ISSN: 1390-0218 « VOL. 19 « N.° 3 « 2015. « 160-165

REV. MED. FCM-UCS6

—
o~
(—]

) EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL ULTRASONIDO ABDOMINAL EN EL
DIAGNOSTICO DE ESTENOSIS HIPERTROFICA DE PILORO EN NINOS DEL HOSPITAL DR.
ROBERTO GILBERT ELIZALDE

EFFECTIVENESS EVALUATION OF ABDOMINAL ULTRASOUND FOR DIAGNOSIS OF PEDIATRIC
HYPERTROPHIC PYLORIC STENOSIS AT DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE HOSPITAL

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO ULTRASSOM ABDOMINAL NO DIAGNOSTICO DE ESTENOSES HIPERTROFICA
DO PILORO EM CRIANCAS DO HOSPITAL DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

MARIA BETANCOURT RUIZ"Z, JIMMY PAZMINO ARROBA'Z, MIGUEL SORIA ALCIVAR CORREQ™

! Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.
2 Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil, Ecuador.

Introduccion: a estenosis hipertrofica de piloro es un engrosamiento anormal del musculo pilorico que produce obstruccion del vaciamiento gastrico; afecta
con mayor frecuencia a la raza blanca, cuya caracteristica clinica son los vomitos no iliosos y explosivos; su diagnostico se realiza con el ultrasonido vs transito
gastrico. Su tratamiento es la piloromiotomia. Objetivo: evaluar el ultrasonido abdominal (US) en el diagndstico de la Estenosis hipertrdfica del piloro (EHP)
en nifios del servicio de cirugia del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde (HRGE), periodo “enero 2010-junio 2013". Materiales y métodos: estudio descriptivo,
longitudinal, retrospectivo de pacientes que ingresaron al HRGE con sospecha clinica de EHP. Se analizo: caracteristicas epidemioldgicas, motivo de consulta,
estancia hospitalaria usando promedio, desviacion estandar (DS), rango; y, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del ultrasonido.
Resultados: se analizaron 130 historias clinicas, 11 tenian datos incompletos. 119 pacientes ingresaron con sospecha de EHP; se confirmo el diagndstico en
101, 87 (86%) fueron varones y 14 (14%) mujeres. La edad en dias promedio+DS fue 36.97 +18.24, rango (16 a 150). EL US tuvo una sensibilidad del 100%,
especificidad del 83%, valor predictivo positivo del 97% y valor predictivo negativo del 100% para el diagndstico de EHP. El principal motivo de consulta fueron
los vomitos (100% de los casos). EL promedio de dias de hospitalizacion fue 5.92+3.38. Conclusion: el US es el mejor método diagndstico para la EHP en los
pacientes con sospecha clinica, sugiriéndose la utilizacion de otros estudios solo en caso de alta duda diagnostica.

PALABRAS CLAVE: estenosis hipertrofica de piloro, vomitos, ultrasonografia.
Abstract

Introduction: hypertrophic pyloric stenosis is an abnormal thickening of the pyloric muscle that produces obstruction in gastric emptying; it most frequently
affects white people. lts clinical characteristics are non-bilious and explosive vomiting; its diagnosis is made through ultrasound and/or gastric transit. lts
treatment is pyloromyatomy. Objective: to evaluate abdominal ultrasound (US) in the diagnosis of pediatric hypertrophic pyloric stenosis (HPS) at the surgery
service of Dr. Roberto Gilbert Elizalde Hospital (RGEH), period “January 2010-June 2013". Materials and methods: descriptive, longitudinal, retrospective
study of patients admitted to the hospital because of a possible HPS. The analysis included: epidemiological characteristics, reasons for consultation, average
hospital stay, standard deviation (SD), range; and sensibility, specificity, positive and negative predictive value of the ultrasound. Results: 130 clinical records
were analyzed, 11 had incomplete data. 119 patients were admitted with clinical suspicion of HPS and diagnosis was confirmed in 101, 87 (86 %) were male
and 14 (14 %) female. Average age in days +DS was 36.97 +18.24, range (16 to 150). US had a sensibility of 100 %, specificity of 83 %, positive predictive
value of 97 % and negative predictive value of 100 % in relation to the diagnosis of HPS. The principal reason for consultation was vomiting (100 % of cases).
Average hospitalization was 5.92 +3.38 days. Conclusion: US is the best diagnosis method for HPS among patients with clinical suspicion. Use of other studies
is suggested just in case of high diagnostic doubts.

