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Objetivos

● Repasar la anatomía pilórica.
● Describir e identificar mediante ecografía los diferentes hallazgos.
● Revisar el tratamiento de elección.



Revisión del tema

La estenosis hipertrófica del piloro (EHP) es la patología quirúrgica más 
frecuente que produce vómitos no biliosos en la infancia, presenta una 
incidencia de aproximadamente 2-5 por cada 1000 nacimientos, y una 
predilección de 4:1 por el sexo masculino y la raza blanca.

El músculo pilórico se hipertrofia, produciendo una estenosis y un 
alargamiento del canal pilórico. Se desarrolla entre las 2 a 8 semanas de 
vida postnatal. 



Anatomía del píloro
Es la zona más distal del estómago y conecta con el duodeno a través del anillo o esfínter pilórico.

Por medio de la “incisura angularis”, el estómago se divide en “cuerpo gástrico”y la “porción pilórica”. A 
su vez, el “surco intermediario” divide la porción pilórica en dos partes: por un lado el “vestíbulo pilórico”y 
por otro lado el “antro pilórico” que termina en el orificio pilórico.

El esfínter pilórico es de alta presión intermitente, que contiene una capa circular de músculo liso, capaz 
de contraerse permitiendo el vaciado gástrico. 



Anatomía del píloro



Clínica

● Vómitos en escopetazo, no biliosos y postprandiales.
● Regurgitación.
● Dificultad para la alimentación.
● Pérdida de peso (casos severos).
● Oliva pilórica palpable.



Hallazgos ecográficos

La ecografía (US), tiene una sensibilidad y especificidad de 
casi el 100%, pudiendo identificar la estenosis del píloro o 
hacer un diagnóstico diferencial. 



Hallazgos ecográficos
Se consideran diagnósticos: 

● Un grosor de la capa muscular de 3 mm y 
una longitud del canal pilórico elongado de 
14 mm; 

● “Signo del doble riel”, la mucosa 
comprimida presenta bandas de líquido 
hipoecogénicas e hiperecogénicas; 

● En la sección transversal se observa la 
imagen en dona o anillo hipoecoico 
heterogéneo con un centro hiperecogénico: 
corresponde a la muscular engrosada, 
mientras que el centro corresponde a la 
superficie mucosa redundante y edematosa.



Hallazgos ecográficos

FIGURAS 1 y 2, donde se visualiza engrosamiento de la 
pared pilórica de 6 mm.

Fig. 1 Fig. 2



Conclusión

La EHP puede persistir durante 6 a 8 semanas, tiempo en que el músculo 
pilórico se autolimita y regresa a su aspecto normal. La detección y 
seguimiento mediante US puede mejorar los resultados clínicos, reducir 
los riesgos de complicaciones y mejorar la calidad de vida.



Bibliografía

● J. H. del Riego Ferrari, P. Palaña Palau, C. Serrano Burgos, C. Codina Aróztegui, L. Riera 
Soler, C. Duran Feliubadaló. (2012). Estenosis Hipertrófica de Píloro infantil: trucos y 
consejos para el radiólogo en formación. Presentación Electrónica Educativa. (Consultado el 
25 de agosto de 2024). https://dx.doi.org/10.1594/seram2012/S-0641

● Amini B, Gaillard F, Elfeky M, et al. Estenosis pilórica. Artículo de referencia, Radiopaedia.org 
(consultado el 30 de agosto de 2024). https://doi.org/10.53347/rID-1941

● Lourdes Hernández; Muñoz, Javier; Gómez Hernández, Renzo; Andreé Pampa; Rodríguez, 
Daniel; Soliva Martínez, Isabel; Belda González, Vilbrum; Jean Pierre. (2018). Ecografía y 
tubo digestivo: la D del A, B, C de la ultrasonografía abdominal para radiólogos. Sociedad 
Española de Radiología Médica. Vista de Ecografía y tubo digestivo: la D del A, B, C de la 
ultrasonografía abdominal para radiólogos. (espacio-seram.com) 

https://doi.org/10.53347/rID-1941
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/7364/5830
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/7364/5830

