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Obstruccion del tracto de salida gastrico asociado a
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Gastric outlet obstruction secondary to Helicobacter pylori
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Pre-escolar de dos afos admitido en Urgencias por vomitos
posprandiales en 10 ocasiones. El paciente no presentaba
antecedentes de interés. A la exploracion fisica, se objetivo
deshidratacion moderada, aunque con constantes vitales
mantenidas. Los ruidos peristalticos fueron normales, el
abdomen timpanico, no se encontraron masas abdomina-
les ni otras anomalias. La radiografia abdominal no mostro
hallazgos patoldgicos y las pruebas de laboratorio revelaron
alcalosis metabdlica (pH: 7,55, HCO3: 27,8) e hipoclore-
mia (84 mmol/L). Se inicio rehidratacion y tratamiento con
ondansetron cada 8 horas, sin conseguir tolerancia oral. Se
realiz6 ecografia abdominal reportada normal, por lo que 24
horas después de su ingreso se realizo endoscopia digestiva.

La endoscopia revel6é un estrechamiento del piloro que
impedia el paso del endoscopio al duodeno (fig. 1), por lo que
se realizd dilatacion hidroneumatica con balon (figs. 2 y 3).

Figura 1  Piloro central con edema y obstruccion que impide
el paso del endoscopio de 9,9 mm.
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Figura 2 Dilatacion pildérica con baléon hidroneumatico de
12mm.

Figura 3  Piloro tras la dilatacion endoscopica, que permite
el paso hasta el duodeno.

Las biopsias informaron gastritis asociada a Helicobacter
pylori e hiperplasia foveolar.

La obstruccion del tracto de salida gastrico por

Helicobacter pylori es poco comun, asociada a reflujo
duodenogastrico secundario a dismotilidad antral, cuya
exposicion prolongada a productos biliares causa lesion a
la mucosa por inflamacion, resultando en edema, hiper-
plasia foveolar y congestion vascular'. El cuadro clinico es
heterogéneo, caracterizado por vomitos, dispepsia y dolor
abdominal®.
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