KEYWORDS: pyloric stenosis hypertrophic, vomiting, ultrasonography.
Resumo

Introduco: a estenoses hipertrofica do piloro é um engrossamento anormal do musculo pilorico que produz obstrucdo do esvaziamento gastrico; afeta com
maior frequéncia a raca branca, cuja caracteristica clinica sao os vomitos nao biliosos e explosives; o seu diagnostico é realizado pelo ultrassom e/ou transito
gastrico. 0 seu tratamento € a pilorometria. Objetivo: avaliar o ultrassom abdominal (US) no diagnostico das estenoses hipertroficas do piloro (EHP) em criangas
do servico de cirurgia do hospital dr. Roberto Gilbert Elizalde (HRGE), periodo “Janeiro 2010 - Junho 2013". Materiais e métodos: estudo descritivo, longitudinal,
retrospetivo de pacientes que ingressaram ao HRGE com suspeita clinica de EHP. Foi analisado: caracteristicas epidemiologicas, motivo de consulta, instancia
hospitalaria usando media, desvio padrao (DP), intervalo; sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo do ultrassom. Resultados: foram
analisados 130 historias clinicas, 11tinham dados incompletos. 119 pacientes ingressaram com suspeita de EHP; o diagnostico foi confirmado em 101, 87 (86%)
foram do sexo masculino e 14 (14 %) do sexo feminino. A idade, em dias, media +DP foi 36.97 +18.24, intervalo (16 a 150). 0 US teve uma sensibilidade do 100%,
especificidade do 83 %, valor preditivo positivo do 97% e valor preditivo negativo do 100% para o diagnostico do EHP. Os principais motivos de consulta foram
os vomitos (100 % dos casos). A media de dias de hospitalizagao foi de 5.92+3.38. Conclus@es: o US é o melhor método diagnostico para a EHP nos pacientes
com suspeita clinica, sendo sugerido a utilizagao de outros estudos apenas em caso de alta duvida diagnostica.

PALABRAS-CHAVE: estenose pildrica hipertrofica, vomito, ultrassonografia.
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INTRODUCCION
La estenosis hipertrofica de piloro (EHP) es un
engrosamiento anormal del piloro que produce
obstruccién del vaciamiento gastrico. En Es-
tados Unidos de Norteamérica se describe una
prevalencia de 2 a 5 casos por cada 1000 recién
nacidos vivos. Se presenta entre la segunda 'y
octava semanadevida. Larelaciéon entre varones
y mujeres es 4:1. Afecta con mayor frecuencia
a pacientes de raza blanca en comparacién
con los ninos afroamericanos o de origen
asiatico.!2 No se cuenta con datos epidemiold-
gicos en el Ecuador. La caracteristica clinica de
esta enfermedad son los vomitos no biliosos,
progresivos y explosivos.3® A la inspeccién se
observa la presencia de ondas peristalticas a
nivel de hemiabdomen superior; a la palpacién
profunda delareferidazonaabdominal se puede
evidenciar una masa pequenia, firme y movil
de aproximadamente 2 cm de largo que corres-
ponde al piloro engrosado (oliva pilérica) en el
85%de los lactantes.>*8 E1 US es considerado un
método seguro, indoloro, con una sensibilidad
entre 76 a 100 % y una especificidad entre 85 a
100%.811 Ante la sospecha EHP también se deben
solicitar exdmenes de laboratorio para descartar
la presencia de alteraciones hidroelectroliticasy
trastornos metabolicos (alcalosis metabdlica);3:5:8
el tratamiento de eleccién es la piloromiotomia
que se hace por laparotomia o laparoscopia.*1?

