inter-
vencién, ls yue es reslizasde por el Dr, SAUTIAGO GO~
ROSTIAGUE, bajo la angstesia genorsl etérea.

Bxteriorizado cl tuwor pilérico; Se incinden
las fibras musculares seglin la técnica de FREDET-RaLS
TEAD,

Bl nifio luego comicnza @ progresar, sin presen=
toar vlwitos y a norwalizer sus deposiciones.

Bl 8 de wayo es dado de alta curado.



M., A. Niftia (e 40 diss do 0dad, Argeantine,
historis clinics 0649. Ingresae ul Palellén Ae Lac=-
tantes Aol Huspitel de Nitios de La Plete ol dla 13
de Septiembre de 1v48. Ocupeirdo la cawa 16 de la
Sals 5.

Antecodaontas fcmilﬁargg: Sin importancis

intccodentes persontlgs: Nacida a téruino em parto

norwsel. Peso do nscimiento 3.320 s rsmos, Aliuenta-
cién metorne desde su naciwmiento, llegendo su pe-
s0 hests 4.200 grauos.

Enf griigdsd actusl: Comienze hsce uns somsne con vé-

witos, hacibndose cads Vez mfs nuuwerosos y sbundan-
tes. Les deposicioncs yue eran en nluero cde dos o
tres por die, tembién Adiswinu eron, pasanfo slgunos
diss sin exonersr.

A 1s inspeceidn del stdowen no se observan on-
des poristiltices; existiemdo oliva pilSrica pslpa-
ble.

Cuatro horss despuds 7e la ingoestibn de eoli=-
uentos, se prsctica un sondsje gfstrico obtenidne
dose gren sbundancis del mismo.

S wmedica con psrstropine, luminsl, suero Rin-
ger y glucossdo subcutineo y suero clorurado hiper-
térico endovenoso. Leche de wadre como slimentacibn
en cantided de diez greamosg cads dos horses diez ve-
ces por die,

Como ol estsdo general no mejora y continfia

con los VdﬂlitOS; ge resuelve efectuar un exeswen ra-

diogréf. _co con substancie opscs. Cinco minutos deg-



o4

pués se obtione le primerse rediogrefies en la que

se observe ol estduago con buen tonismo musculer,
sin que heys pessdo aln ol aliwento sl Aduodeno.

A las (os hor.s es wuy oscase leo,cantided de papi-
lls que se encuentrs en el duodeno. A las cuatxo
horas se puol®e decir lo miswo y 8 las 48 horas

le mayor perte de la sustzncia Opace se enhcuentra
en el estdmago, y una peoyuefle cantided en el intes-
tino fdelgado.

Presente ung reserve eslcalina de 47 cc. C02 % plas-
0ig.

Cloro globular 180 mgs %

Cloro plaesmético 323 mgs %

Bvoluciln: Bl peso se wantiene estacionado, los vi-
mitos son frecuexstes y sbundentes. Dos dias después
el estado gonersl deswejora notsblemente y previa
hidratacidn y suministro de vitaming C y K y peni-
cilina se resuelve su intervenciénm,
Practicansele la seccifm de las fibras musculares
de la olive pildrica seglm ls técnica de FREDRTw
RALSTEAD.

Seis horss después se inicia la a%imentaciﬁn
con cdiez grewos de leche de medre disz veceS porx
dis, suwentando progresivauente ls centided, hasts

que & los cuetro dias de operade, tome ciem gremos

cada¥yrea horas siete veces gl dia,



Lg niita continfla con buomr estsedo genersl,
les deposicione® se noruwsliien, desapereciendo

toteluonte los vlmitos; es dade de alta cursedae.



JoRe Niiion de cos meses de e%ad; argentino.
Historis Clinice nfiiero 0751, Ingraese kal Pabellédn
de Lsctantes del Hospital de Nifios de Le Flate el
28 de Adiciewbre Ce 1948, ocupando la come 21 de la
Ssle n2 4.

Antocedeontgs fowiligrgs: Sin iwmportencie. !

srsoiielos s Nacido & tormino en parto

norumel, peso de naciwiehto 4,750 £Yeuos, Aliuwentow
cibn exciusivearente a pecho cada tres horas seois
veces por dla,.

nfer, . 0ded gctusl: Comienza hace més 0 wenos vein-
te dfas con véLitos en chorro que Se presentamn in-
nedistaente o despulés de haber terninado la seCe
cidn; notando lea madré.que el voluien del vdwito
es wucho meypor de la ingesta que ha efectuaao el ni-
fioe Constipado.

] El rnitio pesa en el nouwento del ingreso 5.2C0
EYOMLOS,

Al exawen de su asbdomen, y efectusndo lo per=~
cusidén de lo psrod doterwina la forwscién Qe ondas
peristélticas visibles, que se dirigen de izyuioerde
@ doroche. No se palpe olive pilérica. Se medice

. s,
con atropina el 1 por 3.000, luminel, sulfanesis,
suero Ringer subcuténeo y suero clorursdo hiperté-
nico endovenos o,

Cowo el nifio no wejors se efectfia un sondejo

estomacal, cowproubndose rotencidn de parte de la



racibén, con uu.ento wanifiesto del voluwen.

Se inicie el estudio rediogréfico previa in-
goste @o pupillae beritsds. A4 los cinco minutos de
la ingestidén sperecea ¢l estduego cosi totsluenta
rellenado con unéd paequeila clw:rs Ae eire. 4 los diez
minutos er una rediografis obtenida de perfil 8pé =
Yece une ime;en oval gug corresponde al estdwagoe.

A la hors 8e la ingestidn le iumegom géatri-
ca pernienéce ch la niswa forns que cein la priwore rXe-
diograffe; a les tres horss solo una poeguetia canti=-
¢ad ha pssedo el intestino.

Howos continuesdo con la wcficecidn antiespos-
wbdice durante unos dilas, poro cowo log vdbmitos se
hacen celds vez més frecuentes y abundantes, estacio-
néndose la curve de peso y deswejorando su estado go-
rerel, se docide sowoterlo a le intervencibn guirir-
cica. Exteriorizedo el tuwor pilérico; se incinden
las fibres wusculares segfn la técnice de FRETDET-Raws
TEAD. El nifio tu¥o un postopersterio norwsl §y yuince
dlas despubs cowienzs a progreser, sin presentar vb-
witos y e norwalizar sus deposiciones. Bs dsdo de al-

te cursdo.
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