En el HRCE el manejo de la EHP se basa en
la guia de atencién del nifio portador de EHP
utilizada en el hospital de nifios de Pittsburgh
de Estados Unidos, de Norteamérica la cual
utiliza como principal método diagndsticoal US,
complementandose con exdmenes de laboratorio
y radiolégicos, por lo que se decidié6 realizar
este trabajo de investigacion considerando que
los pacientes tienen distintas caracteristicas
epidemiolégicas, genéticas y sociales, por lo
que se estima importante conocer la casuistica
que pueda servir para la elaboracién de la guia
pertinente del HRCE. Las imagenes por US
como se reporta en la literatura, tienen una
sensibilidad y especificidad bastante variable
en las diferentes series,? La guia de Pittsburgh
tiene como criterios ecograficos diagnodsticos de
EHP, las siguientes medidas: grosor del miisculo
pilérico mayor o igual a 5mm y longitud del
canal pilérico mayor a 17mm, estas dimensiones
fueron tomados del trabajo de Bowen en 1988, el
cual analizé las dimensiones del piloro en nifios
del Children’s Hospital of Pittsburgh.!?

El objetivo de este estudio es evaluar la efectivi-
dad del US mediante la sensibilidad, especifici-
dad, el valor predictivo positivo y negativo en
el diagnostico de la EHP en nifios que ingresan
con sospecha clinica; ademas de describir las ca-
racteristicas epidemioldgicas de estos pacientes,
incluye las medidas ultrasonograficas promedio
en milimetros, sus alteraciones electroliticasy
su estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS
Serealizé un estudio descriptivo, longitudinal,
retrospectivo, monocéntrico de pacientes que
ingresaron al HRGE con sospecha clinica de EHP,
periodo “enero 2010-Junio 2013”, a quienes se les
habia practicado un US con fines diagndsticos.
Se analizo las caracteristicas epidemiolégicas,
motivo de consulta, estancia hospitalaria,
grosor y longitud del piloro usando: promedio,
desviacién estandar (DS), rango y para deter-
minar significancia estadistica p <0.05, segiin
corresponda; ademas del analisis de sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo del ultrasonido. También se realizé
t-test para comparar grosor y longitud del piloro
entre los pacientes que tuvieron diagnéstico
definitivo y otro diagndstico diferente de EHP.
Después de una rigurosa recoleccién de datos
estadisticos de los pacientes de la muestra de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién
obtenidos del sistema informdtico SERVINTE y
del ONBASE se ingresaron los datos recolectados
enuna tabla de microsoft office excel 2007 y luego
se los traspaso al programa estadistico SPSS 14
paraelandlisis de todaslas pruebas estadisticas
descritas previamente.

La poblacién de estudio estuvo conformada por
todos los pacientes en edad pedidtrica a partir
de las 0 semanas, atendidos por el servicio de
Cirugia en el HRGE y la muestra fueron todos los
pacientes con sospecha clinica de EHP, a quienes
se les habia realizado US y que posteriormente
fueron intervenidos quirtrgicamente con fines
terapéuticos o fue descartada su enfermedad con
otras pruebas diagndsticas. Se ha seguido las
recomendaciones de la Declaracién de Helsinki.

Se incluyd pacientes en edad pedidtrica a partir
delas 0 semanas de ambos sexos, que ingresaron
con sospecha clinica de EHPy que se les realizé
piloromiotomia o se descartd la enfermedad con
otras pruebas diagnésticas.
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Se excluy6 pacientes con registros incompletos
de la historia clinica y en quienes no se haya
realizado US con medicién del piloro.

RESULTADOS
Seanalizaron 130 historias clinicas de pacientes
que ingresaron con sospecha clinicade EHP de las
cuales se descartaron 11 por datos incompletos;
por lo tanto se incluyeron 119 en el estudio.
(Figura 1)

‘ 130 historias clinicas analizadas ‘

11 se excluyeron por datos
incompletos en la historia clinica.

119 pacientes con sospecha de EHP

Ultrasonografia (US)

! l

POSITIVA NEGATIVA
ﬁ 101 tuvieron diagnostico de EHP }_l 18 pacientes tuvieron otro diagndstico:

87 pacientes de

Membrana prepilérica n=3

Bandas de ladd n=5
14 pacientes de
sexo masculino

sexo femenino Adherencias duodenales congénitas n=1

Enterocolitis grado Il n=1

Reflujo gastroesofagico n=8

Figura 1. Diagrama de flujo del total de pacientes incluidos en el estudio
con sospecha de estenosis hipertrofica de piloro del hospital de nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde periodo enero 2010-junio 2013.

De 119 pacientes con sospecha de EHP 103 fueron
del sexo masculino (86 %) y del sexo femenino
16 (14 %). La edad en promedio en dias fue con
una DS de 36.77+20.37. El rango de edad fue de
16 a 150 dias. De 119 pacientes el diagndstico de
EHP fue confirmado en 101 pacientes mediante
el hallazgo quirirgico; de estos, 101 pacientes,
87 (86 %), fueron del sexo masculino y 14 (14 %)
de sexo femenino. Larelacién en cuanto al sexo
fue 6:1 a favor del sexo masculino.

La distribucién anual de los pacientes con diag-
noéstico definitivo de EHP segun el sexo fue la
siguiente: en el 2010 se diagnosticaron 29 pacien-
tes (26 de sexo masculinoy 3 de sexo femenino);
en el 2011 se diagnosticaron 26 pacientes (22
de sexo masculino y 4 de sexo femenino); en el
2012 se diagnosticaron 30 pacientes (26 de sexo
masculinoy 4 de sexo femenino); enel 2013 (los 6
primeros meses) se diagnosticaron 16 pacientes
(13 de sexo masculino y 3 de sexo femenino).

Con base a la literatura internacional actual, se
consider6 como un valor inequivoco de normali-
dad del piloro en el US, cuando tenia grosor igual
omenor de Imm ylalongitud igual o menor de
10mm, no se pudo tomar en cuenta el didmetro,
puesto que en el HRGE, no se utilizé como medida
durantelarealizacién del US, es decir valores por
encima de los descritos se consideraron como
US positivo.

Del total de 119 pacientes, 101 cuyo diagndstico
fue EHP, evidenciado mediante el hallazgo qui-
rurgico, todos tuvieron un valor de ultrasonido
positivo. 18 pacientes tuvieron un diagnostico
negativo de EHP; en 3 de ellos tuvieron valores
de US positivos para EHP y 15 tuvieron valores
negativos al US. Del grupo de US negativo en total
se evidenciaron 15 pacientes: se encontr6 Bandas
de ladd en 5 casos (todos de sexo masculino),
adherencias duodenales congénitasen 1 caso (se
sexo masculino) enterocolitis gradoIlen 1 caso;
piloroespasmo asociado a reflujo gastroesofagico
severo en 8 casos (7 de sexo masculinoy 1 de sexo
femenino). Los pacientes con bandas de ladd y
adherencias duodenales fueron evidenciados en
el tiempo intraoperatorio, mientras que el resto
de patologias se complementaron con transito
esofagogastrointestinal.

Se analizé mediante una tabla los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del US del total de paciente
que ingresaron con sospecha clinica de EHP con
susrespectivos intervalos de confianza. (Tabla 1).

TABLA 1. SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO
Y NEGATIVO CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL ULTRASONIDO
ABDOMINAL EN PACIENTES CON SOSPECHA DIAGNGSTICA DE
ESTENOSIS HIPERTRGFICA DE PLORO DEL HOSPITAL DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE PERODO ENERO 2010-JUNIO 2013

EHP 0TRAS

ENFERMEDADES
Test positivo (US) 101 3 104
Test negativo (US) 0 15 15
101 18 19

Sensibilidad 100% IC 95% (100-100)

Especificidad 83% IC 95% (66.1-100)

Valor predictivo positivo 97% IC 95% (93.9-100)

Valor predictivo negativo 100% IC 95% (100-100)

La ultrasonografia tiene una alta sensibilidad (100%) y Valor predictivo
negativo (100%) en los pacientes con diagndstico definitivo de Estenosis
hipertrdfica de piloro.
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El promedio del grosor del piloro encontrado
fue de 4.55mm con una desviacién estandar
de +1.46mm de los pacientes con diagnéstico
intraoperatorio de EHP, lamoda fue de 4mm, y
surango fue de 1.9mm a 13mm; se realizé ade-
mas calculo de cuartiles; el primer cuartil fue de
3.8mmy el tercer cuartil fue de 5, la distribucién
total se graficé mediante diagrama de caja o blox
spot. (Figura 2).

Tamafio de la poblacién: 101
Mediana: 4.2

Menor valor: 1.9

Mayor valor: 13

Primer cuartil: 3.8

Tercer cuartil: 5

Rango intercuartilico: 1.2
Ouiliers: 192137474 7.2
7177676461

Media aritmética
Mediana

Moda
Desviacién estandar 3

Varianza

Desviacion media
Rango
Rangointercuartilico
Cuartiles

‘Todas medidas de dispersién | .

Figura 2. Diagrama de caja del grosor del piloro en milimetros de los pacientes
ingresados con diagndstico definitivo de Estenosis hipertrofica de piloro en el
hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde periodo enero 2010-junio 2013.

El promedio de la longitud del piloro fue de
18.64mm con una desviacién estandar de +3.61
de los pacientes con diagnéstico intraoperatorio
del EHP, la moda fue de 17mm, su rango fue de
12mm a 31mm; se realiz6 ademas cilculo de
cuartiles; el primer cuartil fue de 16mmy el tercer
cuartil fue de 20, la distribucién total se graficé
en diagrama de caja o blox spot. (Figura 3).

Tamaiio dela poblacién: 101
Mediana: 8

Menor valor: 12

Mayorwvalor: 31

Primer cuartil: 16

Tercer cuartil: 20

Rango intercuartilico: 4
Outliers:31 30 29 27 26 26 25

Media aritmética

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza

Desviacion media

Rango

Rango intercuartilico
Cuartiles

Todas medidas de dispersion

Figura 3. Diagrama de caja de la longitud del piloro en milimetros de los
pacientes ingresados con diagndstico definitivo de Estenosis hipertrdfica de piloro
en el hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde periodo enero 2010-junio 2013

Se realiz6 un t-test entre los pacientes con
sospecha de EHP que tuvieron US positivo y US
negativo, encontrandose una diferencia signi-
ficativamente estadistica entre los dos grupos,
p: <0.0001. (Tabla 2)

TABLA 2. T-TEST ENTRE LOS PACIENTES CON SOSPECHA DIAGNGSTICO
DE ESTENOSIS HIPERTROFICA DE PILORO BASANDOSE EN QUIENES
TUVIERON ULTRASONOGRAFIA NEGATIVA Y POSITIVA DEL HOSPITAL
DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE PERIODO ENERO 2010-JUNIO 2013.

MEDIDAS EN ECOGRAFIA  ECOGRAFIA NEGATIVA T-TEST
MILIMETROS  POSITIVA (MEDIA) (MEDIA)

Grosor 4.55mm +1.46 2.40 mm 0.60 p:<0.0001
Longitud 18.64mmz3.61 12.11 mm +1.32 p:<0.0001

El motivo de consulta de los pacientes que in-
gresaron cuyo diagnostico definitivo fue EHP
que se presento con mayor frecuencia fueron los
vomitos, seguidos de otras causas. (Figura 4).

120

n=101

Estrefiimiento Ondas
peristalticas
al examen

fisico

Ictericia

Vémito  Distensién  Palpacionde  Pérdida de
abdominal  oliva pilérica  peso

Figura 4. Motivo de consulta de los pacientes con diagnostico definitivo
de Estenosis hipertrofica de piloro en el hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
periodo enero 2010-junio 2013

Fuente: Departamento de Estadistica del hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

El promedio en dias con su respectiva desviacion
estandar de la estancia hospitalaria de todos los
pacientes con diagndstico definitivo de EHP fue
5.92+- 3.38 con un rango (3-26), moda 4.

DISCUSION
Aligual quelaliteratura internacional en donde
al EHP es mas comun en los pacientes de sexo
masculino,!? en el presente estudio la relacion
fue de 6:1 a favor del sexo masculino; no se
determiné porque es mas comun en los varo-
nes; esto podria estar relacionado con factores
genéticos. Mientras que en los pacientes deraza
blanca, esmas frecuente la presentacion de esta
enfermedad entrela tercera a quinta semanay en
los asiaticos desde la cuarta a séptima semanal4;
en este estudio se evidencié especialmente a los
36.97 dias +18.24, con un rango de 16 dias (4
semanas) a 120 dias (30 semanas).
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En este pais, la EHP es una enfermedad de muy
baja prevalencia, en promedio fue de 7 a 8 casos
por cada 100.000 habitantes, razén por la cual
fueacertadorealizar este estudio de forma retros-
pectiva; a diferencia de Norteamérica, Europay
paises asiaticos donde va de 2 a 5 casos por cada
1000 habitantes en orden decreciente.!-1517

La literatura internacional describe al US abdomi-
nal como el método complementario inicial en el
diagnésticodela EHP, bordeandouna sensibilidad
entre 76 a 100 % y una especificidad entre 85a 100
%811 en los resultados obtenidos en el estudio, el US
conrespectoala EHP tuvouna sensibilidad del 100
% con un IC 95% (100-100) y una especificidad del
83 %conunlIC95%, el valor predictivo positivo fue
del 97% conun IC 95% (93-100) y el valor predictivo
negativo del 100% con un IC 95 % lo que lo sitta
como el principal método diagnéstico, en muchos
casos evitando otros examenes complementarios
tales como el transito esogafogastroduodenal con
los riesgos de broncoaspiracion que implica el
procedimiento, dejando su utilidad solamente
en casos de alta duda diagnéstica.

El promedio del grosor del piloro encontrado
fue de 4.55mm con una DS de +1.46mm de los
pacientes con diagndstico intraoperatorio del
EHP, la moda fue de 4mm, y su rango fue de
1.9mm a 13mm. El promedio de la longitud del
piloro fue de 18.64mm con una DS de +3.61 de
los pacientes con diagnéstico intraoperatorio del
EHP, la moda fue de 17mm.

Este estudio aporta datos relevantes en cuanto
a que estos valores, son diferentes a los que se
utilizan como guia en el HRGE. El promedio del
grosor del piloro fue de 4.55mm con una DS de
1.46 esdecir que el promedio del valor inferior para
considerarlodiagnésticoesde 3.1 mm, ysisetoma
encuenta el valor dela USnegativa que fuede 2.40
mm +0.60 su valor superior también es 3.1mm, por
lo que este seria el punto de cohorte para indicar
que un paciente tiene diagnéstico de EHP por US
conunaltonivel de sensibilidad y especificidad. El
promedio de la longitud del piloro fue de 18.64mm
conunaDSde 3.61 porlo que el valorinferiores de
15mm, en cuanto al US negativo el promedio fue
de12.11 mm +1.32 porlo que su valor mas superior
seria 13.5mm lo que nos dejaria una brecha de
1.5mm entre un valor positivo y negativo, pero
cuando se complementa con el grosor, mejora
mucholaaproximacién diagnéstica. Caberecalcar
que entre los valores descritos, se encontraron
diferencias significativamente estadisticas (p:
<0.0001).

Los valores obtenidos, son inferiores a la guia
actual, quizas relacionados con la talla, pesoy
factores raciales de nuestra poblacién, porlo que
se considera que estos valores se pueden traspolar
ala poblacion pediatrica de pacientes que lleguen
al HRGE con sospecha clinica de EHP.

El principal sintoma de la EHP son los vomitos,
ademas de otros sintomas como pérdida de peso,
distensién abdominal, ictericia, estrenimiento
en orden decreciente. Asimismo al examen fisico
se suele evidenciar la oliva pilérica y ondas pe-
ristalticas en el abdomen.*>® 1820 En este estudio
el sintoma fueron los vémitos y estuvieron pre-
sentes en el 100 % de los pacientes, la principal
discordancia se evidenci6 en la palpacién de
la oliva pildrica que en el presente estudio se
encontr6 en el 21 % de los casos, mientras que en
la literatura internacional se puede evidenciar
en el 85 %.41921

El promedio en dias con su respectiva desviacion
estandar de la estancia hospitalaria de todos los
pacientes con diagnéstico definitivo de EHP fue
5.92+- 3.38 con un rango.'>?? El alta depende de
la tolerancia oral del paciente que en lo descrito
en la bibliografia es muy variable y depende de
factores individuales de los pacientes.?>7

CONCLUSIONES
El US es el mejor método diagnéstico para la
EHP en los pacientes con sospecha clinica de la
enfermedad, sugiriéndose la utilizacién de otros
examenes complementarios solo en caso de alta
duda diagnéstica.

Un grosor igual o mayor de 3.1mm y/o una
longitud igual o mayor de 15mm del piloro de-
terminado en la US, debe ser considerado como
unvalor de alta sensibilidad y especificidad que
diagnostica la EHP, valores inferiores deberian
ser corroborados con estudios complementarios
como el transito esofagogastroduodenal.
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